Dehydratace (pediatrie)

Hydratace

Podil vody na télesné hmotnosti je nejvyssi u novorozenct a to 75-80 %. V prbéhu celého Zivota neustéle klesé a
v dospélosti dosahuje pouze 55-60 %. Ve stari je podil jesté nizsi.

Prlimérna denni potreba vody u déti réizného véku za béznych podminek

Potfeba vody na 1 kg télesné

Vék |Prumérna t. hm. (kg) Celkova potifeba vody za 24 h (ml) hmotnosti za 24 h (ml)

3dny 3,0 250-300 80-100
10 dni 3,2 400-500 125-150
3 mésice 5,4 750-850 140-160
6 mésicl 7.3 950-1100 130-155
1 rok 9,5 1150-1300 120-135
4 roky 16,2 1600-1800 100 -110
10 let 28,7 2000-2500 70-85

18 let 54 2200-2700 40-50

Alternativou pro snazsi zapamatovani je ndsledujici pravidlo vypoctu denni potreby ditéte (hlavné v neonatologii)

1. den po porodu: 50 + 10 ml/kg

2. den: 50 + 20 = 70 ml/kg

3. den: 50 + 30 = 80 ml/kg (50 + n-ty den x 10)
atd. az 10. den: 50 + 100 = 150 ml/kg

od 10. dne az 1. mésic: 150 ml/kg

od 1 mésice do vahy 10 kg: 200 ml + 100 ml/kg
od vahy 10 kg do vahy 20 kg: 500 ml + 50 ml/kg
nad 20 kg hmotnosti ditéte: 1000 ml + 20 ml/kg

napr. Novorozenec 7. den po porodu o hmotnosti 3,5 kg ma zakladni denni potrebu 3,5 x (50 + 70) = 420 ml.

Dité od hmotnosti 7,4 kg (starsi jednoho mésice) ma denni potrebu 7,4 kg x 100 mi/kg + 200 ml = 940 ml.

Dehydratace

Détsky organismus je mnohem nachylnéjsi k dehydrataci nez organismus
dospélého ¢lovéka. A to hlavné z dlvodl vyssi metabolické aktivity
(rostouci organismus, nizky pomér vaha/povrch téla), nezralé funkce
ledvin a malé kompenzacni rezervy. Zatimco u dospélého ¢lovéka se
dehydratace rozvine az po nékolika dnech, u ditéte dochazi k tomuto
stavu mnohem rychleji (v fddu hodin). Navic je tfeba zohlednit pricinu
dehydratace a dalsi obtize (poruchu vyzivy, gastroenteritis acuta). (Napr.
kdyz matka prestane kojit, dité je ohroZzeno nejen dehydrataci, ale i
hladovénim zplsobujicim metabolickou acidézu a hypoglykemii.)

Déleni dehydrataci

Dehydratace u cholery

= Hyperosmolarni dehydratace: sérova koncentrace Na* > 150
mmol/I

= lzoosmolarni dehydratace: sérova koncentrace Na* 150-130 mmol/I

= Hypoosmolarni dehydratace: sérovd koncentrace Nat < 130 mmol/I

Toto déleni hlavné napomaha ve zjisténi priciny patologického stavu a zplsobu é¢by.
Klinické hodnoceni dehydratace

Hodnotime nésledujici klinické priznaky: barvu pokozky (rdzova, bleda az Sedobild), kozni turgor, vihkost sliznic,
fontanelu (zda je vklesld), TK, puls, svalovy tonus, stav védomi, diurézu, dychani, pokles télesné hmotnosti.

= mirna dehydratace: 5-10 %
= turgor snizeny, pokozka bléda, sliznice mirné suché, oligurie, svalovy tonus maze jiz byt zeslaben, védomi
zachovalé
= TK je normalni, mlZze byt pritomna tachykardie, fontanela neni vklesla, dychani normalini
= stfedné zdvazna dehydratace: 10-15 %
= turgor snizeny, pokozka bledd, sliznice suché, oligurie aZ anurie, svalovy tonus zeslaben, TK snizeny,
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tachykardie, mirné vklesld fontanela, dychani zeslabené povrchové
= dité apatické, na bolestivé podnéty jesté reaguje
= tézka dehydratace: 15 % a vice
= progrese priznakd: pokozka Sedobild, nizky turgor, sliznice suché, fontanela vklesla, podkrouzené
halonované odi, centralizace tj. studend akra ale centrdlné zvySend teplota, anurie, TK velmi nizky,
tachykardie (mdze dochazet k poruse rytmu), navic dochazi k poruse védomi az kématu a nasledné smrti.
(dochazi k rozvoji hypovolemického Soku)

Pro upresnéni stupné dehydratace hodnotime pokles télesné hmotnosti. Tj. rozdil hmotnosti aktualni a hmotnosti ve
stavu dostatec¢né hydratace. U novorozence je jiz 1-2 dny stard hmotnost relevantni. U starSich déti dochazi k
dehydrataci a tudiz k poklesu hmotnosti pomaleji. V téchto pripadech se spokojime s Gdajem starym napf. tyden,
mesic.
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Zakladni rehydratacni lIécba

Samotna strategie 1é¢by a hrazeni roztokl je velmi slozitd a vyzaduje komplexni pristup zkuseného lékare.
Nésledujici body pouze pfriblizuji zplsob |é¢by v nékolika zdkladnich bodech.

Zakladem lécby je parenteralni podavani volumexpanzivnich roztoka.

= monitorace vitalnich funkci (TK, P, dech. frekvence, diuréza, teplota, oxygenace,...) a zajisténi cévniho vstupu

= zdkladni ndbéry a zhodnoceni stavu vnitfniho prostfedi (hlavné: glykemie, natremie, kalemie, pH, Na*¥,
urea, laktat)

= posoudime stav ditéte a ur¢ime zakladni denni potrebu vody

= na zakladé rozdilu vahy, klinickych priznaku a zacatku obtizi, odhadneme pfriblizny stupen dehydratace a
mnozstvi deficitu vody, které je tfeba nahradit

= davkovani infuze:

1. prvnich 8 hod. poddme 1/2 potfebného mnozstvi infuzniho roztoku (soucet denni potreby a vzniklé ztraty
vody)
2. a dalSich 16 hod. podame zbylou 1/2

= prvni 2 hod. podavédme plny fyziologicky roztok (pripadné RingerQv roz.)

Vv

nasledky!!! Je proto nezbytné v pribéhu Ié¢by zdkladni metabolity monitorovat a pfipadné suplementovat.

Napr. Novorozenec 3,3 kg, 20 dni stary, 1 den matka nekojila. Dle vahy pokles hmotnosti o 0,3 kg tj. 10 %, priznaky
taktéz odpovidaji stredni dehydrataci (10 %). Vypocet: novorozenec o pivodni hmotnosti 3,3 kg ...denni potreba
vody 3,3 x 150 = 495 ml ztréta vody tj. 10 % z 3,3 kg = 330 ml. Soucet 495 + 330 = 825 ml. V prvni 8 hod.
podame 412 ml rychlosti 412/8 = 51 mi/h Dalsich 16 hod. budeme podéavat rychlosti 412/16 = 25,5 mi/h
(samotné sloZeni a druh infuzniho roztoku zavisi na dalsich faktorech).
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