AKTUALNI POHLED NA TEKUTINOVOU TERAPII U DETI

pouzivani krystaloidnich roztokd v humanni
mediciné. Velka epidemie cholery v Indii v roce
1817, ktera se postupné rozsifila pfes Asii a kon-
tinentdlni Evropu az na Britské ostrovy, a ab-
sence Ucinné terapie vedla k vysokym poctim
umrti. Tehdejsimi lékari byly popisovany nalezy
jako stagnujici tmava krev, neschopna arteria-
lizace a se ztratou tekutosti (3). Skotsky Iékaf
Thomas Latta v roce 1832 podal intravenézné
nékolika pacientlim s cholerou infuzni roztok
s ionty. Jiz v té dobé poukazoval na potiebu
¢asného podanitekutiny v dostate¢ném mnoz-
stvi s nutnosti opakované kontroly klinického
stavu a odpovédi pacienta. Z pohledu slozeni
$lo o hypotonické krystaloidni roztoky vody,
solia bikarbonatu (3, 4). Po odeznéni epidemie
cholery se diky pouzivani krystaloidnich rozto-
ka v 1é¢bé krvaceni a traumatu nadale udrzuje
zdjem odborné verejnosti o tento typ terapie.
Dalsim dulezitym meznikem z pohledu znalosti
slozeni balancovanych krystaloidnich rozto-
ka byl objev anglického fyziologa Sydneyho
Ringera. Jim plvodné pouzivany krystaloidni
roztok pro studium kontraktility preparétu za-
biho srde¢niho svalu mél jiny ucinek poté, co
laborant pouzil k jeho pfipravé namisto destilo-
vané vody vodu z kohoutku, kterd obsahovala
pfimés kalcia. Toto zjisténi vedlo nasledné ke
vzniku Ringerova balancovaného krystaloid-
niho roztoku (roztok vody, soli, kalia a kalcia)
v roce 1882. Na sklonku 19. stoleti zkoumal
holandsky chemik Hartog Jakob Hamburger
krev savcl a obojzivelniki in vitro a hledal roz-
tok idedlni tonicity, ve kterém by nedochézelo
k hemolyze erytrocytu. Experimentalné zjistil,
ze erytrocyty savcd nehemolyzuji v roztoku
0,9% NaCl. Od té doby byl tento roztok vody
a soli, ktery nezplsoboval hemolyzu, nazyvan
fyziologickym roztokem (3, 4). | kdyz byl tento
roztok vytvorfen v rdmci in vitro studii, stal se
tento nebalancovany roztok v pribéhu 20. sto-
leti prakticky nejrozsifenéjsim klinicky pouzi-
vanym krystaloidnim roztokem. V roce 1932
americky pediatr a biochemik Alexis Hartman
modifikuje Ringerdv roztok pfidanim laktatu
sodného jako pufru kyselin (metabolicky se
laktat v ramci Krebsova cyklu méni na CO, +
H,0 a nasledné na bikarbonat) s cilem podavat
tento roztok détem s metabolickou acidézou
pfi prijmu a dehydrataci. V nékterych zemich
se jako alternativa laktatu jako pufru pridava
acetét sodny.

V prabéhu 20. stoleti trvaji snahy o navrh
vhodné strategie udrzovaci tekutinové terapie
a rehydratacnich postupt v pfipadé dehyd-
ratace u détskych pacientl (5). Vyznamnym
milnikem je publikace Malcolma A. Hollidaye
a Williama E. Segara z roku 1957, ktera nava-
zovala na prace pfedchozich autord v oblasti
rehydratacni a infuzni udrzovaci terapie (6).
Autofi navrhli protokolarni podavani davek
tekutin, kdy postup udrzovaci tekutinové tera-
pie vychézi z kalkulace energetického obratu
ditéte a tekutinového obratu tekutin vzhle-
dem k hmotnosti s ohledem na renalni a in-
senzibilni fyziologické ztraty tekutin. Holliday-
Segarova formule je stéle nejrozsifenéjsim
a nejvice uzivanym postupem kalkulace dévky
udrZovaci tekutinové terapie u déti. Jiz na tom-
to misté musime zdUraznit doporuceni autord,
Ze se jedna o kalkulaci udrzovaci tekutinové
terapie (pokryva fyziologickou potiebu teku-
tin a zakladnich iontd = Na, K, Cl) v ptipadé
jinak zdravého ditéte nezatizeného kritickym
stavem ¢i dehydrataci. Autofi dodavaji, Ze toto
doporuceni neni platné v pfipadé deplece
intravaskuldrniho volumu (nutnost zohled-
nit ztraty) a v pfipadé poruch vydeje tekutin
(kriticky stav, oligurie) s nutnosti redukce te-
kutin. Tento pfistup doporucoval soucasné
definované mnozstvi iontd na kazdych 100
ml podané volné vody: 3 mmol Na/100 ml
(=30mmol/l Na) a 2mmol K a CI/100 ml

