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PeroraInf suplementace sodnych, draselnych a fosfatovych iontd v individudIni pripravé léciv

V 1ékarenské praxi existuje variabilita receptur, kterd vyplyva z po-
Zadavkl jednotlivych Iékafd a klinického stavu pacienta. Cilem ¢lanku
je pfehledné predstavit a nabidnout v klinické praxi ovéfené receptury
individudIné pfipravovanych perorélnich Iécivych pfipravkd s obsahem
sodnych, draselnych a fosfatovych iontl a jejich pfipravy.

Charakteristika ionti sodnych, draselnych
a fosfatovych v lidském téle, jejich dysbalance

Sodik (Natrium)

Sodny iont (Na*) je hlavnim kationtem extraceluldrni tekutiny (ECT).
Je zodpovédny za udrzovani objemu ECT a jeji osmolality (ovliviiuje
osmoticky tlak a distribuci vody v organismu). Kromeé toho se podili
na regulaci acidobazické rovnovahy. Poméaha udrzovat nervosvalovou
drézdivost a permeabilitu bunék. Obvykla fyziologickd hodnota v krevnf
plazmé je v rozmezi 135-145 mmol/I (1, 20).

Pri akutni hypernatremii dochdzi k pfesunu vody z intraceluldmi
tekutiny (ICT) do ECT, a tim k exsikaci (smrsténif) mozkovych bunék.
Klinicky se projevuje Ziznivosti, podrazdénosti, neklidem. U akutni hy-
ponatremie vznikd naopak edém mozku spojeny s nauzeou, zmatenostf,
bolestmi hlavy az kdmatem (1, 2).

Draslik (Kalium)

Draselny kation (K*) je nejvyznamnéjsim intraceluldrim kationtem.
Pouze 2 % se nachdzi v extracelularni tekutiné. Proto i mald zména v dis-
tribuci drasliku mezi ICT a ECT mdze vést k velkym vykyvam kalemie. Je
nezbytny pro fadu fyziologickych a metabolickych procest (pfi pfenosu
nervového impulsu, pfi svalové kontrakci, pfi regulaci acidobazické rov-
novahy, pfi regulaci osmotického tlaku). Jeho fyziologické plazmatické
hodnoty jsou v rozmezf 3,5-5 mmol/I (1, 20).

Hyperkalemie se projevuje svalovou slabostf, pffpadné parestezif, poru-
chami dychdni a predevsim poruchami srdecnich funkcf (proarytmogenni
ucinek, poruchy vedeni, zhorseni kontrakcf). Hypokalemie vede k neuro-
muskularnim poruchdm a abnormalitdm EKG (3).

Fosfor (Phosphorus)

Nejvétsi podil fosforu (P) se nachézi v kostech ve stabilni formé
hydroxyapatitu (80 %). Zbyvajici ¢ast se vyskytuje v télnich tekutindch
a mékkych tkanich. Podili se na metabolickych a enzymatickych reakcich
vCetné skladovani a pfenosu energie. V télnich tekutindch se vyskytuje
hlavné jako dvojmocny hydrogenfosfat (hydrogenfosforec¢nan, HPO,*
80 %) a jednomocny dihydrogenfosfat (dihydrogenfosfore¢nan, H,PO, ).
Fyziologické rozmezi fosforu v krevni plazmé je 0,85-1,45 mmol/I (1, 20).

