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UvoD

Aktualizované a rozsirené vydani publikace Pitny rezim a jeho vliv na jednotlivé oblasti
zdravi je obsahlym materidlem, ktery se vénuje problematice tekutin z mnoha raznych thla
pohledu. Objasiiuje vyznam tekutin pro Zivot a vysvétluje jejich metabolizmus v lidském
organizmu. Vénuje se popisu dilezitych aspektt souvisejicich s doporuc¢enym prijmem tekutin
ve vSech fézich Zivota, ve zdravi i nemoci, pti specifickych podminkéch. Publikace resf ¢asto
diskutované otazky mezi odbornou i laickou verejnosti na téma metabolizmu tekutin nebo
pitného reZimu a snazi se vyvratit myty, které v této oblasti stale panuji.

Materiél byl vytvoren odborniky s cilem poskytnout podklady pro studium obort spojenych
s vyzivou i jinych, kde se problematika tekutin resi. Poskytuje fadu komplexnich informaci,
které mohou vyuzit ve svém profesnim i soukromém zivoté nejen odbornici z fad pedagogti nebo
studentti, ale také dalsi odbornici ve zdravotnictvi a samoztejmé i laickd verejnost se zajmem
o danou tematiku.



1. Tekutiny obecné

Prijem tekutin je pro lidsky organizmus dileZity ve vSech fazich Zivota. Zdrojem tekutin je
pro nas voda, ktera vznikd v rdmci latkové premény v téle, i voda prijatd z potravin a pokrma
v nasi stravé. Nejdtulezitéjsi slozkou naseho prijmu tekutin je vSak pitny rezim. Zéklad kazdého
pitného rezimu by méla tvorit voda, idealné ¢istd a neupravend, bez pridanych latek - prirodni
pramenitd a slabé nebo stfedné mineralizovana.



1.1 Tekutiny, zaklad zdravi

Bez dostate¢ného prijmu tekutin nenf mozné zajistit fyziologicky priitbéh metabolickych
reakci, a tim ani spravnou funkénost a dobrou kondici organizmu. Nedostatek tekutin sniZuje
celkovou vykonnost fyzickou i dusevni, mize zptsobovat iinavu, bolesti hlavy, kloubd apod.
Pti dlouhodobém nebo vyznamnéjsim nedostatku tekutin mohou byt zdravotni potiZe jesté
vice zdvazné, az zivot ohroZujici.

Kazdy treti ¢lovék na svété nema pristup k bezpe¢né pitné vodé, a 144 milionti lidi tak musi pit
zdvadnou vodu, protoZe #4dn4 jind neni k dispozici. Cist4 voda je pfitom spolu s dostate¢nym
hygienickym zdzemim nezbytnou podminkou pro prevenci sifeni nebezpe¢nych nemoci,
vCetné koronavirtl. Ve vyspélych zemich je pitné vody dostatek, at uz obycejné, nebo prirodni
pramenité a mineralni. Pfesto spousta lidi trpi Zizni a ma v této souvislosti zdravotn{ problémy
zcela zbyte¢né, pouze protoZe zanedbava svij pitny rezim.

Pravidelny a vhodny pitny rezim je nezbytnou souc¢asti prevence celé fady onemocnéni véetné
téch velice zdvaznych. Opomijeni pitného reZimu je o to méné pochopitelné v situaci, kdy jedna
Cast svéta bojuje s nedostatkem nezavadné pitné vody, zatimco druha, kterd ji ma dostatek, pitnou
vodou plytv4, aniz by jilidé v dostateéném mnozstvi pili. Navic mame tu vyhodu, Ze si mtizeme
vybirat mezi vodou obyc¢ejnou, pfirodni pramenitou, mineralni a kojeneckou, pfipadné mezi
ruznymi prichutémi vod nebo i limonad a dZust, které by vsak mély tvorit v pitném rezimu
co nejmensi podil.

Voda v lidském téle

Vesker4 voda v lidském té&le se oznacuje jako celkova télesnd voda (CTV). U dospélych tvoti
55-60 % t&lesné hmotnosti. Zeny maji ve svém téle méné CTV ne# mu¥i, proto%e maji méné tuku
prosté tkané a vyssi podil tukové tkané (stejné pravidlo plati i pro osoby s nadvéhou ¢&i obezi-
tou). Malé déti a t¢hotné Zeny maji zvySeny podil CTV, naopak ve stai se podil vody na hmot-
nosti téla sniZuje.

Celkové té&lesn4 voda se d&li do dvou zdkladnich skupin - na intraceluldrni (ICT) a extracelularni
tekutinu (ECT). ICT tvo#{ u dospélé osoby 2/3 CTV, ECT ptedstavuje zbylou 1/3 CTV.
U novorozencdt je ale toto rozdéleni opac¢né - ICT ¢ini 1/3 CTV, ECT 2/3 CTV. Extraceluldrni
tekutina se d4le délf na tekutinu uloZenou v cévdch, tj. intravazdlni (IVT, plazma a lymfa),
kter4 predstavuje 1/4 ECT, a na tekutinu intersticiélni (IST, tkdtiovy mok), kterd tvo¥i 3/4 ECT.

Nékdy jsou vyse uvedené tidaje vyjadieny v procentech télesné hmotnosti (% t. h.)?:
CTV (60%t.h.) =ICT (40 % t.h.) + ECT (20 % t. h.)
ECT(20%t.h.)=IST(15%t.h.) + IVT (5%t. h.)

Zdroj:

1) UNICEF

2) Multimedialni skripta Funkce bunék a lidského téla, www.fblt.cz/skripta/vii-vylucovaci-soustava-a-
acidobazicka-rovnovaha/6-metabolismus-vody-a-mineralnich-latek



Slozeni lidského téla
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Jak se projevuje nedostatek vody v téle

O vodu t&lo pFichazi vylu¢ovanim tekutin kiiz{ a plicemi (40-50 %), moéi (50 %) a stolici (3-10 %).
Mezi skupiny nejvice ohrozené nedostatkem tekutin patri déti a stari lidé. Malé déti maji vice
mimobunécnych tekutin a naopak, mensi objem cirkulujicich tekutin, proto jsou nachylnéjsi
kjejich ztratdm. U starsich lidi miz{ pocit Zizné a s nim i potfeba dopliiovat tekutiny, navic jich
ztraceji vice kGizi i mo¢i nez lidé v produktivnim véku.

Pro jinak zdravého muze predstavuje deficit 5 % tekutin ztratu asi 2,75 | vody, 10% deficitu
odpovidd 5,3 I vody. U seniora miiZe dojit k viZnym projeviim dehydratace uz pri ztraté necelych
21, resp. 3,8 1. Ubytek tekutin mo¢i, pocenim, dechem a stolici za jeden den predstavuje asi 3 1
- senior se tak mtze dostat do vazné situace jiz pri nedostate¢ném dopliiovani tekutin béhem
pouhého jednoho dne. Zdravého dospélého muze ¢ekaji stejné potize béhem zhruba dvou dnt,
zcela bez vody prezije asi tyden. Pokud se navic prid4 horecka, prijem nebo zvraceni, je cely
proces rychlejsi. Dulezité je také si uvédomit, ze 1 1 vody odpovida zhruba 1 kg, proto ptirychlém
zhubnuti 1 kg hmotnosti (nap¥iklad pfi priijmu) to znamen4 ztratu 1litru vody.

Zjednodusené lze dehydrataci rozdélit do t¥{ fazi - mirna, stfedni a tézk4. Pri mirné a Casto
i stfedni dehydrataci vrati télo zpét do rovnovahy piti, tedy peroralni prijem tekutin s obsahem
elektrolytt, které byly ztraceny. Vhodnou soucasti kazdodenntho pitného rezimu jsou tak
predevsim p¥irodni mineralky, které dopliiuji télu dileZité minerdln{ latky (napt. hotéik,
vapnik, draslik a fluor).

Mirna az stfedni dehydratace mtze zahrnovat priznaky, jako je zvySena Zizen, pocit sucha
v ustech, inava nebo ospalost, zdvraté, bolest hlavy, suchost kiiZe a sliznic nebo sniZeni objemu
modi, kterd mé tmavsi barvu.



Tyto priznaky se mohou rychle zhorSovat a ukazuji pak na tézkou dehydrataci s rozvojem
dalsich symptomu:
« vyrazné nizsi vydej moci nebo zdstava moceni, kdy moc je koncentrovand a ma syté
zlutou nebo jantarovou barvu,
« zavraté a pocit slabosti, ktery nedovoluje ¢lovéku normalné stat,
« pokles krevniho tlaku p¥i postaveni se ze sedu nebo lehu (ortostatick4 hypotenze),
« zrychlend srde¢ni frekvence a zrychleny dech,
« zvySend télesnd teplota,
« suchost klize a sliznic, vymizeni Zilni kresby na htbetu rukou,
o zhorSeni stavu védomi, zmatenost aZ kéma.

Tézké formy dehydratace jsou obvykle spojeny s elektrolytovou nerovnovahou a vyzaduji
lékarskou intervenci, v pfipadé nerozpoznani a neléfeni mohou vést aZ ke smrti.

Co hrozi pri dehydrataci

SniZenf objemu télesné vody vede ke zméndm v prokrveni télesnych organti - prednost v zdsobeni
maji Zivotné dileZité organy, tedy mozek, srdce, plice, svaly a nadledviny, zatimco jiné organy
jsou prokrvovany méné. Mezi né patfi travici trakt a ledviny, proto tyto organy byvaji pri déle
trvajici dehydrataci poskozeny jako prvni. Prognéza se zhorsuje se stupném a délkou trvani
dehydratace.

Dehydratace je tedy nejcastéji zptisobena prostym nedostatkem vody v organizmu nebo
nedostatkem vody a elektrolytd. Projevuje se zizni, bolesti hlavy, inavou, pocitem suchosti
v Gstech, snizenym objemem moc¢i, hustsf a tmavsi moc{, snizenou pruznosti kiize, zvySenou
télesnou teplotou, zrychlenym tepem, nevolnosti.

Pri¢inou dehydratace mohou byt i nékterd onemocnéni, naptiklad ledvin, nebo onemocnéni
spojend se zvracenim ¢i prajmy. Dlouhodobé zvraceni nebo prijem muiZe zpUsobit nejen
nedostatek tekutin, ale také mineralnich latek, zejména sodiku.

Zasady spravného pitného rezimu

Jednorazové velké davky tekutin po mnohahodinovém ziznénf télu nepomahaji ani neprospivaji,
nedokaze je totiz efektivné vyuzit. Pit se ma v prubéhu celého dne, po mensich davkach, aby
s nimi mohl organizmus hospodarit tak, jak potrebuje. To se tyka aktivn{ ¢4sti dne. V noci
hospodari organizmus v jiném rezimu a ma nizsf potfebu tekutin. Rano stac¢i pro doplnéni
tekutin zacit ndpojem o objemu asi 0,5 litru. Vy$§i mnozstvi tekutin po rdnu vyzaduje télo
v pripadé spanku s otevienymi usty a nizkou vlhkosti v loznici, protoZe za téchto okolnosti
spottrebuje tekutin vice.

Mnozstvi tekutin se ridf aktudlnimi potfebami jednotlivce. Lisi se podle véku, fyzické aktivity,
okolniho prostredi, zdravotniho stavu. Na zdsobovani organizmu tekutinami se podili vypité
napoje (1200-1500 ml), voda p¥ijatd v potravinach (700-1000 ml) a voda vytvotend v ramci
metabolizmu (200-300 ml). Tekutiny v potravinach hraji pomérné vyznamnou roli a rozhodné
se s nimi mus{ po¢itat - naptiklad 3 kg melounu (hrubé vahy) mohou pokryt i 2 litry tekutin,
zatimco pri prevazné suché stravé, jako je maso s prilohou, knickebrot nebo miisli ty¢inka,
musime pottrebné tekutiny dopit.



Obecné bychom méli prijmout zhruba tolik tekutin, kolik vymoc¢ime. Dobrym pomocnikem je
pritom barva mo¢i, kterd by méla byt velmi svétl4 (tmava, koncentrovani mo¢ poukazuje na
nedostateény pitny reZim). Pro dospé&lého se uvddi doporuéeny piijem tekutin p¥iblizné 30-35 ml
na kazdy kilogram télesné hmotnosti denné. Ani v pripadé prijatych tekutin ale neplati, ze ¢im
vice, tim lépe. Pokud se vice potime (sportujeme, pracujeme v horkém prostredi, saunujeme
se, slunime se na koupali$ti apod.), ztrata tekutin a potfeba jejich doplnéni je uréité vyssi.

Kdyz ztracime s vodou i mineralnf latky, musime je také spolu s tekutinami télu doplnit.
Prijem pouze ¢isté vody proto mize v tomto pripadé spise ublizit nez pomoci. V organizmu
se diky ztratdm mineralnich latek a naslednému zavodnéni bez jejich pridani totiZ narusi
vodni hospodérstvi, na jehoZ regulaci se ii¢astn{ hladina sodiku. V extrémnich pripadech tak
miiZe dojit aZ k metabolickému rozvratu s vaznymi nésledky. Pokud se potime, organizmus
ztraci sodik a jeho koncentrace se je§té vice sniZuje (natedi) pitim &isté vody. P¥i hodnot4ch
sodiku pod doporucenymi zdravotnimi limity se objevuji priznaky jako bolesti hlavy, kiece,
zmatenost, poruchy chovani. Pfi vyznamnéj$im poklesu koncentrace sodiku v organizmu
dochdazi k zdvaznym staviim, ke kterym patti napriklad i otok mozku nebo plic. Stejné jako
nad mnozstvim je proto dilezité premyslet i nad slozenim tekutin.

Vsechny népoje by mély byt nesladké nebo jen mirné sladké. Prilis sladké népoje totiz zpomaluji
vyprazdiovani tekutin ze Zaludku do tenkého stteva, kde se odehrava prevazna ¢ast vstrebavani
tekutin, a proto jsou télu k dispozici az za delsi dobu. Ve vétsim mnozstvi navic neimeérné
zvysuji pfijem energie. Mirné slazené népoje si mizeme doptat bez vycitek svédomi napriklad
pri sportovani a intenzivnéj$im pohybu nebo fyzické aktivité, zejména pokud zrovna nic nejime
a pottebujeme doplnit energii.