=20 mmol/l K a 20mmol/I Cl). Holliday-
Segarova formule tedy kalkuluje doporu-
¢ené mnozstvi iontd ve vztahu k mnozstvi
podané vody, a nikoliv dle télesné hmotnosti.
Na zakladé tohoto doporuceni byly détem
v rdmci udrzovaci tekutinové terapie poda-
vany hypotonické roztoky (vétsinou polovi¢ni

fyziologicky roztok 0,45% NaCl nebo 0,45%
NaCl v 5% glukéze). Siroce rozsifena praxe
podavani hypotonickych roztokd (pavodné
doporuc¢ovanych pouze v ramci udrzovaci
tekutinové terapie u jinak zdravych déti, které
nemohou pfijimat perordlni stravu a tekutiny)
vedla bohuzel k tomu, Ze |ékafi aplikovali tato
doporuceni také na fadu jinych pacientd. Tito
pacienti casto trpéli deficitem extracelularni
tekutiny (hypotonicka tekutina byla pouzivana
v ramci rehydratace pfi depleci intravaskular-
niho volumu) ¢i jinymi patologiemi spojenymi
s neosmotickymi stimuly produkce ADH (viz
vyse). Tato skutecnost bohuzel v fadé pfipa-
dl rezultovala v tézké hyponatremické stavy,
v nékterych ptipadech i umrti v disledku ma-
ligniho edému mozku (7). Tato zjisténi vedla
k otevieni diskuze nad tim, jaky typ roztoku
z hlediska tonicity ma byt aplikovén v rdmci
udrzZovaci tekutinové terapie a v ramci korekce
deficitl extraceluldrniho ev.iintracelularniho
objemu tekutin u déti s dehydrataci. Rada
pracovist na zakladé téchto poznatk(i zacala
pouzivat namisto hypotonickych krystaloid-
nich roztokd izotonické nebalancované (0,9%
NaCl) nebo balancované krystaloidni roztoky.
Pfehled sloZeni nej¢astéji historicky pouziva-
nych i aktudlné pouzivanych balancovanych
i nebalancovanych krystaloidnich roztokd je
uveden v tabulce (Tab. 3). Pokud se budeme
fidit medicinou zalozenou na dlkazech, pak
nesmime opomenout metaanalyzy studii, kte-
ré se zabyvaly srovnanim bezpecnosti a ucin-
ku podévani izotonickych a hypotonickych
tekutin. Posledni publikovand metaanalyza
dochazi k zavéru, Zze podavani izotonickych
tekutin ve srovnani s hypotonickymi tekuti-
nami je spojeno s nizsim rizikem hyponatre-

SloZeni krystaloidd, koncentrace v mmol/I

Na K Cl Ca Mg C?rganicky Glukéza | Osmol.
aniont / konc.
0,45% Nacl 77 0 77 0 0 0 0 154
0,45% NaCl + 2,5% Glu 77 0 77 0 0 0 139 293
0,9% NacCl 154 0 154 0 0 0 0 308
Ringertv roztok 147 4 155 2,25 0 0 0 309
Hartmanntv roztok 131 54 112 18 0 laktat / 28 0 277
Ringerfundin s | 4 | 127 | 25 | 1 acetdt/ 24 0 309
maldt/5
Benelyte (1% Glu) 140 4 18 1 1 acetat/ 30 55 351
Isolyte 137 4 110 0 15 acetat/ 34 0 287
Plasmalyte o | s |98 | o | 15 gfuckegigi /2; 0 295
Plasmalyte + 5% Glu 140 | 5 | 98 | o | 15 glaucgigi /2;3 277 572
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