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

B 1 gobsahuje 6,4 mmol Na* (147 mg) a 6,4 mmol H PO, .

B 6,79 g odpovidd 1 g Na.

m  Dévky: v CL 2023 nejsou stanoveny doporucené terapeutické davky
u déti ani dospélych.

Natrii hydrogenophosphas dodecahydricus (Hydrogen-
fosfore¢nan sodny dodekahydrét, synonymum Dinatrii phosphas do-
decahydricus, Na HPO,.12H,0) Mr = 358,14
B Bezbarvé prihledné, snadno zvétrdvajici krystaly. Velmi snadno

rozpustny ve vodeé, prakticky nerozpustny v ethanolu 96%.

1 g obsahuje 56 mmol Na* (64 mg Na) a 2,8 mmol HPO,*.

15,58 g odpovidéa 1 g Na.

Dévky: v CL 2023 nejsou stanoveny doporucené terapeutické davky

u déti ani dospélych (1, 6, 9).

B Dévky fosfatl u déti (BNFc): 2-3 mmol/kg rozdélené do 2-4 dennich
davek (max. 48 mmol u déti od 1 mésice do 5 let; max. 97 mmol

u déti ve véku 5-18 let) (7).

Individualné pripravované lécivé pripravky
s ionty sodiku pro peroralni podani

Za fyziologickych podminek je dostacujici pifjem sodiku z potravy.
Po peroralnim podani se dobfe vstfebava z gastrointestinalniho traktu,
vylucuje se zejména ledvinami (1).

Hlavniindikaci pro suplementaciionty sodiku je hyponatremie.
Hyponatremie je elektrolytovéd porucha definovana jako pokles
plazmatické koncentrace sodiku pod 135 mmol/I. Je klasifikovdna
podle stavu objemu — hypovolemickd, euvolemicka a hypervole-
micka hyponatremie. Odrdzi relativni pomér mezi obsahem sodiku
a vody v téle. Nejcastéjsi pricinou je syndrom nepfimérené sekrece
antidiuretického hormonu (SIADH), ktery vyvolava euvolemickou
hyponatremii (2, 10). Suplementace sodikovych iontd je dale indi-
kovana u pacientd se stomif, chronickou hyponatremii, chronickymi
rendInimi ztrdtami. V soucasné dobé pfibyva rizika hyponatremie
vyvolané lécivy (zejména u seniorl); tyto elektrolytové poruchy
jsou stale castéji hldseny a byvaji spojeny se znac¢nou morbiditou
a mortalitou (2).

Aktudlné nenf na Ceském trhu registrovany Zadny Iécivy pfipravek
pro perordlni nebo enterdlni podani pomoci vyzivové sondy. K peroralni
suplementaci sodiku se uzivaji zejména individuainé pfipravené tobolky
s obsahem chloridu sodného, pfipadné peroraini tekutina s upravenou

viskozitou.

Receptury

Tobolky NaCl 1 g (17,1 mmol Na*a Cl)

Natrii chloridi 1,0
M.f cps
D.t.d No...

Chlorid sodny je nutno pred plnénim do tobolek rozdrtit nebo
rozemlit. Podle pozadavkd Ize pfipravit i tobolky o nizsim obsahu
chloridu sodného (0,25 g, 0,5 g).
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Doporucend doba pouZitelnosti pfipravku bez plniva je 6 mésict
pfi uchovavani pfiteploté 15-25 °C.V pfipadé pouziti plniva se zkrati na
3 mésice (dle LEK 5). Je tfeba skladovat v suchu a chrénit pred svétlem.
Tobolky se podavajf k terapii hyponatremie (11).

Jeden gram perorélné podaného NaCl odpovidé 35 ml 3% infuzné
podaného roztoku NaCl. Je nutno rozliSovat, zda se jedné o chronicky,
nebo akutni stav hyponatremie. U chronického stavu je potfeba po-
stupovat s opatrnosti, rychlé korekce je kontraindikovana (12, 13). V pfi-
padé euvolemické a hypervolemické hyponatremie je zékladnim opat-
fenim restrikce perorélniho pfijmu tekutin (14).

Solna smés
|
Natrii chloridi 0,125 seu 0,25 seu 0,5
Natrii hydrogenocarbonatis | 0,125 0,25 0,5
Lactosi monohydrici 0,125 0,25 0,5
M. f.cps
D.t.d No...

Doporucena doba pouzitelnosti pfipravku jsou 3 mésice pfi ucho-
vavani pri teploté 15-25 °C (dle LEK 5), skladovat v suchu.

Tato smés je vyuzivana na Pediatrické klinice a Klinice détské neu-
rologie. Je indikovéna u hyponatremii napriklad pfi adrenaini insufici-
enci u Addisonovy choroby nebo u kongeniténi adrendini hyperplazie.
Nasladla chut monohydrétu laktozy koriguje ve smési nahotklou chut
hydrogenuhlic¢itanu sodného. Dévkuje se zpravidla 2-3 X denné 1 to-
bolka. Malym détem je vhodné tobolky pfed podanim vysypavat, ko-
jenclim béhem prvniho roku zivota podavat nejlépe rozpusténé
ve 20-40 ml &aje.

Viskdzni peroralni roztok NaCl 10% (w/w) (1,82 mmol/ml)
.
Natrii chloridi 10,0
Saccharini natrici 0,3
Aurantii dulcis aetherolei gtt X (decem)
Methylcellulosi (1500 mPa.s) 1,5
ad 100,0 g (= ad 94,0 ml)

Aquae purificatae

Postup pripravy

V kadince se zahteje 30 g cisténé vody na 80-90 °C, v horké vodé
se suspenduje methylceluldza. Po ddkladném promichani se suspen-
ze ziedi 20 g studené ¢isténé vody a micha se do rozpusténf ¢astic
methylceluldzy. Ve zbylém mnozstvi ¢isténé vody se rozpusti chlorid
sodny a sacharin sodny. Roztok se smisi s methylcelulézovym slizem,
pfipadné doplnido celkové hmotnosti, ddkladné homogenizuje a ne-
ché se vycefit v chladu. Nakonec se pfidd pomerancova silice. Adjustuje
se do sklenéné lékovky a oznaci bilou signaturou.

Doporucend doba pouZitelnosti pfipravku je 1 mésic pfi uchovavani
pfi teploté 2-8°C (dle LEK 5 — charakter Ié¢ivého pfipravku umoznuje
prodlouzeni doby pouzitelnosti). Pfed pouzitim je tfeba protrepat.

Jedna se o hyperosmolarni roztok NaCl; hyperosmolarita vytvari
prostfedi nevhodné pro rlst mikroorganism. Pfipravek neobsahuje
sacharézu. Receptura byla vytvofena v ndvaznosti na pozadavek chi-
rurgické kliniky ve FN Motol a potfebu pfipravy viskdzni tekuté peroralnf
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