Rehydratace (pediatrie)

O spravnosti ¢lanku se vede

diskuse.
A O obsahu ¢lanku ,Rehydratace (pediatrie)” se

nyni debatuje. Vice informaci naleznete v
diskusi.

Rehydratace je terapeuticky postup, jehoz Ukolem je nahradit ztracené mnozstvi télnich tekutin a zajistit tak
odpovidajici cirkula¢ni objem, pri zachovani fyziologické koncentrace iontd. Pri planovani Ié¢by tekutinami je cilem:

= dodat ditéti jeho bazalni potrebu tekutin;
= upravit deficit sodiku a vody;
= nahradit prlibézné ztraty vody a elektrolytd, které vznikaji béhem lé¢by (prijmy, zvraceni,...).

Denni potfeba tekutin a iontu u déti

¢im je dité mladsi, tim md vétsi procento télesné vody (novorozenec 75-80 %);
spotreba vody zavisi na energetickém prijmu a na vodnich ztratach;

kojenec potrebuje podstatné vic vody na 1 kg nez dospély;

zdravy kojenec potrebuje denné vody 10-15% své hmotnosti (dospélci staci 2-4 %);
kojenec potrebuje 85—170 ml/kg/24h (oproti 40-50 ml/kg/24h u dospélého jedince).

Potreba tekutin v détském véku

Potieba tekutin
mi/kg/den|ml/den

10dnd |125-150 400-500
3 mésice| 140-160 |750-850
6 mésic 130-155 [950-1100
9 mésicd 125-145 |1100-1250
1 rok 120-135 |1150-1300
2 roky 115-125 |1350-1500
4 roky 100-110 /1600-1800
6 let 90-100 1800-2000
10 let 70-85 2000-2500
14 let 50-60 2200-2700
18 let 40-50 2200-2700

Vék

Postup orienta¢niho odhadu denni bazalni potfeby tekutin (u déti nad 10 kg)

= za kazdy kg do 10 kg —» 100 ml;
= za kazdy kg mezi 10 a 20 kg » 50 ml;
= za kazdy dalsi kg —» 20 ml.

Orientacné lze pocitat s touto denni potifebou tekutin

do 6. mésice véku: 150 ml/kg/den;
kojenec: 130 ml/kg/den;

1-2 roky: 120 ml/kg/den;
predskolni dité: 90-100 ml/kg/den;
mladsi Skolak: 70-90 ml/kg/den;
dospély: 45-50 ml/kg/den.

Ddle je tfeba zohlednit, ze ztraty vody se pfi hyperpyrexii zvysuji o0 10-15 % na kazdy stupen Celsia.
Bazalni potfeba vybranych iontd

Na*: 3-5mmol/kg/den;

K*: 1-2mmol/kg/den;

Ca2*: 0,25 mmol/kg/den (novorozenci asi 4x tolik);
MgZ2*: 0,25-0,5 mmol/kg;

fosfaty: 0,3-0,4 mmol/kg/den (novorozenci vice)

Denni energeticka potreba
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Béhem rehydratacni 1éCby je potfeba nejen kryt ztraty tekutin, ale i hradit energetickou potrebu.

= energeticky pfijem méa vétsi vztah k povrchu téla nez k hmotnosti, ale zavisi na rlstu, vydeji, pohybu,
horecce...;

= celkova energetickd potreba (pocet | potfebnych za den) s vékem ditéte stoupa: novorozenec 2600-3600 k]
(pak kazdé tfi roky pokles o 42 kJ/kg), dospély 10000-12000 kJ;

= energeticky ekvivalent (pocet | na kg a den) s vékem ditéte k/esa: kojenec 400 kJ/kg/den, dospély 125-210
k)/kg/den.

