né troubé snizuje obsah kalia ve stravé, ale
v mensim rozsahu nez vareni ve vodé. Smazeni
naopak obsah kalia v jidle zvy3uje. Pfipadna
hypokalemie u déti s CHOL mUze byt zpUso-
bena ztratami kalia do dialyzatu, medikaci,
extrarendlnimi ztradtami ¢i metabolickou al-
kalézou. Prvnim krokem korekce hypokalemie
je navyseni pfijmu stravy s vyssim obsahem
kalia, pfipadné nasledné podavame peroréini
suplementaci kalia (11).

U pacientd s dysplazii ledvin a jinymi
polyurickymi nefropatiemi mlze dochazet
k vyznamnym ztratam natria i vody, natrium
je tak nutno substituovat obdobné jako u né-
kterych peritoneélné dialyzovanych pacientd.
Naopak u pacientt s pokrocilym CHOL je na-
misté redukce pfijmu soli v prevenci retence
tekutin a vzniku edému. Také v tomto pripadé
je nutno se vyhybat zpracovanym potravindm
jako hlavnimu zdroji natria. U déti s CHOL se
také casto rozviji metabolickd acidéza, kterd
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