SHRNUTI

 Pravidelny a vhodny pitny rezim vyznamné podporuje vsechny Zivotné dilezité funkce
organizmu, je nezbytnou soucasti prevence celé fady onemocnéni vcetné téch velice
zévaznych.

« Dehydratace je nejcastéji zplisobena nedostatkem vody nebo vody a sodiku v organizmu.
Projevuje se zizni, bolesti hlavy, inavou, suchosti v Gstech, sniZenym objemem moc¢i, sniZenou
pruznosti klize, zvySenou télesnou teplotou, zrychlenym tepem, nevolnosti.

o Pit je tfeba v prabéhu celého dne, po mensich davkach, aby s nimi mohl organizmus
hospodarit tak, jak pottebuje. Jednordzové velké davky tekutin po mnohahodinovém Ziznéni
télu nepomahaji ani neprospivaji, organizmus je nedokaze efektivné vyuzit.

« Mnozstvi tekutin se fidi aktualnimi pottebami jednotlivce. Lisi se podle véku, fyzické aktivity,
okolniho prostfedi, zdravotniho stavu. Obecné se pro dospélého uvadi doporuceny prijem
tekutin priblizné 30-35 ml/1 kg télesné hmotnosti za den.

« Dobrym ukazatelem je barva moci, ktera by méla byt velmi svétl4 - tmavéa, koncentrovana
moc¢ poukazuje na nedostate¢ny pitny rezim.

« Na z4dsobovani organizmu tekutinami se podili ndpoje (1200-1500 ml), voda v potravinach
(700-1000 ml) a voda vytvofend v rdmci metabolizmu (200-300 ml).

o Zaklad kazdého pitného rezimu by méla tvorit voda, ide4lné ¢istd a neupravena, bez pridanych
chemickych latek - prirodni pramenitd a slabé nebo stfedné mineralizovand. Vodu je mozné
kombinovat s ¢aji, fedénymi ovocnymi a zeleninovymi stdvami nebo fedénymi 100% dZusy,
pripadné dal$imi tekutinami.

« Spolu s vodou je vyhodné doplriovat télu mineralni latky, které jsou metabolicky nepostra-
datelné.



1.2 DRUHY TEKUTIN A JEJICH SPECIFIKA

Zakladem pitného rezimu a prijmu tekutin viibec by méla byt voda, at uz pfirodni pramenita,
mineralni ¢i jind. Nas pitny rezim se ale redlné sklada i z rady dalsi napoji, které maji sva
specifika od chuté pres barvu a viini aZ po sloZeni a ptisobeni na lidsky organizmus.

1.2.1Voda

Podle ptivodu, sloZeni a ipravy vody rozlisujeme sedm druhti vody uréené k piti, rozdélenych do
dvou zékladnich kategorif - voda z vodovodu (kohoutkov4) a balen4 voda. PoZadavky na jakost
vody dodavané vetejnymi vodovody urcuje Zakon o ochrané verejného zdravi a vyhlaska, kterou
se stanovi ,hygienické pozadavky na pitnou a teplou vodu a Cetnost a rozsah kontroly pitné
vody*“. Balend voda je potravinou a zdravotni i jakostni pozadavky jsou reguloviny Zakonem
o potravinach, konkrétné Vyhlaskou o pozadavcich na jakost a zdravotni nezdvadnost balenych
vod a o zpusobu jejich iprav. Pro pfirodni mineralni vody a mineralni vody z pfirodnich 1é¢ivych
zdroju pak plati Lazensky zakon a Vyhlaska o zdrojich a ldznich.

Pitna voda z kohoutku
(dle platné legislativy neni klasifikovdna jako potravina)

Zakonem je pitna voda definovéana jako ,veskerd voda v piivodnim stavu nebo po tpravé, ktera
je urcena k piti, vareni, pripraveé jidel a ndpoji, voda pouzivand v potravinarstvi, voda, kterd je
urcena k pécio télo, k ¢isténi predméta, které svym urcenim prichazeji do styku s potravinami
nebo lidskym télem, a k dalsim ti¢elim lidské spotteby, a to bez ohledu na jeji ptivod, skupenstvi
a zpusob jejtho dodavani“. Z celkové spotteby pitné vody z kohoutku pritom pouzijeme k piti
nebo vareni pouze okolo 2 %.

Pitnd voda pochézi z kombinovanych zdroji povrchovych a podzemnich vod a pro splnéni limith
se upravuje slozitymi technologickymi postupy za pouziti chemikalii, aby byla pozivatelna
azdravotné nezivadnd, nakonec se vétSinou dezinfikuje chlorem, ktery inaktivuje mikrobialn{
znecisténi. Plivod a kvalitu vody zjistime pouze na webovych strankach vyrobcti pitné kohoutkové
vody. Ovsem kvalitu vody ovliviiuje i kvalita domovnich rozvodd. Ze zastaralych vodovodi se
mohou do vody uvolfiovat nebezpeéné latky (naptiklad olovo, vanad, baryum nebo fenoly), ale
vyrobce vody za tyto rozvody nezodpovida. Dosud platna legislativa totiz nenuti dodavatele
vody zodpovidat za kvalitu vody aZ u spottebitele, ale pouze za kvalitu vody za Gpravnou.

Balena voda
(dle platné legislativy je klasifikovéna jako potravina)

Vyhlaska rozdéluje balené vody na kojeneckou, pramenitou, prirodni minerdlni a pitnou.
Kojeneckd, pramenitd a prirodni mineralni voda musi pochézet z chrdnéného podzemniho
zdroje pavodni Cistoty, zcela bez chemickych tprav a dezinfekei. Nelze do ni tedy pridavat
bakteriostatické ani jiné l4tky (s vyjimkou oxidu uhli¢itého).



Balena kojenecka voda se ziskava z chranéného podzemniho zdroje, jehoz vydatnost, sloZen,
teplota a ostatni zdkladn{ vlastnosti musi byt ustalené v mezich pfirozeného kolisani. Kojenecka
voda spliiuje nejprisnéjsi hygienické normy, nesmi byt upravovana zadnym zptisobem s vyjimkou
ozatovani UV zd¥enim a syceni oxidem uhli¢itym (v tomto p¥ipadé musi byt hodnota pH vy$si
nez 5). K dal$im zdsadnim kritériim, kterd musi tato voda spliiovat, patf{ obsah dusi¢nant
(max. 10 mg/1) nebo celkovy obsah minerdlnich l4tek (nejvyse 500 mg/1).

Balena pramenita voda pochazi z chranéného podzemniho zdroje, jehoz vydatnost, sloZeni,
teplota a ostatnf zdkladni vlastnosti musi byt ustilené v mezich prirozeného kolisdni. Obsah
dusi¢nant nesmf prekrocit 25 mg/l, obsah mineralnich latek mtize byt nejvyse 1000 mg/I.

Balena prirodni mineralni voda obsahuje alespoil jeden prvek s prokazatelnymi fyziologickymi
ucinky na lidsky organizmus. Prokazatelnost fyziologickych G¢inkd je jednim ze zasadnich
rozdiltt mezi mineralni a pramenitou vodou. Ale pozor, prirodni minerdlnf voda ma blahodarné
ucinky, nikoliv specifické l1é¢ebné vlastnosti, které maji minerdlni vody z prirodnich léc¢ivych
zdrojii, zabalené do spottebitelského obalu.

Vyhldska 423/2001 Sb. ¢leni pfirodni mineralni vody z hlediska celkové mineralizace, tj.
podle obsahu rozpusténych pevnych latek (RPL) na:

» velmi slab& mineralizované (obsah RPL do 50 mg/1)

« slabé mineralizované (obsah RPL 50 mg/l aZz 500 mg/1)

» stfedné mineralizované (obsah RPL 500 mg/1aZ 1500 mg/1)

o silné mineralizované (obsah RPL 1500 mg/l az 5000 mg/1)

vVv7s

« velmi silné mineralizované (obsah RPL vy3§i nez 5000 mg/1)

Vyhlaska 13/2024 Sb. ,,O pozadavcich na jakost a zdravotni nezdvadnost balenych vod

a o zpusobu jejich Gprav” ¢leni prirodni mineralni vody podle odparku pfi 180 °C do 3 skupin:
« velmi nizky obsah minerdlnich latek (obsah RPL jako odparek je niZ$i nez 50 mg/1)

« nizky obsah mineralnich latek (obsah RPL jako odparek je niZ$i nez 500 mg/1)

vV/

« bohat4 na mineralni soli (obsah RPL jako odparek p¥i 180 °C je vy33i neZ 1500 mg/1)

Balena pitna voda podléha stejnym pozadavkim na kvalitu jako voda ve vodovodni siti. Na jeji
vyrobu nemusi byt pouzita podzemni voda, 1ze ji ziskdvat z jakéhokoli vodarenského zdroje
a upravovat stejné jako vodu kohoutkovou.

Mineralni voda z piirodniho 1é¢ivého zdroje pochazi ze zdroja s prokazatelnymi 1é¢ivymi
ucinky, které se pouzivaji také prilécebné pitné kire v ceskych laznich a vétsinou jsou to zdroje
silné mineralizované. Definice lé¢ivého zdroje je dand § 2 odst. 1 zdkona ¢.164/2001 Sb. a podle
ni ,prirodni 1é¢ivy zdroj je prirozené se vyskytujici minerdlni voda, plyn nebo peloid, které
maji vlastnost vhodnou pro lé¢ebné vyuziti“. Mineralnf vodou pro 1é¢ebné vyuziti se rozumi
prirozené se vyskytujici podzemni voda ptivodni ¢istoty s obsahem rozpusténych pevnych latek
nejméné 1 g/1 nebo s obsahem nejméné 1 g/1 rozpusténého oxidu uhli¢itého nebo s obsahem
jiného pro zdravi vyznamného chemického prvku.

Mineréaln{ vody z pfirodnich 1é¢ivych zdrojt jsou specifickym druhem potravin a specifickym
druhem vod, které maji specifické t¢inky na lidsky organizmus, nedosahujici intenzity 1é¢ivych
pripravki. Z tohoto divodu se na né sice vztahuji pravni predpisy upravujici potraviny, ale
v rozsahu jejich specifickych G¢inkt na lidsky organizmus jsou podfizené zvlastni pravni
upraveé prirodnich 1é¢ivych zdroj.
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Mineralni vody z prirodnich lé¢ivych zdroji zabalené do spotfebitelského obalu jsou dle
§ 3 odst.1 Lazetiského zdkona vytéZzkem z prirodniho 1é¢ivého zdroje. § 16 odst. 1 pism. k)
Lazenského zdkona uklada uzivateli prirodniho 1é¢ivého zdroje povinnost vyznacit na obalu
vytézku z pfirodniho lé¢ivého zdroje charakteristické slozenf, zptsob uskladnéni, dobu pouZiti
a dalsi idaje stanovené vyhlaskou ministerstva ¢. 423/2001Sb.

Mezi tyto tidaje patii také upozornéni ve vztahu k pouZiti vytézku. Mélo by pokryvat informace
o u¢incich vytézku z prirodniho 1é¢ivého zdroje, kterymi se tento vytézek lisi od ostatnich népoju,
atojak v pozitivnim, tak i negativnim smyslu. Obsahovymi mantinely téchto upozornéni jsou
vkazdém pripadé doklad o chemickém sloZent, fyzikalnich, mikrobiologickych a radiologickych
vlastnostech a odborny posudek, které jsou dle § 6 odst. 2 pism. c) a d) Lzetiského zdkona
obligatornimi pfilohami navrhu na vydani osvédcéeni o prirodnim 1é¢ivém zdroji. Vedle toho
musi byt na obalu minerélni vody z prirodniho 1é¢ivého zdroje uvedeny veskeré povinné
nalezitosti stanovené predpisy o oznacovani potravin.

Prednosti balenych kojeneckych, pramenitych a prirodnich mineralnich vod:

 pochdzi z jasné urcenych chranénych a nekontaminovanych podzemnich zdroj,

« podminkou pro jejich povoleni je stabilni sloZeni, které se pravidelné kontroluje,

« od zdroje aZ po hotovy vyrobek maji ptivodni bakteriologickou ¢istotu bez chemickych
uprav a dezinfekci,

« jsou potravinou a vztahuje se na né potravinové pravo, stejné jako na jejich vyrobu,
znaceni a kontrolu,

« podléhaji prisnéjsim limitim, napriklad pro obsah dusitant a organickych latek,
a z téchto limitt neni mozné udélit vyjimku,

« prirozenou soucasti mineradlnich vod jsou latky prospésné pro lidsky organizmus,

« stalé slozeni stejné jako pivod vody se uvadi na etiketé vyrobku, takZe presné vime,
co pijeme,

« vyrobce garantuje kvalitu po celou dobu minimélnf trvanlivosti,

« muZeme si vybrat z riiznych druhd a znacek podle své chuti, zdravotniho stavu a véku,

« vyrobek mizeme mit kdekoliv a kdykoliv po ruce k zajisténi pitného rezimu.

Vznik a puvod prirodnich mineralnich vod

Mineraln{ vody se tvori v hloubce od nékolika desitek az po nékolik stovek metrd pod zemi.
Z povrchu zemé voda postupné prostupuje vrstvou hornin, zatimco ji priroda obohacuje
o mineralni latky a pripadné i CO,, filtruje a chrani pred vlivy vnéjsiho prostredi. V podzemi
takova voda stravi nékolik mésicti, nékdy i stovky a tisice let, nez se objevi na povrchu ve formé
pramene. Vznikne minerdlnf voda nejvyssi Cistoty a kvality, kazdd mtze byt unikatni svym
sloZzenim a chuti.