Denni potreba zivin
Potreba cukru

dospély maximalné toleruje 0,3 g/kg/hod (pokud chceme dat vic, musime dat inzulin);
novorozenec: 0,5-0,7 g/kg/hod;

batole: 0,5 g/kg/hod;

predskolni dité: 0,3-0,4 g/kg/hod;

prepocet na télesny povrch: 75-100g glc/m2/24 hod.

Potreba bilkovin (AMK)

= dospély: 1,5 g/kg/den (pfi rekonvalescenci 2 g/kg/den);

= novorozenec: 2 g/kg/den;

= na zmirnéni katabolismu bilkovin pri akutnich stavech nestaci kryt energetickou potrebu, je treba dodavat
esencialni AMK ve vhodném poméru.

Potieba tuku
= neprekrodit 2 g/kg/den;
= Kl tuk(: DIC, téZka sepse.

Peroralni hydratace

= v kazdém pripadé, kdy je to mozné, se uprednostriuje perordini prisun tekutin;
= jsou totiz dlikazy, Ze glukdza (a malé organické molekuly - napf. AMK) zvy$uji vstiebavani Na*t ze streva;

WHO roztok (oralni glukézo-elektrolytovy roztok)

= 3,5 g NaCl, 1,5 g KClI, 2,5 g NaHCO3 a 20 g glukdzy — rozpusténé v 1 litru prevarené vody;
= obsahuje tedy: 90 mmol/l Na*t, 15 mmol/l K*, 75 mmol/I CI, 30 mmol/l HCO3", 111 mmol/l glc (2%).

ValikGv roztok

rehydratacni roztok pro déti, ktery Ize pripravit v domacich podminkach;

obsahuje vice glukézy, méné K* a Nat;

roztok je k uréeny k Ié¢bé pocatecnich fazi dehydratace (prdjmy, zvraceni);

domaci priprava: 4 Izice cukru, 1 ¢ajova Izicka jedlé sody, % Cajové Izicky soli, Sdlek pomerancového dzusu a
doplnit vodou do 1 litru.

= obsahuje cca: 137 mmol/l Nat, 102 mmol/I CI', 35 mmol/l HCO3", 390 mmol/I glc (7%)

ESPGHAN roztok

= jednd se o roztok se slozenim doporu¢enym Evropskou spole¢nosti pro détskou gastroenterologii, hepatologii a

vyzivu (ESPGHAN). Od WHO roztoku se lisi slozenim upravenym pro potreby evropské détské populace.

Dostupny je jako farmaceuticky pripraveny pripravek ve formé prasku urc¢eného k rozpusténi ve vodé pod

rdznymi obchodnimi ndzvy (KuliSek, Enhydrol apod).

roztok podavame vychlazeny na 4-8 °C, po Izi¢kach;

po 5-10 minutach vzdy 5-10 ml roztoku (jedna dnesni ¢ajova Izicka ma objem 4 ml);

neni vhodné roztok dochucovat ovocnou stavou nebo dzusem;

pri doméci 1é¢bé dehydratace nikdy nepoddvédme napoje typu Coca-cola nebo dzusy - obsahuji minimum

minerald a nadbytek cukru;

= rehydratace musi byt rychlda a ma byt zvlddnuta béhem 4 hodin, béhem této doby je doporucovano podat
30-50 ml roztoku na 1 kg vahy ditéte.

= obsahuje tedy: 60 mmol/l Na*, 20 mmol/l K*, 60 mmol/I CI, 10 mmol/I citratu, 74-111 mmol/l glc (1,3-2%)

Parenteralni rehydratace

= pfi zavaznych forméach dehydratace, nebo pri nemoznosti podavat per os (bezvédomi, zvraceni);
= |éCba se pldnuje na 24 hodin a obycejné se déli na 3 faze:

1. Urgentni faze

= jen pfi priznacich cirkula¢niho Soku;
= rehydratace nutna v co nejkratSim Case;
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= béhem prvnich deseti minut se podavé 10 ml roztoku/kg (krystaloidy nebo koloidy, v prvni fadé jde o objem,
nikoliv ionty);

» v prvni hodiné doplnime ztraceny intravaskularni objem (nejlépe plny fyziologicky roztok, ev. umélé
plasmaexpandéry, plasmu, 5% albumin);

= roztoky jsou podavany pretlakovou infuzi;

= vypocet ztraceného intravaskularniho objemu: 8 % z aktudlni hmotnosti ditéte (v gramech) odecteme od 8 %
plvodni hmotnosti pred vznikem dehydratace; vysledné ¢islo udava, kolik mililitrll roztoku je tfeba v prvni
hodiné podat.

