Tyto postupy jsou volné pfevzaty z publikace
autora Anigilaje EA zroku 2018 (19). V pfipadé
hyponatremické dehydratace s asymptoma-
tickou natremii > 120 mmol/l autor doporucuje
postup jako u dehydratace izonatremické.

Kojenec v Sokovém stavu, odhadovany
stupen dehydratace je 15 %. Zjisténa sympto-
matickd hyponatremie 105 mmol/I s kie¢emi.
Hmotnost ditéte je 5kg.

1. Vzhledem k $oku inicidlné podén bolus izo-

tonického roztoku 2 x 10 ml/kg (= 100 ml).
2. Jepotfeba zkorigovat natremii na ,bezpec-

nou” hodnotu 120-125 mmol/l; vzorec pro

vypocet je nasledujici: (pozadovana hod-

nota Na - aktualni Na v mmol/I) x 0,6 x

hmotnost v kg; v tomto pfipadé: (120-105)

%X 0,6 X 5=45mmol Na, coz odpovida 90ml

3% NaCl (v Tml = 0,5mmol Na), tato davka

bude podédna béhem 30 minut (mozno opa-

kovat do dosazeni pozadované hladiny).
3. Celkovy tekutinovy deficit je 150 (ml) x 5

(kg) = 750ml, zbyva uhradit 560 ml (750—

100-90 ml); bazalni potreba tekutin je
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100 (ml) x 5 (kg) = 500 ml. BE&hem prvnich
8 hodin by mélo byt uhrazeno zbyvajicich
560ml, nasledné béhem 16 hodin 500 ml.
Inicidlné je zvolen izotonicky roztok s 5%
glukézou. Natremie by méla od 120 mmol/I
stoupat max. o 12mmol/I/24 hodin.

Pozndmka: pokud je hyponatremie
<120 mmol/l asymptomaticka, nepodavame
korekéni bolus sodiku, dbame na zvysovéni
natremie o 0,5 mmol/I/hodinu.

Kojenec s tézkou dehydrataci s klinickymi
znamkami Soku a hypernatremii 1770 mmol/I.
Hmotnost ditéte je 5kg.

1. Vzhledem k Soku inicialné podan bolus

izotonického roztoku 2 x 10 ml/kg = 100 ml.
2. Stanovime deficit volné vody: (aktualni

natremie/145) - 1) x 0,6 x 5 (kg) = 0,517

| = 517 ml; zbyvajici deficit je tedy 417 ml

(517-100).

3. Bazdlni denni potfeba tekutin je 100 ml/
kg =500ml.
4. Zbyvajici deficit tekutin (417 ml) hradime

béhem 72 hodin, tj. kazdy den uhradime 1/3
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AKTUALNI POHLED NA TEKUTINOVOU TERAPII U DETI

vypocitaného deficitu k bazalné potiebé. Ke
korekci volen inicidlné izotonicky roztok.

Pozndmka: dle autora vyse uvedené prace Ize
tekutinovy deficit pfi natremii 150-169 mmol/I
korigovat v priibéhu 48 hodin.

Predevsim u kojencli bychom pfi prevo-
du vétsiho mnozstvi tekutin méli opakované
monitorovat hladinu glykemie a korigovat ev.
hypoglykemii.

Tekutinova terapie u déti by se méla fidit
stejnymi pravidly jako podani jakéhokoli léceb-
ného pripravku. Vyjma novorozeneckého véku
bychom vzdy méli preferovat izotonické rozto-
ky, zejména s ohledem na mozny rozvoj téz-
ké hyponatremie pfi syndromu nepfiméiené
sekrece antidiuretického hormonu u riiznych
patologickych stavu. Volba typu izotonického
roztoku by méla byt individudIni dle klinického
stavu pacienta. Dehydratace patii mezi nejcas-
t&jsi patologie u déti. V klinické praxi je nutné
rozpoznat tézkou dehydrataci a co nejdrive
stanovit sérovou hladinu natria. Zdvazné od-
chylky natremie je nutné korigovat pozvolna.
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