Aby tyto zdroje nebyly neuvaZzené vycerpany, jejich vyuzivani podléhd povoleni a je prisné
limitovano mnozstvim mozného odbéru vody i minimalni hladinou ve zdrojich. Kazdy uzivatel
ma povinnost zajistit kontinudlni sledovani zdrojl, to znamena vybudovat automaticky mérici
systém, osadit kalibrované pritokoméry, tlakové a teplotni sondy, zabezpecit prenos dat
vétSinou pomoci optickych kabeld. Méreni se provadi v pétivterinovych intervalech a data jsou
predavana Ceskému inspektoratu lizni a zi{del, ktery sleduje éerpani piirodnich mineralnich
vod a kontroluje dodrZovani stanovenych limitd. Jen na vybudovani méficiho systému vynalozi
uzivatel desitky milionti korun a provoz s idrzbou systému pak vyzaduje dalsi statisicové
naklady roc¢né.
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Zakladni udaje o vodach

kojenecka
voda balena

pramenita
voda balena

prirodni
mineralni
voda
balena

pitna voda
balena

mineralni
voda

z prirodniho
1ééivého
zdroje

pitna voda
z vodovodu

pitna voda
ze studny

chranény
podzemni zdroj

chranény
podzemnf zdroj

chranény
podzemni zdroj
s osvédéenim
zdroje prirodn{
mineralni vody,
ktery je uveden
v Ufednim
véstniku EU

podzemni

i povrchovy

zdroj (napt. i voda
z vodovodu)

chranény
podzemni zdroj
s osvédéenim
prirodniho
1é¢ivého zdroje

jakykoli zdroj
(povrchovs,
podzemni nebo
smi$end voda)

lokaln{ zdroj,
vétSinou mélce
jimany

celkovy obsah
rozpusténych
pevnych latek
max. 500 mg/],
niz$f limity ipro
sodik, dusi¢nany
aj., slozeni na
obalu

ustilend
vydatnost,
sloZeni, teplota
a dalsi zdkladni
vlastnosti

charakteristicky
anemeénny obsah
mineralnich
latek a stopovych
prvka, stalé

a zarucené
sloZeni, uvedené
na obalu

ruzné slozeni
podle zdroje,
puvod vody ani
sloZeni nesmi byt
na obalu

obsah
rozpusténych
pevnych latek
min. 1 g/l nebo
obsah min.

1g/1 CO, nebo
obsah pro zdravi
vyznamného
prvku

ruzné sloZen{
podle zdroje,
informace

o sloZeni

a upraveé vody
zprimeérované za
celou zdsobovanou
oblast

nestélé sloZeni
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pro pripravu
kojenecké stravy
ak trvalému
primému pozivani
vSemi skupinami
spottebitelt

k trvalému
primému pozivani
détmi i dospélymi

fyziologické
ucinky dané
obsahem
mineralnich
latek, stopovych
prvka nebo jinych
soucasti umoznuji
pouziti jako
potraviny

k piti

k 1é¢ebnym
ucelim - pitné
kare

k piti, vareni,
pripravé jidel
anapoju, k péci
o télo, k ¢isténi
predméth

dle odpovédnosti
majitele

nesmi byt
chemicky
upravovana

a dezinfikovani,
povoleno pouze
UV zareni

nesmi byt
chemicky
upravovana

a dezinfikovana

nesmi byt
chemicky
upravovana

a dezinfikovana

povolena
fyzikalné
chemicka tprava

nesmi byt
chemicky
upravovana

a dezinfikovana

fyzikalné
chemicka Gprava
a dezinfekce
vétSinou chlérem

vlastn{
odpovédnost
majitele

ano

ano

ano

ano

ne

ne



Klasifikace a slozeni balenych mineralnich vod prodavanych v CR

Kklasifikace obsah vybranych mineralnich latek (v mg/1)

alena vod. dl
SR hnecizace | boRik | arsitk | vipodk | stnek | jd | sodik

prirodni mineralni vody v CR

Dobra voda fi?g: ralizovand 77 10,6 5,2 <0,01 <0,005 12,6
11 Sano fgﬁ‘i;‘fhz e | 4,1 69,4 0,013  <0,005 26,1
Korunni fgfl‘i?fhzované 20 15,9 59,8 <0,01 <0,005 63,4
Magnesia ﬁ;‘:ﬂfliz ovang 156 14 37,2 <0,0  <0,005 4,8
Mattoni ff::ffi?fhz ovand | 252 14,9 84,7 0,011 <0,005 67,9
Ondrasovka ﬁg‘g‘fhz ovand 223 1,5 210 <0,01  <0,005 27,5
Hanicka kyselka frlllfr‘li ralizovans 673 15,3 271 <0,01 <0,005 243
Podébradka f;llfrlfe calisovans 618 55,9 158 <0,01 0,047 462
Krondorf 311111111% calizovans 703 75,2 112 0,004 329
mineralni vody z pfirodniho 1é¢ivého zdroje v CR
Magnesia Extra ?:111?1% walizovans 312 2 50,2 <0,0  <0,005 5,3
Rudolfiiv pramen Isrﬂ?lg calizovans 143 8,9 279 <0,01 0,005 93,6
Mlynsky pramen ‘léflllfé‘r:llllegva na 403 95 93,5 0,016 0,022 1650
Bilinska kyselka Vmellggrzllllegvana 42 86 135 <0,01 0,012 1750
Vincentka "me}rlfégﬂggv s 148 131 231 <0,01 7,26 2388
Saratica ‘I’r‘fllfgr:llllrzlgv ani 790 24,3 395 0,083 1,24 2090
Zajeticka hotka ‘I;flllfé‘r:lllfz‘gva o4 5130 728 586 <0,01 0,367 1770

Zdroj: Svaz mineralnich vod - etikety vyrobkd, 2017

SHRNUTI

« Prirodni mineralni voda mtze byt rizné mineralizovand, to znamena, Ze maze mit rizny
obsah mineralnich latek. SloZeni a obsah minerélnich latek véetné mnozstvi rozpusténych
pevnych latek je vZdy uveden na obalu.

 Prokazdodenni piti ulidibez rozliSeni véku a zdravotniho stavu, kteri nemusi svou spotfebu
nijak omezovat, jsou vhodné slabé a stfedné mineralizované vody. Mohou je pit jako soucast
kazdodennfho pitného rezimu v rdmci zdravého zivotniho stylu.

« Silné mineralizované vody jsou vhodné pri velké zatéZi v letnim obdobi nebo pfi sportu,
kdy je tfeba rychle uhasit pocit Zizné a zaroven doplnit télu mineralnf latky. Nemély by ale
byt jedinym zdrojem tekutin.

 Vedle prirodnich minerédlnich vod existuji jesté 1é¢ivé mineralni vody. Pochazi ze zdroja
s prokazatelnymi lé¢ivymi Gcinky, Casto silné mineralizovanych. Jejich konzumaci je vhodné
konzultovat s odbornikem.
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1.2.1.1 Mineralni latky v mineralnich vodach a jejich vliv na zdravi

Voda je z chemického pohledu roztok obsahujici fadu rozpusténych latek. Ty urcuji fyzikalné
chemické vlastnosti vody a také jeji biologickou hodnotu. K biologicky aktivnim latkdm
patfi zejména sodik, draslik, hot¢ik, vapnik a slouceniny fosforu, ale i dalsf prvky v nizkych
koncentracich, tzv. stopové prvky nebo mikroelementy jako selen, zinek, chrom a dalsi.

Zakladnim prvkem krevni plazmy je sodik, zatimco draslik a hot'¢ik jsou soucasti predevsim
nitrobunééného prostredi. Rovnovaha mezi vnitfnim sloZzenim buriky, tekutinou v mezibuné¢ném
prostoru a krevni plazmou je zaloZena na propustnosti membran a je udrzovana slozitymi
mechanizmy. Jen diky tomu miZe organizmus spravné reagovat na zatéz, regulovat télesnou
teplotu, zprosttedkovavat nervové vedeni, umoznovat svalové kontrakee, zajistovat tvorbu a obnovu
skeletu, udrzovat stalé hladiny glukézy a elektrolytti v krvi, rozhodovat o velikosti extracelularniho
prostoru. Nadmérny piivod a retence Na* ma p¥i neomezeném privodu bezsolutové vody (bez
rozpu$ténych latek) za nasledek zadrZen{ tekutiny v organizmu.

Draslik (Kalium) je hlavnim nitrobunéénym kationtem. Svalové butiky obsahuji asi 85 %
celkového télesného drasliku, jeho dalsich 6 % je v jatrech a 5-6 % drasliku obsahuji cervené
krvinky. Pri katabolickych pochodech, kam patfi i tézk4 fyzicka zatéZ nebo nemoc, prostupuji
ionty drasliku z buiiky do mezibuné¢ného prostoru a nésledné se zvysuje jejich koncentrace
v plazmé. Naopak pti anabolickych procesech, napriklad regeneraci, se draslik vraci do buiiky
a jeho plazmaticka koncentrace se sniZuje. Draslik se podili na ¢innosti svald vCetné srdce,
enzymatickych pochodech zajistujicich energii, a také na obnové bunék a tvorbé télesnych
bilkovin. Nizka hladina drasliku v plazmé mutiZe postihovat i sportovce pri nedostate¢ném
hrazeni tekutinovych ztrat a je nebezpe&na z hlediska svalovych poruch (slabost, k¥ece) a poruch
srde¢niho rytmu. Nedostatek drasliku je ¢asto spojen s nedostatkem hot¢iku. Depleci drasliku
se dari upravit souc¢asnym privodem hot¢iku. Vysoka hladina drasliku zase ohrozuje Zivot
srde¢nim selhdnim a vyskytuje se u lidf se selhdvanim ledvin.

Zdroje: bilé fazole, hrdch, ¢ocka, vlasské orechy, mandle, rozinky, brambory, Spendt, rybiz, susené
meruriky, paprika, rajéatovd $tdva, minerdlni vody (nap#. Podébradka, Mlynsky pramen)
Doporucend denni ddavka: pro obé pohlavi od 11 let véku 3100 mg drasliku na den

Vapnik (Calcium) se vyskytuje ve formé vizané na bilkoviny a ve volné jako dvojmocny
kationt. Jeho biologicka role je dvoji - spolu s fosforem tvori hlavni stavebni latku struktury
skeletu, je soucasti mnohych enzymu a jeho volné ionty se uplatiiuji jako zprostredkovatel fady
biologickych procesti, napr. svalovych kontrakei a sraZeni krve. Télesné zasoby vapniku jsou
diky jeho obsahu ve skeletu rozsahlé a u zdravého ¢lovéka se s nedostatkem jeho biologicky
aktivni formy nesetkdvame.

Zdroje: zejména mléko a mlécné vyrobky, ddle pak obilniny a nékteré druhy ovoce a zeleniny,
minerdlni vody (napt. OndrdSovka, Handckd kyselka)

Doporucend denni ddavka: pro dospélé 1000 mg vdapniku na den, pro téhotné a kojici Zeny 1300 mg,
pro osoby nad 50 let véku 1200 mg

Hoié¢ik (Magnesium) hraje zdkladni roli ve zprostiedkovani enzymatickych aktivit, uplatiiuje
se pri tvorbé nukleovych kyselin, podili se na mechanizmu svalové kontrakce a regulace napéti
stény cév. Stredoevropska populace je povazovana za rizikovou z hlediska jeho deficitu - hot¢ik
je soucasti molekuly chlorofylu a jeho obsah v ném zavisi na slozenf ptidy. Pri télesnych ztratach
tak maze postupné vznikat jeho nedostatek, projevujici se inavou a svalovou slabosti nebo
krecemi.

14



Zdroje: potraviny rostlinného ptivodu - listovd zelenina, mdk, fazole, sdja, liskové a dalsi orechy,
ovesné vlocky, minerdlni voda Magnesia a Magnesia Extra
Doporucend denni davka: pro dospélého muze 420 mg, pro Zenu 320 mg hor¢tku na den

Horéik ve stravé

Strava by méla byt co nejpesttejii, aby obsahovala nejen vSechny nezbytné Ziviny (bilkoviny,
sacharidy, tuky), ale také dal$i pro Zivot nepostradatelné latky jako vldkninu, vitaminy nebo
mineraln{ latky. Mineralni latky sice v naprosté vétsiné pripad neposkytuji energii, bez
nich by vSak energie ze stravy nemohla byt vyuZzita a byly by naruseny metabolické pochody
v organizmu. Mineralnf l1atky maji stejné jako ostatni slozky stravy svoje specifické funkce
a vice ¢i méné vyhodné zdroje. Nékteré potraviny jsou na né bohaté, jiné je neobsahuji viibec.
Efektivné jimi zdsobovat télo 1ze i prostfednictvim prirodnich mineralnich vod.

Nedostate¢ny prijem horéiku je diisledkem niz$iho obsahu tohoto prvku v potravinach,
Spatné Upravy potravy, nezdravého Zivotniho stylu s konzumaci velkého mnozstvi tuka
a cukr, které zhorsuji vstebani a biologickou dostupnost hotéiku. K jeho deficitu v lidském
organizmu prispiva také vysoky prijem kofeinu a alkoholickych ndpojQ, vysoka stresova zatéz
a zneCisténé vnéjsi prostredi. Vysledkem je nejen inavovy syndrom a svalové ki'ece, ale i zvySené
riziko zavaznych civiliza¢nich chorob. Nedostatek hor¢iku zplisobuje fadu poruch v oblasti
metabolizmu svald, kardiovaskularniho systému, kostniho metabolizmu a procesu ziskavani
energie. Epidemiologické studie dokazuji vysoky vyskyt kardiovaskuldrnich prihod a zkraceni
Zivota téchto pacientil, u premenopauzélnich Zen poskozeni kosti a rozvoj osteoporézy.

Jednou z cest, jak se chranit pred projevy nedostatku hot¢iku, je pravidelné kazdodenni piti
prirodni minerdlni vody bohaté na hor¢ik. Vysetreni v rdmci studie uk4zala vyznamné zvyseni
hodnoty horéiku v krvi u skupiny osob, které pily mineralni vodu Magnesia.? Prokézala se
také vysoka biologick4 dostupnost hot¢iku z této mineralni vody. Mineralni voda se zvySenym
obsahem hot¢iku je proto mimorddné vhodnd pro pitny rezim dospélych i déti, zejména pak
pacientt se sklonem k deficitu drasliku, kardiakd, hypertonikd a diabetiki.

Zdroj:
3) Studie Hodnocenf stavu télesnych z4sob horé¢iku v populaci a potencidlniho rizika jeho nedostatku,
www.aqualifeinstitute.cz
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Stanoveni rizika deficitu horéiku

Zaskrtnutim kladnych odpovédi v dotazniku a se¢tenim jejich hodnot Ize podle po¢tu ziskanych
bodi zjistit pravdépodobny (30-50 bod{) nebo velmi pravdépodobny (50 a vice boda) deficit
hor¢iku.

OTAZKA ANO NE
1. Jste pod vyznamnym emoc¢nim stresem? 2
2. Jste vznétlivy(4)?