2. Korekéni faze

= cilem je v pribéhu 6-8 hodin upravit objem ECT;
= koncentrace Na* se upravuje podle aktuélnich potfeb (od 50 do 70 mmol/l - resp. ¥ nebo ¥ fyziologicky
roztok);
= pacientlm s izonatrémii nebo hyponatrémii podavame béhem prvnich 8 hodin polovinu pldnovaného mnoZstvi
na 24 hodin;
= hyponatrémii je tfeba zvladdnout do 24 hodin;
= pfi hypernatrémii ma byt Gprava pomalejsi a vyvazena (v pribéhu 24—48 hodin);
= hypernatrémii je tfeba zvladdat tak dlouho, jak vznika !!!
= napf. pfi natrémii 175 mmol/l musime korigovat PLNYM fyziologickym rozotkem, protoze pokud
hypernatrémie vznika déle, kompenzatorné se zvysi intraceluldrni osmolarita a v pripadé podani
hypotonického roztoku hrozi edém CNS;
= draslik mGzeme do inflze podat az po obnoveni diurézy !!!
= mnozstvi na pokryti ztrat béhem IéCby nejlépe odhadneme z pribéZzného sledovani hmotnosti a parametr(
prostredi;
= v akutni fazi, doplfiujeme intravaskuldrni objem — tedy poddvédme optimalné balancovany roztok, tj.
Plasmalyte, prip. Hartmann nebo Ringer laktat, 1/1 FR je acidifikujici stran obsahu chlorid(
= dfive se doporucovalo détem s izonatremickou dehydrataci podavat hypotonické roztoky vzniklé redénim 1/1
fyziologického roztoku 5% glukézou:
= 14 fyziologicky roztok (obsah Na 50 mmol/l) pro kojence;
= Y fyziologicky roztok (70mmol/l) pro vétsi déti;

3. Faze konecné upravy

= trvd asi 16 hodin, ma za cil upravit ztraceny intraceluldrni objem.
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= Poruchy acidobazické rovnovahy
Zdroj
= HRODEK, Otto a Jan VAVRINEC, et al. Pediatrie. 1. vydani. Praha : Galén, 0000. 0 s. ISBN 80-7262-178-5.

= BENES, Jiti. Studijni materidly [online]. ©2007. [cit. 08.03.2012]. <https://www.stefajir.cz/index.php?
g=pediatrie>.


https://www.wikiskripta.eu/w/Fyziologick%C3%BD_roztok
https://www.wikiskripta.eu/w/Plasma
https://www.wikiskripta.eu/w/Albumin
https://www.wikiskripta.eu/w/Hyponatr%C3%A9mie_(pediatrie)
https://www.wikiskripta.eu/w/Osmolarita
https://www.wikiskripta.eu/w/Ed%C3%A9m
https://www.wikiskripta.eu/w/Faktory_ovliv%C5%88uj%C3%ADc%C3%AD_nutri%C4%8Dn%C3%AD_pot%C5%99eby
https://www.wikiskripta.eu/w/V%C3%BD%C5%BEiva_d%C4%9Bt%C3%AD
https://www.wikiskripta.eu/w/Poruchy_acidobazick%C3%A9_rovnov%C3%A1hy
https://www.wikiskripta.eu/w/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/80-7262-178-5
https://www.stefajir.cz/index.php?q=pediatrie