Pokles fosfatli pod hodnotu 0,7 mmol/I Ize klasifikovat jako hypofo-
sfatemii. Ke klinickym pfiznakdm dochézf az pfi poklesu koncentrace P
pod 0,15 mmol/l (4). Hypofosfatemie se mUze projevit napiiklad svalo-
vou slabosti, parestezif, tfesem, progredujici encelopatii se zmatenosti,
respiracnim selhanim, postupné az rozvojem kématu (1, 4). Mezi zvlasté
nebezpecny patfi tzv. refeeding syndrom”, coz je soubor metabolickych
abnormalit, které vznikajf jako dsledek obnovent pfijmu zivin u podvyzi-
venych nebo hladovéjicich pacientl. Jsou to zmény, které se tykaji zejmé-
na metabolismu tukd a glukdzy, projevuji se rozvojem hypofosfatemie,
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hypomagnezemie, hypokalemie a retenci vody i sodiku. Klinicky zavazny
je predevsim rozvoj hypofosfatemie pfi rychlém poklesu plazmatické
hladiny fosforu pod 0,5 mmol/I, nebo béhem pomalého poklesu pod 0,3
mmol/I. Obzvlasté rizikovi jsou pacienti zavisli na alkoholu s podvyZivou,
onkologic¢ti nemocni, pacienti s malabsorpénim syndromem a vsichni ti,
u kterych je narusen normalnf pfijem stravy (mentalni anorexie), véetné
geriatrickych pacientl (21). Hyperfosfatemie predstavuje pro pacienta
vetsi nebezpedi. Nadbytecny fosfor je vylu¢ovan z organismu jako fo-
sfore¢nan vépenaty, coz narusuje kalciofosfatovy metabolismus. Tento
mechanismus mUze zpUsobit nedostatek vapniku a Ubytek kostnf hmoty
nebo mlze dochazet ke kalcifikaci mékkych tkanf (5).

Dostupné farmaceutické suroviny pro
individualni pripravu
Natrii chloridum (chlorid sodny, NaCl) Mr = 58,44
B Bily nebo téméf bily krystalicky prasek nebo bezbarvé krystaly, nebo
bilé nebo témér bilé perly. Snadno rozpustny ve vodé, prakticky
nerozpustny v ethanolu bezvodém.
1 g NaCl obsahuje 17,1 mmol Na* (394 mqg) a 17,1 mmol CI..
2,54 g NaCl odpovida 1 g Na.
Davky:
= Dospéli (CL 2023): p. 0. 1,0-12,0 g davka denni (6).
= Déti (BNFc): 1-2 mmol/kg/den v rozdélenych davkach (7).
= Déti — Praxe FN Motol: orientacné 0,5-9 g NaCl/den rozdélené
do 3—-4 dennich davek dle aktudlni natremie a rozdilu mezi
fyziologickou a aktudInf ztrdtou moci (8).

Kalii chloridum (chlorid draselny, KCI) Mr = 74,55
B Bily nebo témér bily krystalicky prasek nebo bezbarvé krysta-

ly. Snadno rozpustny ve vodé, prakticky nerozpustny v ethanolu

bezvodém.

1 g KCl obsahuje 13,4 mmol K* (524 mg) a 13,4 mmol CI~.

191 g KCl odpovida 1 g K.

Dévky:

= Dospéli (CL 2023): p.0.0,5-1,0 g dévka jednotliva, 2,0-4,0 g denni
(poznamka — davky individuaInf) (6).

= Déti (BNFo): p. 0. 1-2 mmol/kg/den, rozdélené do 2-3 dennich
davek (max. 50 mmol K*) (7).

Kalii dihydrogenophosphas (dihydrogenfosfore¢nan draselny,
KH,PO,) Mr = 136,09
B Bily nebo téméf bily krystalicky prasek nebo bezbarvé krystaly.
Snadno rozpustny ve vodé, prakticky nerozpustny v ethanolu 96%.
1 g obsahuje 7,3 mmol K* (287 mg K) a 7.3 mmol H.PO, .
3,48 g odpovida 1 g K.
Dévky: v CL 2023 nejsou stanoveny doporucené terapeutické davky
u déti ani dospélych.

Natrii dihydrogenophosphas dihydricus (dihydrogenfosforec-
nan sodny dihydrat, NaH,PO,.2H,0) Mr = 156,01
B Bily nebo témér bily pradek nebo bezbarvé krystaly. Velmi snadno
rozpustny ve vodé, velmi téZce rozpustny v ethanolu 96%.
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