3. Jste neklidny(4) a% hyperaktivni?

4. Jste snadno vylekan(a) nenadalym zvukem nebo svétlem?
5. Miéte potiZe se spAnkem?

6. Trpite chronickymi bolestmi hlavy nebo migrénami?

7. Trpite jemnym tresem nebo zaskuby rukou?

W W WwWwN DN W
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8. Trpite jemnymi, témér nezaznamenatelnymi zachvévy svald kolem o¢i,
svalli v tvari nebo jinych svalt?

9. Trpite kirecemi svalstva mimo koncetiny?

10. Mivate krece v rukach nebo nohéach?

11. Mivate snadno vyvolatelny davivy reflex?

12. Trpite astmatem nebo sennou rymou?

13. Trpite rozedmou plic, chronickou bronchitidou nebo dusnosti?

14. Mate osteoporédzu?

15. Mél(a) jste nékdy mocovy kdmen?

16. Trpite chronickym onemocnénim ledvin?

17. Méate diabetes?

18. Méte zvySenou funkci $titné z1dzy nebo pristitnych télisek?

19. Méte vysoky krevni tlak?

20. Trpite nepravidelnosti srde¢nfho rytmu?

21. Uzivate Digoxin?

22. Berete né&jaka diuretika (Iéky podporujici mogent)?

23. Uzivate pravidelné vitamin D?

24. Byl(a) jste 1é¢en(a) v ned4vné dobé ozarovdnim nebo vySetfovan(a) na CT?

25. Pijete denné alkoholické népoje?

26. Mé&l(a) jste nékdy problém se zéavislosti na alkoholu?

27. Pijete vice nez 3 $alky kavy denné?

28. Jite denné sladk4 jidla?

29. Mivéte ¢asto chut na sladké nebo ¢okoladu?

30. Solite vice nez ostatni?

31. Jite jidla typu ,fast food” Castéji nez 1x tydné?

32. Jite listovou zeleninu nebo ¢erstvé ovoce méné ¢asto nez obden?

33. Davate prednost bilému pecivu pred celozrnnym?

34. Jite orechy méné Casto nez 2x tydné?

35. Mate nizkoproteinovou dietu?
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36. Mate potiZe s travenim jidla?

37. Trpite chronickym stfevnim z&nétem (ulcerézni kolitidou, Crohnovou nemoci)?
38. Trpite prijmem nebo zacpou?

39. Zeny: Trpite ¢asto premenstrua¢nim syndromem ¢i kite¢emi béhem menstruace?
40. Zeny: Jste t&hotn4?

41. Zeny: Trpéla jste v minulych t&hotenstvich vysokym krevnim tlakem?

42. Trpite chronickou inavou?

43. Trpite casto svalovou slabosti?

44. Prochladnou Vam snadno ruce nebo nohy?

45. Trpite ztratou citlivosti ve tvari na rukou nebo nohou?

46. Mate potize s brnénim ¢asti téla?

47. Jste Casto apaticky(4), bez zdjmu o okolni svét?

48. Méte potiZze s paméti - zapominanim?

49. Méte potiZe se koncentrovat na néjakou ¢innost?

50. Trpite neprimérenym strachem nebo tisni?

51. Lécite se pro deprese?

52. Jste Casto dezorientovan(a) v ¢ase, prostoru?

53. Mate problémy s prizptisobenim novym situacim?

54. Trpite halucinacemi?

55. Trpite pocity, ze lidé v okoli Vam ubliZuji?

56. Mate Casto bledy oblice;j?

57. Domnivéte se, Ze trpite ztratou vitality v sexualni oblasti?

58. Bylo Vam sdéleno, Ze trpite nizkou hladinou vapniku v krvi?

59. Bylo Vam sdéleno, Ze trpite nizkou hladinou drasliku v krvi?

60. Uzivate pravidelné dopliiky s vapnikem bez pridavku horc¢iku?

61. Uzivate pravidelné doplitky obsahujici Zelezo nebo zinek bez pridavku horéiku?
62. Jste chronicky vystaven(a) ptisobeni fluoridu (zaméstnani)?

63. Uzivate Casto antibiotika, steroidy, protizadnétlivé léky nebo hormony?

Zdroj: Centrum pro vyzkum a vyvoj, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Sodik (Natrium) je zdkladni prvek mezibunééné tekutiny a plazmy, m4 za tikol predeviim
udrZovat osmoticky tlak a acidobazickou rovnovahu. Mnozstvi sodiku je v rovnovaze s mnozstvim
télesné vody, na této regulaci se podili slozité hormonalni a nervové mechanizmy. Denni prijem
avydej sodiku a vody predstavuje vyrovnanou bilanci. Proto ztrata tekutin napriklad pocenim
vyzaduje hrazeni nikoliv jen ¢isté vody, ale také sodiku. V souvislosti s civiliza¢nimi chorobami,
napriklad vysokym krevnim tlakem, se hovori o obecné nadmérné vysokém prijmu sodiku
ve stravé. Obsah sodiku v pitné vodé i béznych mineralnich vodach vsak nepredstavuje riziko
predavkovani, a to ani pri piti minerédlek jako nahrady velkych tekutinovych ztrat pri télesné

aktivité nebo horeéce.

Zdraoje: kuchyriskd siil, solené potraviny a potraviny ve slanych ndlevech, uzeniny, minerdlni vody

z prirodnich lé¢ivych zdrojii (jejich konzumaci je vhodné konzultovat s 1ékarem)
Doporucend denni ddvka: 6 g soli denné, tj. 2,4 g sodiku
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Fyziologie

Dennf spotteba sodiku je cca 1 g a piijem je bezpeéné zajistén soli (NaCl) v bézné potravé.
Celkové mnozstvi sodiku tvori u dospélého ¢lovéka cca 60 mmol/kg télesné hmotnosti, coz je asi
100 g. V kostech a bunéénych strukturach je tzv. nesménitelny objem sodiku, zbytek se nachazi
v plazmé, mezibunééném prostoru a buiitkdch a Gzce souvisi s obsahem vody v organizmu.
Vylucovani sodiku je zprostredkovano nejvice moci, dale podle okolnosti potem a v mensi
mire stolici, denni ztraty jsou velmi variabilni. Pfivod vody a sodiku by mél byt v rovnovaze
sjejich potfebou a ztratami, automatické regulacni mechanizmy udrzeni dynamické rovnovahy
vnitfniho prosttedi jsou vSak schopny Sirokého rozsahu kompenzace.

Obsah sodiku v organizmu uréuje celkovy objem extraceluldrni (mimobunééné) tekutiny.
Obecné plati, Ze zvySeny p¥isun sodiku vede k zadrZovani vody a hyperhydrataci (zvySeni
télesné hmotnosti, otoky) a snizeny p#isun sodiku vede ke zvy$enym ztratdm vody. Aktudlni
plazmaticka koncentrace sodiku vsak nenf méritkem celkového obsahu sodiku v téle - napriklad
pfi srdeénim selh4véni s otoky a dusnosti byva ¢asto hyponatremie (ztraty sodiku pfevazuji
nad ztritami vody), pfestoZe celkovy obsah sodiku v téle je zvy3en. Principem 1é¢by v tomto
pripadé nenf privod sodiku, ale naopak odvodiovacilé¢ba diuretiky. Abnormaélni koncentrace
sodiku v plazmé mizZe rovnéz znamenat poruchu hospodareni s vodou jako takovou, tedy
poruchu osmoregulace. Regulaci objemu vody spolu s koncentraci sodiku zajistuje protiproudovy
mechanizmus v ledvinach a osmoreceptory v mozkovém hypotalamu (receptory citlivé na
koncentraci plazmy). Tyto receptory kontroluji sekreci antidiuretického hormonu (ADH),
ktery zvySuje zpétnou resorbci vody, a tim sniZuje mnozstvi moce. Na regulaci objemu vody
a obsahu sodiku se déle podili hormonalni systém. Hospodareni s vodou a elektrolyty v téle je
nesmirné slozity mechanizmus, ktery je schopen zajistit stalost vnitiniho prostredi prakticky
za vSech okolnosti.

Zdravotni rizika

Zakladnim zdrojem sodiku je kuchynska stl. Tu obsahuji taktka veskeré potraviny, a proto
spiSe nez nedostatkem sodfku je soucasnd populace ohrozovana jeho nadmérnym prijmem.
Nadmérny privod sodiku s sebou prinési zdravotni rizika a je spojovan predevsim s hypertenzi
neboli vysokym krevnim tlakem. Hypertenze je vyznamnym rizikovym faktorem pro
kardiovaskuldrni onemocnéni a s nimi spojenou mortalitu. Pfevldda nazor, Ze i mirné snizeni
privodu sodiku mtiZze mit dlouhodoby pozitivni vliv na zdravi populace predevsim sniZzenim
vyskytu ischemické choroby srde¢ni a cévnich mozkovych prihod. Tak zvana citlivost na stl
je v8ak vysoce individudlni a zavisi na véku i genetické predispozici. Dal§im onemocnénim
davanym do souvislosti se sodikem je porucha funkce ledvin vznikajici jako nasledek vysokého
tlaku. Zmény v ledvinach tak v katastrofickém vysledku mohou vést az k zaniku jejich funkce
a nutnosti jejich ndhrady hemodialyzou. SUl a solené potraviny maji podle nékterych studii
téZ souvislost s karcinomem Zaludku, diky mozZnému mechanizmu podpory vzniku atrofické
gastritidy, jak bylo prok4zano jiz pfed mnoha lety v Japonsku. Stl sama o sobé neni karcinogen,
ale mtZe zvysit citlivost organizmu k jinym karcinogentim (napf. nitrosaminy). Zvysena
spotteba sodiku vede také ke zvySené exkreci vapniku moci, avsak vysledky klinickych studii
nepotvrdily jednozna¢né souvislost mezi privodem sodiku a osteoporézou.

Naproti tomu snaha o extrémné nizky privod sodiku, jak je nékdy doporuc¢ovano propagétory

tzv. zdravé stravy, miZe zpusobit jeho deficit. Nedostatek sodiku vede k zdvaznym zménam ve
sloZeni elektrolytti a mnozstvi vody v organizmu. Nenf vyjimkou prijeti pacienta na jednotku
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intenzivni péce s extrémné nizkou hladinou plazmatického sodiku, ktery dlouhodobé konzumoval
az 8 litrt vody denné pri dobré vire v o¢istovani organizmu. Podobné vsak muazZe byt rizikova
i terapie hypertenze 1éky zvy3ujicimi vylu¢ovani sodiku v ledvin4ch (vétSina diuretik), pokud
neni kontrolovdna jeho hladina.

Kromé regulovani vody v téle mé sodik vliv také na praci svalli, na nervovou ¢innost nebo
rovnovahu pH organizmu. Nadbytek sodiku sice prispivéd k zadrzovani vody v téle, ale pri
sportu hraje jinou roli. Sodik naptiklad pomaha zvySovat svalovy objem a zlepSovat svalovy
vykon, nebo naopak zvysovat vytrvalost. Nékteré aminokyseliny totiz pottebuji sodik k tomu,
aby se mohly dostat do konkrétnich bunék, a proto mtze byt sodik prospésny pro sportovce
usilujici o silové vykony.

Fyzicka aktivita

Béhem fyzické aktivity dochdzi ke chlazeni organizmu a vyluc¢ovani tekutin v podobé potu. Pravé
v potu jsou obsaZeny mineralni latky, resp. elektrolyty sodik a chlér. Cim je objem potu vétsi,
tim vice klesaji hladiny téchto mineralnich latek v organizmu. Nejvétsi slozkou potu jsou kromé
vody, ktera tvori 99 %, mineralni latky, nasleduji aminokyseliny, hormony, mastné kyseliny,
antibakterialné ptsobici slozky, kyselina mlé¢nd a mocovina. Pri extrémnf, nékolik hodin
trvajici fyzické z4téZi mlZe objem potu dosahovat nékolika litrt (nap¥iklad 3-4 litry). Pokles
vody v organizmu uZ o 2 % vede k poklesu sportovniho vykonu az 0 10 %. A 1litr potu obsahuje
pri silném pocenii5 g soli, coz je zhruba doporucend denni davka soli. Proto pfi intenzivnéjsi
z4téZzi na stl nezapominejte. OvSem vybirejte vhodné zdroje a sodik urcité nedoplitujte slanymi
smazenymi chipsy apod.

1litr potu obsahuje prizmérné: 1,5-3,5 g NaCl (sodik a chlér - kuchytiskd stl), 0,05-0,25 g Mg
(hot¢ik - mnoZstvi je uvedeno ve formé &istého prvku), 0,1-0,3 g K (draslik - mnozstvi &istého
prvku), relativné malé mnoZstvi vapniku a stopovych prvki.

Funkce sodiku v téle sportovce:

 Sodik pomaha udrzovat spravné poméry v télesnych tekutinich, zlepsuje hydrataci

« Sodik ovliviiuje osmoticky tlak télesnych tekutin a souvisejici objem krevni plazmy

« Sodik udrzuje acidobazickou rovnovahu, tzn. brani vyraznym zménam pH v télesnych
tekutinach

« Sodik spolu s draslikem slouZi jako prenasec nervovych impulsa

« Sodik funguje jako aktivator nékterych enzymu

Nemélo by se zapominat prijimat také draslik, ktery spole¢né se sodikem ovliviiuje spoustu
télesnych funkeci véetné svalové a nervové soustavy. Draslik je obsazen hlavné v ovoci a zelening,
napriklad v bananech, ananasu, jahodach, pomerancich, cuketé, cibuli nebo okurkach, déle
v Colce, ovesnych vloc¢kach a dalsich potravinach. Radéji se doporucuje vyhnout manipulaci
se sodikem a draslikem pomoci dopliikd stravy, miZe to byt i rizikové.

Béhem tréninku je vhodné vyuzivat ke kompenzaci nadmérné ztraty tekutin napoje s pfevahou

sodiku nad draslikem, ideadlné v poméru 2-3 : 1, kdy sodik pomahd udrzovat v téle vodu a s ni
i mineralni latky. Rehydrata¢ni napoj po zatézi maze mit pomér sodiku a drasliku vyrovnany.

19



Sodik ve stravé

Sodik je prirozenou soucésti potravin, stejné jako dal$i mineralnilatky, jeho spotfeba je viak az
ze 75 % pokryta potravinami, do kterych se z riiznych technologickych diivodd a pochopitelné
iz dtvodu chuti p¥id4vd stl - pfi vyrobé (syry, konzervy, masné vyrobky aj.), ptipadné v rdmci
kulindrni Gpravy, kdy pri samotné pripravé pokrma pouzivame stil. Nemalou mérou se podili
na vy$si spotrebé soli také dosolovani hotovych pokrmi na taliri, Casto jesté pred ochutnanim.

Cilem nenf vytésnit stl z jidelnicku Gplné, ale védét o jejich nejvyraznéjsich zdrojich, a tomu
prizpasobit vybér surovin, z nichZ varime. Mezi zdroje sodiku patfi i potraviny, které bézné
konzumujeme a které by byla velkd chyba vyznamné izolovat z jidelni¢ku (celozrnné petivo,
syry, kvalitni unka aj.), se sodikem v nich obsazenym vSak musime poéitat. Zdroveri je dobré
védét, Ze stil obsahuji také vyrobky, kde bychom to neéekali (napfiklad ochucovadla, marinady,
sudenky nebo ¢okoldda). A naopak - nap¥iklad spousta lidi si stale mysli, Ze mineralni vody maji
nadmeérny obsah sodiku, coZ neni tak Gplné pravda. Do velmi prisného limitu obsahu sodiku
20 mg/1 pro kojeneckou vodu spada celych 37,8 % produkce vSech mineralnich vod. Vyssi obsah
sodiku, nad 200 mg/l, m4 pouze 15,7 % vyrabénych mineralek.

Mezi potravinami jsou samoziejmeé i takové, jejichZ vylouc¢enim ¢i vyraznym omezenim
v jidelni¢ku Zadny prohtesek neudéldme. K vyznamnym zdrojim sodiku patti potraviny, které
maji ve svém nézvu sil, tedy slané nebo solené (smaZené solené chipsy/bramborové lupinky
obsahuji 1,5-2 g soli ve 100 g, slané/solené ty¢inky 4-7 g soli ve 100 g). Dal§im velmi podstatnym
zdrojem sodiku jsou rizné kotenici a dochucujici pripravky, u nichz je obsah soli 50 % a vice.
Zna¢né mnozstvi soli obsahuji také uzeniny. Zpracovavaji se s priddnim soli, a i kdyz se jeji
mnozstvi miZe dle vyrobkt vyrazné lisit, z pohledu obsahu sodiku se obecné jedna o rizikovou
skupinu potravin. Podobné je tomu tak i u nékterych instantnich a dehydrovanych vyrobkt
nebo potravin ve slanych nalevech.

SniZzeni prijmu sodiku

Od prosince roku 2016 musi mit vSechny potraviny na svém obalu v ramci tabulky nutri¢nich
hodnot uveden iobsah soli. Vybér potravin s ohledem na mnozstvi soli je tak pomérné jednoduchy.
Pri ¢teni Gdajii na obalu je ale potfeba pocitat s velikosti porce. Tabulka nutri¢nich hodnot musi
uvadét tdaje na 100 g/100 ml, hodnoty jedné porce povinné nejsou. Pfi vybéru potravin je
vhodné podivat se na vice druhti v rdmci dané kategorie a vybrat ten vyrobek, ktery obsahuje
soli méné (syry, Sunky apod.). Stl by pfi tom samozfejmé neméla byt jedinym hlediskem.
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Obsah sodiku a soli ve vybranych potravinach a napojich

Potravina/napoj

Maso veprové

Maso hovézi

Maso kureci

Jatra veprova

Ryby

Mléko plnotuéné
Syry

Vejce slepici

Vajecny bilek

Vajeény zloutek
PSenice

Mouka pSeni¢nd
Chléb celozrnny

RyZe loupana

Hrach

Cocka

Zeli

Kvétak

Spenit

Rajcata

Mrkev

Pitn4 voda (vodovody)
Verejné a komerc¢ni studny
Stredné mineralizované vody
Silné mineralizované vody
Hréasek

Cibule

Brambory

Jablka

Banany

Jahody

Vlasské otechy
Mlécna ¢okolada

Zdroj: VeliSek J., Hajslova J.: Chemie potravin I, nakladatelstvi OSSIS, 2009, ISBN978-80-86659-15-2; 464-466
(suroviny a obsah sodiku, bez pfepoétu na stl, koef. 2,5); Zprava o kvalité pitné vody v CR za rok 2016, SZU;

Sodik
(mg/kg, u ndpojit mg/1)
450-600
580-690
460

770
650-1200
480-500
450-14 100
1350
1920

500

80

20-30

4 000-6 000
60
20-380
40-550
130
70-100
600-1200
30-60
210
0,1-275
0,5-395
6,17-74,7
5,3-464
20
100-260
30-280
16-30

10

15-30

30

2800

SMYV - Svaz mineralnich vod - etikety vyrobkd, 2017
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Prepocet na sl
(mg/kg, u napojt ml/1)
1125-1500
1450-1725
1150

1925
1625-3000
1200-1250
1125-35 250
3 375

4 800

1250

200

50-75

10 000-15 000
150

50-950
100-1 375
325

175-250
1500-3 000
75-150

525
0,25-687,5
1,25-987,5
15,43-186,75
13,25-1160
50

250-650
75-700
40-75

25

37,5-75

75

7000



1.2.2 Slazené napoje

Zaklad pitného rezimu détf i dospélych, jak je uvedeno v mnoha kapitolach této publikace,
by méla tvotit voda (pramenit4, mineralni, kojeneckd), doplnén4 pripadné ¢aji, fedénymi
ovocnymi a zeleninovymi $tdvami. A to vSe idedlné v neslazené varianté.

V pitném reZimu nejen Cecht se ale také velmi ¢asto objevuji napoje slazené. Jen spotieba
limonéd byla v CR v roce 2019 témé&# 94 1 na osobu a rok. Kazdy Cech tedy vypije primérné vice
nez 260 ml limonady kazdy den. Toto mnozZstvi prestavuje zhruba 28 g cukru pouze z tohoto
zdroje. Konzumace slazenych limondd na tirovni podstatné ¢asti pitného rezimu tak znamena
neumeérné zvySeni energetického prijmu a pfijmu cukru jako takového. Vypiti 2 litru limonady
znamena zaroven prisun zhruba 220 g cukru a navyseni prijmu energie o vice nez 3500 kJ, coZ
je hodné za limity vyZivovych doporuceni.

Konzumace slazenych napoju vede ke zvySovani télesné hmotnosti, podili se na kazivosti
zubt a u détf také navic k formovani nevhodnych rezimovych navykt. Zaroveil mize vést ke
zhor$enému nutri¢nimu profilu konzumované stravy diky nasyceni z napojti, a tedy odmitani
jidla. Tento aspekt miZzeme pozorovat zejména u déti a dospivajicich.

Ochucenym népojim s obsahem cukru neni nutné se v ramci pitného rezimu zcela vyhybat, jen
je treba vzit jejich konzumaci do ivahy. Kromé limonad maji vysoky obsah cukru také nektary
nebo nékteré vyrobky z ¢aje (ledové éaje). Bez cukru ptidaného, ale s vysokym obsahem cukru
prirozeného se setkdvame u 100% dZusq, ty je proto pri konzumaci vyhodné fedit.

Ochucené népoje, které neobsahuji tak vysoky obsah cukru jako limonady, mohou byt vyhodnym
doplnénim pitného rezimu po vyssi fyzické aktivité, pri sportovani, na zpestteni. Pfikladem
jsou ochucené mineralni vody, které obsahuji zhruba tfetinu mnozstvi cukru limonad. V rdmci
aktivnéjsi zivotospravy se také hodi jejich vyssi obsah minerdlnich latek, jejichZ potteba je pti
sportovani vyssi.

1.2.3 Energetické napoje

Energetické napoje patfi mezinealkoholické ndpoje ajsou charakteristické obsahem stimulujicich
latek jako napriklad kofeinem, taurinem aj. Najdeme v nich i radu pridatnych latek, jako jsou
konzervanty, barviva, aromata, nékdy nahradni sladidla. Problematické mohou byt také extrakty
exotickych rostlin s htife odhadovanym t¢inkem. Presnd definice energetickych napoji vsak
neexistuje.

Jedna se o napoje, jejichz popularita v poslednich letech vyznamné stoupa, a to i u détské
a dospivajici populace. Jejich prodej neni v Ceské republice, na rozdil od nékterych evropskych
statl, nijak omezen. V Anglii je prodej energetickych népoji limitovin vékem 16 let, v Litvé
a Lotyssku dokonce vékem 18 let¥.

Zdroj:
4) HBSC studie, www.upol.cz/nc/zpravy/zprava/clanek/skolaci-piji-mene-limonad-objevili-vsak-energeticke-
napoje-zjistili-olomoucti-vedci
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Pitf energetickych napojti, zejména mladsi populaci, s sebou prinasi fadu zdravotnich rizik,
spojenych s konzumaci vétsiho mnozstvi kofeinu i dal$ich stimulantd a cukru. Bezpe¢na denni
davka kofeinu je pro déti a dospivajici stanovena na 3 mg/kg/den. Toto mnozstvi je prekroceno
konzumaci jiz 250 ml energetického népoje ditétem vazicim 26 kg. V 500 ml energetického
napoje prekracuje mnozstvi kofeinu (160 mg) davku, ktera je povaZovana pro déti do 14 let za
bezpecnou4. Mnozstvi cukru v energetickych napojich mnohdy prevysuje jeho mnozstvi ve
slazenych limonadach. Prisun cukru a energie je tak rizikovy pro vznik nadvahy nebo obezity,
s nimiz souvisi dalsf negativni dopady na zdravi.

Dlouhodoby negativni dopad konzumace energetickych napojti mizZe ptisobit na mnoha
urovnich:

« vysoce pozitivni energeticka bilance - riziko nadmérné télesné hmotnosti,

« poruchy spanku, soustedéni,

« negativni dopad na fyzickou a dusevni pohodu,

« bolesti hlavy,

« zvySeny krevni tlak,

e tres,

o tachykardie a srde¢ni arytmie (véetné smrti),

o uzkostné stavy.

Studietuvadi, Ze k pravidelnym konzumentiim energetickych napojti patfi zhruba kazdy desaty
Skolak ve véku 13 az 15 let, pricemz byly zjistény rozdily mezi jednotlivymi regiony. Vysoka
spotiteba energetickych napojii byla zaznamenéna v Usteckém kraji (mezi rizikové konzumenty
energetickych ndpoji pati kazdy 5. $koldk - 20,5 %), nésleduje kraj Liberecky a Karlovarsky.
Nejméné &asto si energetické napoje kupuji $kolaci v Praze (7,7 %). Pitim energetickych napojt
se vSemi dusledky je ohrozeno zhruba 30 tisic skolakd.

Studie také uvadéji, Ze konzumenti energetickych ndpoju si jejich rizikovost neuvédomuji,
a pokud jsou o ni informovani, ignoruji ji. Souc¢asti osvéty spravné zivotospravy by proto méla
byt edukace jak déti a dospivajicich, tak jejich rodi¢t s dirazem na negativni vlivy konzumace
energetickych népoju.

Pracovni skupina pro détskou gastroenterologii, hepatologii a vyZivu Ceské pediatrické
spole¢nosti vydala v kvétnu 2020 stanovisko® ke konzumaci energetickych napojti u déti.
Jeho soucasti je mimo jiné doporuceni omezeni volného prodeje energetickych napoja détem,
veden{ informa¢ni kampané smérem k mladezi a rodi¢tim, iprava etiket energetickych népojt
ve vztahu k moznym zdravotnim rizikiim a podpora limitace jejich prodeje vékem.

Zdroj:

4) HBSC studie, www.upol.cz/nc/zpravy/zprava/clanek/skolaci-piji-mene-limonad-objevili-vsak-energeticke-
napoje-zjistili-olomoucti-vedci

5) Stanovisko PSDG CPS ke konzumaci energetickych napojti détmi, www.pediatrics.cz/content/
uploads/2020/05/stanovisko_psdg_cps_k_energetickym_napojum.pdf
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1.2.4 Alkoholické napoje

Alkohol denné pije asi 600 tisic Cechti a Cesek, zhruba 100 tisic z nich popiji nadmérné dévky
(Sekretariat rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky, 2019). Z dat Ceského statistického
uradu vyplyva, Ze konzumace alkoholickych népoji se dlouhodobé primérné nemeéni. Od roku
1989, kdy byla pramérna ro¢ni spotteba alkoholickych ndpojt 170 litrti na obyvatele, mirné stoupla
aZ na 185 litrii (v roce 2007) a od té doby postupné opét poklesla na 172,5 litru (v roce 2018).
Spotteba piva postupné mirné kles4, kdy maximem byl rok 2007 (163,5 litru) a v roce 2018 uZ to
bylo jen 145 litri na obyvatele a rok. Spotteba vina naopak postupné stoupa z 13,5 litru v roce 1989
na 20,5litru v roce 2018. Spotteba destilath se s vykyvy pohybuje okolo 7 litrt na obyvatele a rok.

Vysledky priizkumu pro AquaLife Institute (Médea Research, 2019) uk4zaly, Ze pivo konzumuje
57 %, vino 49 % a destilaty 39 % dotazované populace (celkem 509 respondentt starsich 18 let),
pri¢em?z alespon jednou tydné konzumuje pivo 39 % dotazovanych, vino 22 % a destilaty 14 %.
Pivo preferuji muzi, vino obyvatelé Prahy alidé s vysokoskolskym vzdélanim, zatimco destilaty
obyvatelé Moravy a muzi. OSemetnost prizkumu mezi Sirokou verejnosti je vSak v tom, Ze lidé
podhodnocuji svoji spotfebu alkoholu - podle vysledkt uvedeného vyzkumu vypiji mési¢né osoby
starsf 18 let primérné 5 litrd piva, 0,8 litrti vina a 0,2 litry destilatd, coZ by ro¢né znamenalo
60 litrdl piva, 9,6 litrfi vina a 2,4 litry destil4tfi, a to nekoreluje s tidaji CSU o spotiebé téchto
alkoholickych népojt, zaloZenych na datech o prodeji.

Konzumace alkoholu v CR je obecné spole¢ensky piijateln4. Stala se béZnou sou¢ésti gastronomie
jak vSednich dni (pivo nebo vino k obé&du a veleti, ndvitéva restauraénich zatizeni, trend
vinnych cyklostezek), tak slavnostnich p#ileZitosti (oslava narozenin, svatba, Vanoce, Silvestr,
pripadné firemnf vedirky).

Uéinky alkoholu na organizmus

Pozitim alkoholickych napoji se do téla dostane etanol, jehoz vstfebavani muzZe probihat po
celé délce travici soustavy, uz od dutiny ustnf a nejuc¢innéji pak v tenkém streveé. Pisobeni
etanolu zavisi na celkové télesné hmotnosti konzumenta a na tom, jak je jeho organizmus zvykly
alkohol prijimat. V malych davkach etanol kratkodobé zptsobuje euforii a uvolnéni, mtze
na chvili prinést pocit stésti, nezavislost, vétsi odvahu, mZe ptisobit jako antidepresivum.
Ve vétsich ddvkach mizZe privodit depresi, ztratu koordinace pohybi téla, sniZenou vnimavost
a reaktivitu, Gtlum rozumovych schopnosti, pfipadné agresivitu. Alkohol zpoc¢atku zvysuje
chut k jidlu, snizuje rychlost reakci, zhorsuje motoriku. V zimé maze diky velkému uvoliiovani
tepla snadnéji dojit k podchlazeni a ndsledné i smrti zmrznutim.

Na mozek alkohol plisobi riiznymi mechanizmy. Je to legalni droga, ktera mize fungovat podobné
jako amfetamin - povzbudi a zdroven zklidni a otupi tzkost. M4 lehce anesteticky Gcinek,
proto sniZuje vniman{ bolesti. Alkohol ma vliv také na riizné systémy prenosu impulstt mezi
nervovymi butikami (dopaminovy, serotoninovy, endorfinovy), miZe tlumit aktivaci enzym
a hormont, zhorsit schopnost neuronu zapinat a vypinat geny. Ovlivnénim funkce mozku
zhorsuje kratkodobou pamét (vypadek paméti, lidové okno) a schopnost usudku.

Hladinu etanolu v krvi ovliviiuje mnozstvi pozitého alkoholu, télesnd hmotnost, rychlost
vstrebavani a rychlost detoxikace. Eliminace alkoholu probiha rychlosti asi 1 g/10 kg télesné
vahy za hodinu. Hladina kles4 zhruba o 0,15 promile za hodinu. K detoxikaci 100 g alkoholu
v 1litru vina, kdy hladina dosédhne priblizné 2,2 promile, je nutnych asi 13 hodin.

24



Fyziologickd hranice etanolu v krvi je 0,03-0,1 promile. Hodnoty 0,3-0,5 promile svéd¢i o poziti
alkoholického népoje, hodnoty v rozmezi 0,5-1,0 promile znamenaji podnapilost. Na mirny
stupeil opilosti ukazuje 1,0-1,5 promile, na stfedni stupen opilosti s jasnymi klinickymi priznaky
1,5-2,0 promile, na tézky stupen opilosti 2,0-3,0 promile. Pfi hodnotach vyssich nez 3,0 promile
se jednd o akutnf{ otravu alkoholem.

Ve vztahu k alkoholu je mozné byt abstinentem, pit alkohol umirnéné, rizikové, skodliveé nebo
byt na alkoholu zavisly. Nejvétsi ¢ast zdravotnich skod pripada na uzivatele, kteri piji alkohol
$kodlivé, a to s ohledem na vysoky pocet osob v této skupiné. U¢inky etanolu p#i akutni intoxikaci
se rozlisuji podle stupné postizeni do ¢tyr stadii - excita¢niho, narkotického, komatézniho
a alkoholového hypoglykemického kématu. V pripadé dlouhodobého a soustavného pozivani
etanolu dochazi k fadé poruch, pricemz nékteré z nich se pfi abstinenci ¢aste¢né nebo uplné
zlepsuji. Z orgdnovych zmeén jsou popsany cirhéza jater, zanéty slinivky a jater, poruchy obéhové
soustavy (hypertenze, dysrytmie). MiiZe se vyskytovat porucha svalii ¢ nervi, v hor$im pr¥ipadé
i nadory jater a zZaludku, v téhotenstvi fetalni alkoholovy syndrom plodu. Psychicky mtze
dlouhodobé konzumace alkoholu ve velkém mnozstvi vést k rozvoji demence.

UZivan{ alkoholu celosvétové stalo Zivot 3 miliony lidi (Svétové zdravotnickd organizace, 2016).
Vice neZ t¥i étvrtiny téchto imrti se tykaly muZ, 28 % Gmrti zplsobilo zranéni (nehody, nésili
apod.), 21 % zazivaci potiZe, 19 % kardiovaskuldrni nemoci a zbytek infekéni choroby, rakoviny,
mentalni a ostatni onemocnéni.

Kocovina

Vedlejsi u¢inky konzumace alkoholu se oznacuji jako kocovina, ktera se projevuje bolesti
hlavy, pocitem Zizné, citlivosti na svétlo i hluk, nevolnostmi ¢i zvracenim, tfesem a celkovym
oslabenim. Fermentované ndpoje jako lezdky a vino maji zpravidla silnéjsi nasledky nez ¢isté
destilaty. Vedlejsi i¢inky konzumace alkoholu se naplno projevuji po odeznéni euforizujicich
a tlumivych G¢inkd alkoholu. Kocovinu zpiisobuji metabolity alkoholu a masivni dehydratace
organizmu v disledku zvy$eného vyludovani tekutin (alkohol plisobi moéopudné). Ke vzniku
kocoviny prispiva nedostatek minerdlnich latek a vitamina v téle. V pribéhu konzumace
alkoholu, stejné jako po ni, se proto doporucuje pit ¢istou vodu ve zvySeném mnozstvi pro
doplnéni ztracenych tekutin. Idealni jsou pfirodni mineralni vody, které doplni télu dtlezité
mineralnilatky a navic jsou velmi kvalitni, neupravované a bez obsahu chemickych pridatnych
latek. Mezi mineralkami si 1ze vybirat ty nejvhodnéjsi s ohledem na chut, ale také na aktualni
zdravotni stav, k tomu slouZi informace na etiketé lahve.

Skuteéné spolehlivou metodou, jak kocoviné predchazet, je omezit mnozstvi pozivaného
alkoholu. Z védeckého hlediska kocovinu nelze 1é¢it. Pokud uz propukla, doporucuje se v prvni
radé dodat télu tekutiny. Proti Zalude¢ni nevolnosti pak cukry, které byly alkoholem z téla
odstranény, nebo antacida. Za dobry zptisob ndhrady krevniho cukru se povazuje pit med
rozpustény v teplé vodé nebo v ¢aji. Pro doplnéni minerdlnich latek a zmirnéni kocoviny je
dobré vypit hned po probuzeni velkou sklenici stfedné nebo silné mineralizované vody. Pokud
nenf kocovina tézka, doporucuje se venkovni sport jako chiize ¢i plavani, po dobu desitek minut,
diky kterému dojde k okyslicen{ krve a utlumeni kocoviny. V ptipadé tézké kocoviny je vhodny
spise klid na ldzku. Nékomu mtZe pomoci studend sprcha, kterd nastartuje organizmus. Bézné
dostupné léky proti bolesti sice sniZi ¢4st obtiZ{, vétsina z nich (zvl43té tolik oblibeny aspirin)
vSak muaze zesilit Zalude¢ni potiZe a v extrémnich pripadech zpasobit i krvaceni Zaludeéni
sliznice. Ranni p¥isun alkoholu (tzv. vyprostovak) miZe utlumit piiznaky aktudlni kocoviny,
ale vyCerpava rezervy organizmu. Nutnost rannfho dousku je priznakem zavislosti na etanolu.
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Nutrié¢ni hodnoty alkoholu

V souvislosti s alkoholem je dilezité zminit jeho nezanedbatelnou energetickou hodnotu. Alkohol
je energeticky hodné bohaty a mtiZe ve zna¢né mire prispét ke vzniku nadvahy a obezity. Nékteré
druhy alkoholickych népojt (destilaty) se sice objevuji v tabulce nutri¢nich hodnot s nulovym
mnoZstvim bilkovin, tuk a sacharidi, ale to neznamen4, Ze nemaji Zddnou energii (jak ¢asto
1idé jejich konzumaci obhajuji). Maji, a to pomérné dost, jen je tvofena pouze alkoholem -
1 galkoholu obsahuje cca 29 k] (pro srovndni 1 g bilkovin stejné jako 1 g sacharidii obsahuje
17 kJ a 1 g tuku 38 kJ). Jednou bé&Znou dévkou (4 cl) rumu, whisky, ginu apod. tak vypijeme
kolem 400 kJ. V pripadé vina predstavuji 2 dl pramérné 700 k], mtze to ale byt i daleko vice,
dle rozdilného obsahu alkoholu a cukru v jednotlivych vinech. Jedno 12° pivo (500 ml) dod4 t&lu
zhruba 900 kJ a15-20 g sacharidti. Hodné kalorické jsou likéry, které obsahuji kromé alkoholu
také vétsi mnozstvi cukru, v nékterych (smetanové, vaje¢né) musime poéitat i s obsahem tuku.
Jejich energetick4 hodnota je kolem 1500 kJ vjedné sklence (1 dl). Doslova kalorickou bombou
jsou koktejly, zejména ty michané z alkoholu a riiznych sirupti - kazd4 sklenka znamena klidné
1000 kJ a vice.

1.2.5 Dalsi napoje
KAVA

Semena kavy obsahuji kofein, ktery povzbuzuje ¢innost srdce, mozku, nervi, ledvin a svald.
Kofein je v soucasné dobé nejznaméjsi a nejlépe popsanou tcinnou latkou v kavé, nicméné
tento napoj obsahuje spoustu dalsich, lidskému organizmu prospivajicich latek.

K4va jako &isté prirodni produkt je zdrojem antioxidantli (md dokonce vy$s§i procento
antioxidantl neZ zeleny ¢aj a nékteré druhy ovoce), podilejicich se na neutralizaci volnych
radikall. Zelend kavova zrna obsahuji vodu, tuk, sacharidy, bilkoviny, vlikninu a mnohé dalsi
latky, pricemz nékteré z nich se béhem zpracovani kdvy méni a vznikaji z nich latky nové. Je
dokazano, Ze v zelenych kavovych zrnech je vice nez 200 jesté neidentifikovanych latek, které
maji na nas organizmus pravdépodobneé pozitivni vliv. Z vyzivového hlediska reprezentuji
7 aZz 10 % susiny zelené kavy chlorogenové a kdvové kyseliny, 1 az 2 % pripadaji na kofein.
Cast z nich je bohuZel béhem praZeni zni¢ena, pouze obsah kyseliny nikotinové (vitamin Bs)
se timto procesem zvySuje, a byva tak asi 25x vys$si v prazené kavé nez v zelené. Mineralni
latky reprezentuji v kavé okolo 4 % susiny, z vyzivového hlediska je velmi dilezity zejména
obsah drasliku a hot¢iku. Sacharidy tvori témér 50 % susiny zelenych kavovych bobii, béhem
procesu prazeni viak doch4zi k jejich rozkladu a vzniku jinych latek (20 aZ 35 % susiny). Obsah
tuku v zelenych kavovych bobech se pohybuje mezi 8 a 18 %. Mezi dusikaté latky v kaveé patri
bilkoviny, aminokyseliny a alkaloidy (kofein).

Vliv kofeinu na zdravi

Utinky kévy na lidsky organizmus u¥ 1éta zkoumaji specializované tymy odbornik@ na celém
sveté. Stale vice z nich tvrdi, Ze konzumace kdvy ma u zdravého ¢lovéka spise pozitivni i¢inky,
jako je napriklad prevence urcitych typti onemocnéni. Védci a 1ékari vSak zarovenl upozornuji,
Ze UCinky kavy se u kazdého z nas projevuji individualné. Pri posuzovan{ otdzek prospésnosti
¢i skodlivosti kdvy by tak mélo byt zohlednéno nékolik dilezitych faktori (nap#. zdravotni
stav konzumenta, polet vypitych $4lkd nebo druh kdvy). Odbornici se shodujf na tom, Ze za
primétené piti kavy lze oznadit denni konzumaci 4 aZ 6 $alka (tj. celkem asi ptl litru kdvy
za den), coZ by mélo odpovidat p¥iblizné 300 mg kofeinu.
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Zakladni schopnosti kofeinu je navdzat se na adenosin, ktery si mozek vytvari v okamziku tinavy
nebo pred spanim. Kofein se dokaZze navazat na jeho misto, zablokovat ho a nasledné oddalit nastup
spanku. Narozdil od adenosinu kofein stahuje cévy mozku, coZ ma za nasledek zvysenou mozkovou
¢innost, ktera aktivuje nadledvinky. Ty za¢nou produkovat adrenalin, ktery uvadi organizmus
do pohotovostniho stavu - prohloubi dychéni, zrychli srde¢ni ¢innost a stdhne cévy na povrchu
téla. Tim se zvysi krevni zdsobovani svalll a nasledné i krevni tlak. Adrenalin zaroven zrychluje
odbouravani cukri ve svalech, tedy zasobovani svalll glukézou. To znamenad, Ze kofein zvysuje
efektivnost tvorby glukézy ze zdsobnich latek, vyrazné tim prodluzuje ptisobeni adrenalinu,
a tedy i aktivity organizmu. Kofein také zvySuje koncentraci dopaminu, nepostradatelného pri
prenosu nervového vzruchu v mozku, kde vzbuzuje pocit spokojenosti a $tésti.

Po poziti $4lku kavy tak dochazi k zablokovani adenosinovych receptort v mozku a oddéleni
spanku. Soucasné s tim se spousti zvySend tvorba adrenalinu a s ni i zdsobovani svalti a mozku.
Vlivem dopaminu se zase zvySuje pocit spokojenosti a Stésti. A to neni vSechno. Kofein zptsobuje
také rychlejsi a jasnéjsi mysleni i lepsf koordinaci pohybt téla. Vlivem jeho G¢inku dochazi
v organizmu rovnéz k uvolilovani kortizolu a adrenalinu do krve. Télo reaguje zvySenim
krevnfho tlaku a rychlejsi srde¢ni pulzaci, zvySenou sekreci Zalude¢ni kyseliny, a tedy i celkovym
zrychlenim metabolizmu. Proto miZe premira kofeinu zptsobit naopak nervozitu, neklid,
nesoustredénost a ztratu schopnosti jemné motorické regulace.

Citlivosti ke kofeinu se lidé 1i§i. Nékteri z nds maji ,,gen pomalého metabolizéru®, vylucuji
kofein z téla mnohem pomaleji a jsou vic¢i nému i mnohem citlivéjsi. Piti kavy je pro né proto
riskantnéjsi, zejména ve spojeni s nékterymi chorobami, jako jsou napf. onemocnéni srdce.
Naproti tomu se u ¢astych konzumentt kavy stimula¢ni vlastnosti kofeinu projevuji v mensi
mire, nez je tomu u konzumentti obCasnych.

Rika se o kavé, ale neni to pravda...

...5kodi zdravi

Primérend konzumace kavy predstavuje prevenci proti celé fadé nemoci, napt. Parkinsonové
chorobé nebo diabetu mellitu 2. typu. Diky obsahu antioxidantl m4a kava podobné priznivé
antiaterogenni a kardioprotektivni ii¢inky jako zeleny ¢aj nebo ¢ervené vino.

...zvysSuje krevni tlak

Bézné davky kavy rizikové nejsou, kavu si mohou dovolitilidé s kardiovaskuldrnimi nemocemi.
U toho, kdo kdvu nepije pravidelné, mtze dojit k mirnému zvyseni krevniho tlaku, ale na kofein
se rychle vyvine tolerance a tlak se vrati na vychozi hodnotu.

...podporuje vznik rakoviny

Pavodni obavy z moznych karcinogennich u¢inkd kavy rozptylily nejnovéjsi vyzkumy
a studie tykajici se kavy a jejiho vlivu na rakovinu. Zjistila se negativni korelace mezi pitim
kavy a zhoubnymi nddorovymi chorobami. Tento ochranny efekt kavy se pripisuje obsahu
antioxida¢nich latek. Pozitivni zdravotni ¢inky kdvy (antikarcinogenni, antiaterogenni,
antidiabetické a dal3f) jsou dnes uZ tak zfejmé, Ze se zminky o nich dostaly i do uéebnic klinické
dietologie.

...neni vhodna pro téhotné a kojici Zeny

Vétsina Zen se nemusi své oblibené kavy vzdat ani v tomto obdobi. Studie prokazaly, Ze malé
mnoZstvi kévy v t&hotenstvi (do 150 mg kofeinu denné, tj. 2 aZ 3 $4lky) nem4 negativni vliv
na vyvoj plodu ani na vznik komplikaci. Pri kojeni je povolena ddvka kofeinu 200 mg denné.
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...dehydratuje, je mocopudna

Kéva organizmus nedehydratuje, je naopak vyznamnym prispévkem k celkovému dennimu
prijmu tekutin. Doporuc¢ené denni mnozstvi kofeinu predstavuje 4 az 6 $alkq, tj. asi ptl litru
kavy. Tato davka nepusobi silné mocopudné. Po pocate¢ni konzumaci kavy se sice zvysuje
potreba moceni, ale ta pri dal$i konzumaci jiz nestoupd. Jinak je tomu v pripadé prehnaného
piti kdvy, které se projevuje vylu¢ovanim zdravi prospé$nych latek z téla (vapniku a jinych
minerélnich latek) a také celkovym odvodnénim. V takovém piipadé je vhodné dopliiovat do
organizmu vodu, nejlépe spolu s mineralnimildtkami - k tomu jsou idealni prirodni mineralky.

...nema se pit nala¢no

Kofein povzbuzuje produkci zalude¢nich §tav, a tim pripravuje travici systém na traveni potravy.
Je tedy lepsi, pokud je kdva ndsledovana konzumaci jidla. Pfesto by u zdravého ¢lovéka neméla
vyvolat zdravotni obtiZe. U pacientti se zdnétem zaludku nebo viedovou chorobou Zaludku je
vhodné si kdvu odpustit.

...zpusobuje zloutnuti zubti

I kdyz se traduje, Ze piti kdvy negativné ptisobi na zabarveni a kvalitu zubni skloviny a souvisi
s tvorbou zubniho plaku, odborné studie to vyvraceji. Italsti védci z Anconské univerzity zato
narazili pfilaboratornich testech v kdvé na latku, ktera zabranuje sifenf bakterii napadajicich
zuby a zpusobujicich jejich kazivost.

...espresso je silnéjsi a ucinnéjsi

Utinky kofeinu jsou z4vislé predeviim na dévce kévy a v ni obsaZeném mnoZ?stvi kofeinu, ale
také na rychlosti, jakou kavu vypijeme. Pocit pfi piti kdvy ovliviiuje i mnozstvi pouzité vody.
Stejné mnozstvi mleté zrnkové kavy bude chutnat v espressu s malym mnozstvim vody jako siln4
kava. Navic ho vypijeme podstatné rychleji nez velky objem prekapavané kavy. Proto espreso,
zejména vypité rychle a nala¢no, bude mit vétsi i¢inky nez prekapavana kava s mlékem, vypita
postupné. Pritom mnozZstvi pouzité kavy, a tedy i kofeinu, mtze byt stejné.

...mléko potlac¢uje ucinky kofeinu

Mléko tlumi Géinek kofeinu pouze na sliznici zaludku, proto je kdva s mlékem doporucovana
u onemocnén{ zaludku. Mléko, a jesté vice smetana, vSak zpomaluje vyprazdiiovani zaludku
asnimirychlost vstfebavani kofeinu. Nastup u¢inku kofeinu je proto pomalejsi, doba pisobeni
delsi a konzument miZe mit pocit, ze kiva s mlékem je svymi ii¢inky slabsi neZ samotna ¢erna
kéava. Stejné ale pisobi i jidlo konzumované spole¢né s kdvou. Nejrychlejsi nastup u¢inku ma
kava konzumovana na la¢no.

...po povzbuzeni prichazi vétsi atlum

Povzbuzujici i¢inek kavy je nejzretelnéjsi, kdyz se kava konzumuje ve stavu prirozené tinavy.
Napriklad pri piti kdvy v no¢nich hodinach pfi praci nebo studiu za t¢elem povzbuzeni bdélosti
a psychického vykonu. Po do¢asném povzbuzeni a zlepseni psychomotorického vykonu vsak
nastava Gtlum a vystupiiovany pocit inavy. Nasledna Gnava ovSem nenf pfimym tG¢inkem
kofeinu. Jde o kombinovany efekt ukonéeni psychostimula¢niho i¢inku kofeinu a pokrocilejsiho
stupné fyziologické iinavy, ke které by doslo i bez konzumace kavy.

...muze vyvolat zavislost

U kavy se nedd hovorit o klasické zavislosti, avsak mtize nastat ur¢ita podoba zvysené tolerance
k u¢inkGim kofeinu, ktery stimuluje centralni nervovou soustavu. Protoze kofein se na rozdil
od tradi¢nich drog uzivé ordlné a v pribéhu dne, jeho absorpce je zpomalend, coz sniZuje riziko
vzniku zavislosti. U drog ddvka potrebnd k dosazeni poZadované euforie nebo posilujicich
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ucinkd roste v ase a podnécuje k brani stale vétsiho mnozstvi drogy. Vétsina konzumentt
kavy udrzuje svoji spotfebu na celkem konstantn{ Grovni.

...nemiize vyvolat akutni otravu

Za smrtelnou davku kofeinu prijatou peroralné se povazuje jednorazova davka 150 mg kofeinu
na 1 kg télesné hmotnosti, to znamena kolem 10 g kofeinu u normalniho ¢lovéka. Predavkovani
(jednorézova davka kofeinu kolem 0,5 a% 1 g) se projevi neklidem, agitovanosti, zrychlenou srde&nf
akci, nespavosti, ¢astym mocenim. Clovék je pii védomi, velmi vzrusivy, ale pripadné informace
nenf schopen ulozit - prehnana konzumace kavy proto rozhodné neni vhodna pro studenty.

...zelenad kava - zazrak na hubnuti

Co se tyka zelené kavy, vytéznost ziskani jak alkaloidd, tak antioxidantli je pomérné mala. Bylo
by to podobné, jako bychom se snazili konzumovat pSeni¢né zrno bez uvateni, syrové - vytéznost
ziskani sacharid ¢i stravitelnost by byla velmi miziva a podobné je tomu i u zelené kavy. PohliZet
na zelenou kavu jako na zdzra¢ny prostredek k hubnuti je tedy naprosto neopodstatnéné.

¢aJ

Caj patfi mezi népoje, které mtizeme zahrnout do pitného rezimu, jen je tfeba vnimat néktera
specifika konkrétnich druhi ¢aja. Neslazeny ¢aj mtiZe byt soucasti pravidelného pitného rezimu
nejen dospélych, aleidéti. U déti je treba prihlédnout k jeho stimulujicim t¢inktm. Silné vyluhy
¢aji mohou vice drazdit zalude¢nf sliznici. U pravidelné konzumace bylinnych ¢aji je dilezité
zvazovat uc¢innost jednotlivych bylin, jejichz vyluh v ¢aji mZe byt pomérné silny.

Podle legislativy délime ¢aj na pravy (zeleny, polofermentovany a éerny), ochuceny, bylinny
a ovocny. Caj fadime mezi pochutiny, vy#ivovy vyznam sloZek ¢aje je nevyznamny. Hlavnim
diavodem jeho konzumace jsou zejména senzorické vlastnosti - chut, viiné. V posledni dobé je
¢aj, zejména ¢aj zeleny, cenén a konzumovén pro obsah antioxidantti. Caj se pije také pro obsah
kofeinu, ktery je vyssi nez v kavé. Findlni ndpoj m4 vSak kofeinu v porovnani s kdvou méné,
diky méné koncentrovanému nélevu (7-10 g k4vy na jeden $lek vs. 1-2 g ¢aje na 1 §4lek).

MIiCHANE NAPOJE S PIVEM

Radlery, ovocnd piva, ochucend piva, pivni mixy, to jsou ndzvy, pod kterymi se skryvaji michané
napoje z piva a ovocné §tavy ¢ilimonady. Byvaji vitanym zpestrenim zejména letniho pitného
rezimu. Jejich spoti'eba stéle stoupé - v roce 2019 vzrostla v CR 0 42,5 %, tj. na 429 tisic hektolitr.
Michané napoje s pivem obsahuji nizké procento alkoholu, obvykle 2,5 % a méné. I tyto népoje
vSak maji sva uskali, a to zejména v energetické hodnoté, ktera v pullitru ¢ini kolem 600 k]
(obsah cukru je kolem 35 g, hodnoty se mirné lidf podle druhu). Obeztetnost je na misté zejména
v souvislosti s pitnym reZimem déti a dospivajicich - jednak kvili energetické hodnoté, jednak
kvtli obsahu piva, a to i v p¥ipadé napoji nealkoholickych. Chut piva (byt pivo tvo#{ v napoji
zhruba polovinu a &asto je bez alkoholu) mtiZe formovat nevhodné navyky a chutové preference.
Navykani na chut piva i v nealkoholické varianté mtze byt u déti a dospivajicich rizikové.

1.2.6 Sycené napoje
Problematika sycenych ndpoju je ve spojitosti s pitnym rezim opakované diskutovina mezi
laickou i odbornou vetejnosti. Casty dotaz na to, zda je vhodné pit vodu sycenou, nebo radéji

jen nesycenou, a nejednotna odpovéd na tento dotaz pozvolna vyustily k vét§inovému nézoru,
Ze voda nesycend je vhodnd a sycend spiSe nevhodna.
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U zdravého ¢lovéka zcela zlez{ na jeho osobni preferenci, jakou variantu si vybere. Ani jedna
volba neni dobra ¢i Spatnd. Voda sycend mé mirné nakyslou chut, proto maze byt chutnéjsi
a muZe se lépe pit. Je také prijemnéjsi v horku, kdyZ neni moZnost ji chladit. Bublinky mohou
predstavovat tskalf snad jen kvili rychlejsimu pocitu zasyceni, a to i v pfipadé zizné. U lidi,
kterf maji problém s dostate¢nou konzumaci tekutin, by proto pitf vyhradné sycenych vod
mohlo v porovnén{ s vodami nesycenymi znamenat nizsi pfijem tekutin, coz urcité neni Zadouct.

V pripadé dodrzovani dietniho rezimu je tfeba prihlizet k tomu, Ze sycené vody mohou ptsobit

lehce nadymaveé a drazdivé. Neda se vSak pausalneé rici, Ze by se mély sycené ndpoje omezovat
prijakékoli dieté.
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2. TEKUTINY V PRUBEHU ZIVOTA

Doporucené mnozstvi tekutin se v pribéhu Zivota méni. Pro spravné fungovani organizmu
mus{ pfijem tekutin pokryt béZné ztraty vody zptsobené metabolickymi procesy (60 % modf,
20 % odpatovanim ki, 15 % dychanim a 5 % stolicf). Pitny reZim navic ovliviiuje celd ¥ada faktort
vnitfniho i vnéjsiho prostredi, které je potfeba pri stanovovani a doporucovani optimalniho
mnozstvi tekutin zohlednit.

Dilezity je také druh prijatych tekutin. Zaklad pitného rezimu by méla vzdy a u vSech tvorit
voda. Aleijednotlivé druhy vody maji sva specifika, ke kterym je dobré v ramci pitného rezimu
prihliZet. Vodu je mozné kombinovat s dal$imi napoji, nejCastéji s ¢aji, fedénymi ovocnymi
a zeleninovymi $tavami nebo redénymi 100% dZusy, opét s prihlédnutim k individudlnim
potrebam.
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2.1Pitny rezim déti

DodrZovan{ prijmu tekutin u déti vyZaduje velkou pozornost. Déti totiz maji procentualné
vyrazné vy$§i obsah vody v téle, vy$si podil v mimobunééném (extraceluldrnim) prostoru i vyss
relativni denn{ obrat (pf{jem a vydej) tekutin neZ dospéli. U zdravého dospé&lého odpovid4 denni
obrat priblizné 1/7 mimobunééné tekutiny, u kojence od 1/3.

Je tedy nesmirné dilezité, aby rodic¢e svym détem vstépovali od raného détstvi navyk na
pravidelny pitny rezim a tekutiny jim aktivné nabizeli, zejména pri vyssi fyzické zatézi.

Vhodnym zdrojem tekutin je pro déti prirodni pramenita voda, protoZe je ¢istd, neupravena,
velmi kvalitn{ a neobsahuje chemické pridatné latky. Soucasti kazdodenniho pitného rezimu
déti jsou s vyhodou také prirodni slabé nebo stfedné mineralizované vody, které dopliiuji télu
i dleZité mineralni latky (nap#. hot¢ik, vdpnik, draslik a fluor).

Doporuéené denni mnoZstvi tekutin u batolat a déti vy$$iho véku (Holiday Segartv vzorec)

Hmotnost ditéte Mnozstvi tekutin/kg/hodinu Celkové denni mnozstvi tekutin
0-10 kg 4ml 100 ml/kg/den
10-20 kg 40 ml/hod + 2 ml na kazdé kg nad 10 kg 1000 ml + 50ml/kg nad 10 kg/den

vice nez 20 kg 60 ml/hod + 1 ml na kazdé kg nad 20 kg 1500 ml + 20 ml/kg nad 20 kg/den

Zdroj: Holliday, M., A. and Segar W, E.: The maitenance need for water in parenteral fluid therapy. Pediatrics,
1957, 823-832

2.1.1 Pitny rezim kojenct

V prvnim obdobi Zivota je zcela zdsadnim (idedlné& vylu¢nym) zdrojem stravy véetné tekutin
kojeni. Pokud je dité vylu¢né kojeno, neni potfeba mu dodévat dalsi tekutiny, a to ani v letnim
obdobi. Nekojenym détem je po poradé s1ékarem mozné zacit podavat malé mnozstvi tekutiny po
1Zickach po ukonceni ¢tvrtého mésice Zivota, a to napriklad pti vyssi télesné teploté, prijmech,
zvraceni, silném pocenf, ztraté chuti k jidlu. U kojenych déti se v téchto pripadech zpravidla
upravuje frekvence kojeni. Od za¢atku podavani nemléénych ptikrm@ (mezi ukonéenym
4. a ukonéenym 6. mésicem véku) se tekutiny jiz doplfiovat musi. S pod4dvanim pevné stravy
(okolo 9.-10. mésice véku ditéte) se naroky na p¥ijem tekutin jesté zvysuji. Nejvhodné&jsi je
kojenecka voda, ze které se pripravuji i aje urcené pro dany vék. Kojenecka voda ma ze vsech vod
nejprisnéjsi limity pro nezadouci latky, v prvni radé pro dusi¢nany. Také pramenité a prirodni
mineralni vody urcené pro kojence a pripravu kojenecké stravy musi splilovat limity pro
kojeneckou vodu.

Doporucené denni mnozstvi tekutin pro novorozence a kojence

V novorozeneckém véku se potieba tekutin (mléka) v prvnich dnech Zivota postupné zvy3uje
v mnoZstvi 70-80 ml x (n-1), kde n uvadi poéet dnii po porodu, tidaj 70 ml je platny pro déti
shmotnosti do 3200 ga 80 mls hmotnostinad 3200 g. Dale je mozné pouzit schéma, kdy déti
v prvnich 3 mésicich véku potrebuji 150 ml tekutin/kg/den, déti ve véku 4-6 mésicti 130 ml
tekutin/kg/den, 7-9 mésict 120 ml tekutin/kg/den a 10-12 mésicti 110 ml tekutin/kg/den.

Zdroj:
1) M. Beattie and others: Pediatric Gasdtroenerology, Hepatology and Nutrition. Oxford University Press, 2009
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2.1.2 Pitny rezim batolat

Jiz od batoleciho véku se u déti utvari zaklady spravné zivotospravy véetné pitného rezimu.
Naprosto zasadn{ podil na formovani stravovacich a rezimovych nadvykd ma kazdodenni chovani
nejblizsiho okoli ditéte.

Déti prejimaji i to, co se v rodiné pije. Prazkum? potvrdil, Ze ¢im Castéji piji rodice slazené
napoje, tim Castéji je piji déti. ,Rizikovost” konzumace slazenych napoji v détském véku je
vSak daleko z4sadnéjsi. NejenZe se ditéti miiZze neimérné zvysit (stejné jako rodi¢tim) p¥ijem
cukru, a tedy i energie, ale hrozi u nich je$té dalsi neprijemnosti. Castéjsi piti slazenych népojti
u déti znamend riziko odmitani jidla. Dité ,najedené” sladkymi nédpoji nema potrebu jist, a tim
svij rostouci a vyvijejici se organizmus muaZe ochuzovat o velmi dtlezité slozky stravy. Navic
navyk na sladké (nejen) napoje znamen4 jejich vyzadovani, které se pak jen obtiZzné odbourava.
Pokud dité dobte jiak tomu,pije” cukr, zaklada si na nadvahu ¢i obezitu. Je prokazano, Ze vice
nez 80 % déti s vy$si hmotnosti si svd nadmeérnd kila prenasi do dospélosti. Pak uzje jen kracek
k dal$im zdravotnim obtiZim, vedoucim k fadé zavaznych onemocnéni. Proto by rodi¢e méli
navyknout své déti pit neslazené népoje, idedlné pramenitou, slabé a stfedné mineralizovanou
vodu nebo neslazeny ¢aj. Pokud je dité aktivni, je moZné mu obcas dat i mirné slazeny napoj.
Hodi se zejména pred pohybovou aktivitou, kdy dité energii bez problému vyuZije. K pitnému
rezimu batolat je mozné vyuzit i détské caje, ¢i fedéné ovocné a zeleninové $tavy, idedlné
nedoslazované.

Doporuéené denni mnozstvi vody (pf{jem v népojich a pevné stravé)

Vékové kategorie Tekutiny na kilogram télesné hmotnosti a den
1-3 roky 95 ml/kg/den

Zdroj: Referenéni hodnoty pro prijem Zivin, Dach 2019
2.1.3 Pitny rezim déti piredskolniho a skolniho véku

Predskolni a Skolnf vék je stale vékem dotvareni rezimovych navyka déti. Kromé nejblizsiho
okoli (rodiny) se na utvateni stravovacich a rezimovych navyka podili také matetsk4 a zdkladni
skola.

Potfeba prijmu tekutin na jednotku hmotnosti je u déti vyssi nez u dospélych a jejich organizmus
reaguje na nedostatek tekutin citlivéji. Nedostate¢ny prijem tekutin se u déti rychleji odrazi
ve zméndach vnitiniho prostredi, ve zméné pomeéru Cervenych krvinek a plazmy i nasledné
dehydrataci. Fyziologicky se sniZeny prijem tekutin projevi pocitem zizné, kdy mnozstvi
hromadicich se osmoticky aktivnich latek signalizuje mozku potfebu doplnit tekutiny.
U déti, stejné jako u seniortl, vSak dochazi ke snizenému vnimani nebo poruse pocitu zizné.
Nedostate¢nym a nepravidelnym pitim si totiz snizuji sviij reflex pocitu Zizné a ve spravnou
chvili nerozpoznaji, kdy jejich télo pottebuje zavodnit. Protoze jejich organizmus m4 vyssi
metabolickou aktivitu nez dospély organizmus, nezralé funkce ledvin a malé kompenzaéni
rezervy, jsou déti mnohem nachylnéjsi ke stavu dehydratace, jejiz proces u nich propukne
velice rychle, vétsinou v fadu hodin.

Zdroj:
2) Priazkum Rodice jako vzor déti, www.aqualifeinstitute.cz
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Doporuéené denni mnozstvi vody (pfijem v népojich a pevné stravé)

Vékové kategorie Tekutiny na kilogram télesné hmotnosti a den
4-6 let 75 ml/kg/den
7-9 let 60 ml/kg/den
10-12 let 50 ml/kg/den
13-14 let 40 ml/kg/den

Zdroj: Referenéni hodnoty pro ptijem Zivin, Dach 2019

Dité, které nepije dost, je neklidné, zlobivé, ma vétsi hlad nebo chut na sladké. Ve $kolnim véku
pak mtize mit horsi vysledky, protoze bude mit problém se soustfedénim na mentalné narocnéjsi
¢innost. Kromé toho mtze mit dité vétsi tendence ke vzniku obezity a fady metabolickych
chorob. Piti dostate¢ného mnozstvi vhodnych tekutin totiz poméaha 1épe regulovat chut k jidlu.
Pravidelny a vhodny pitny rezim je u déti stejné jako u dospélych nezbytnou soucasti prevence
celé rady onemocnéni vcetné téch velice zavaznych.

Pravidelny prijem tekutin

Pro spravné zavodilovani organizmu je zaroven dulezitd pravidelnost v prijimani tekutin.
Po sklenici by déti mély sdhnout Sestkrat i vicekrat za den, ne az pri pocitu zizné. To, Ze citi
zizen, znamend, ze télu jiz chybi tekutina a musi si o ni rikat. Piji-li tedy, az kdyz je donuti
Zize1, je to pro organizmus pozdé. Vzhledem k tomu, Ze déti pocituji Zizeil pozdéji, mize u nich
snadno dojit k dehydrataci. Podle studie® vétina déti (65 %) v3ak pije aZ tehdy, kdyZ ma pocit
zizné. A déti, které pocituji zize1l, navic piji méné ¢asto nez ty, které piji prubézné, aniz by na
zizen Cekaly.

Rodice maji zdravi své i svych déti hlavné ve vlastnich rukach a sklenickach, proto by méli v prvni
radé dbat na svij pitny rezim a naucit se pit pravidelné dostatecné mnozstvi vhodnych tekutin.

Rady rodic¢tim, jak naucit déti spravné pit

« Pijte ¢istou, neochucenou vodu (oby&ejnou, pfirodni pramenitou nebo mineraln{) pravidelné
béhem dne, dité si povS§imne tohoto ndvyku a bude vas napodobovat.

« Pokud dité rekne, Ze ma zizen, vZdy mu nejdrive nabidnéte ¢istou, neochucenou vodu. Az kdyz
ji setrvale odmita, zkuste ji mirné ochutit. Pouzijte ovoce, okurku, matu nebo zkuste domaci
ledovy ¢aj bez pridaného cukru. Nechte dité, aby si vybralo oblibené ovoce k ochuceni vody.

« Dejte na viditelné misto lahev nebo dzbanek s vodou tak, aby se dité mohlo vZdy samo napit.
Dosazitelnost je dtilezitd, protoze dité nékdy v zédpalu hry zapomina pit.

o Jestlize ma dité problém s pitnym rezimem, zkuste experiment s kvétinami. Dejte do kvétinace
dvé stejné kvétiny. Jednu z nich nechte dité denné zalit, druhou ponechte bez vody. Mluvte
s ditétem o tom, jak je voda dlilezita pro to, aby se ¢lovék citil zdravy a nebyl unaveny. Par
dni spolecné sledujte rostlinu, kterou nezalévate a kterd vadne. Vysvétlete ditéti, ze to samé
se déje s lidskym télem. K piti mtzete dité motivovat také nalepkami - za kazdou vypitou
sklenici vody zisk4 nélepku.

« Nechte stale v dosahu také misku s potravinami bohatymi na vodu. Podle sezény nakrajejte
broskve, melouny, jahody, pomerance nebo okurky.

Zdroj:
3) Vikendova nutri¢ni studie Pitny rezim déti v 10 letech, www.aqualifeinstitute.cz
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Hydratace déti v zavislosti na piijmu vody ze snidané a svaciny

Osmolalita mmol/kg VySetfenimoc¢i  Prumér Median Minimum Maximum
. R4NO 777,2 818,5 215 1239

Snidané

<2l Dopoledne 858,5 910,0 211 1159
o R4N0 688,5 717,0 137 1063

Snidané

> 250 legiy Dopoledne 655,9 670,0 65 1160
S R4NO 773,6 800,5 215 1239

Snidané a svacina

“A0Dmlveily Dopoledne 841,0 850,5 252 1159
SR R4no 700,9 730,0 137 1196

Snldane a svacina

> 400 ooy Dopoledne 688,4 737,0 65 1160

Nepravidelnost v prijmu tekutin je hlavni pri¢inou, proc¢ se u déti objevuje dehydratace, a to
i v pripadé, kdy za cely den vypiji dostatecné mnozstvi tekutin. Jako nejvétsi chyba se jevi
vynechavani ndpoju rano a dopoledne. Dulezité tedy neni jen snidat, ale poradné se po ranu
i napit, protoze ranni piijem tekutin ovliviiuje celkovou hydrataci v prabéhu dne. Projevy
dehydratace nastdvaji pfi osmolalité mo¢i vy$3i nez 800 mmol/kg (¢{m niz3{ pfijem tekutin,
tim vy33f hodnota osmolality mo¢i). Studie® prokazala, Ze nebezpeéi dehydratace se sniZuje,
pokud déti rano prijmout z ndpojti i potravin cca 250 ml vody, za celé dopoledne pak priblizné
400 ml vody. Takto spravné nepije polovina déti. Kazdé paté dité se po ranu vibec nenapije,
vice nez 10 % déti se napije pouze trikrat denné nebo ménékrat za cely den. Jedna pétina déti,
které vitbec nesnidaji, nebo se pouze najedi (ale nenapijf), m4 rdno mnohem vy$$i osmolalitu

moci a trpi dehydratact.

V pripadé mladsich déti je zasadni, aby jejich pitny rezim sledovali rodice. Déti obecné netrpi
pocitem zizné tak intenzivné jako dospéli, pfitom negativni efekt i mirné dehydratace je unich
velmi vyrazny. Pokud dité piSe testy nebo ho ¢eka zkouSeni, dostate¢ny prijem vody v tento
den je pro néj jesté dulezitéjsi nez v ostatnich dnech. To by méli rodice védét. Navic by méli
détem zdiraznit, Ze je velmi vhodné vypit o prestavce pred testem alespoi 200 ml, lépe 250 ml
tekutin, diky kterym se budou citit 1épe a budou mit lepsi i vysledky pisemek.

Vhodné napoje

Vedle dostatecného mnozstvi tekutin je dilezity i spravny vybér napoji. Prestoze déti vétsinou
preferuji sladkou chut obecné, tedy i u ndpoju, je potteba naucit je pit hlavné neochucenou vodu.

Zdroj:
3) Vikendova nutri¢ni studie Pitny rezim déti v 10 letech, www.aqualifeinstitute.cz
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V pribéhu vyucovani i mimo néj se jako jeden z faktorti rozhodujicich o tom, po jakém napoji
déti sdhnout, ukazuje dostupnost. Kontrolovat by se mél zejména obsah cukrt, ktery je ¢asto
v napojich prehliZzen a podceniovan. Avsak pravé napoje jsou u déti vyznamnym zdrojem cukri.
Studied prozradila, Ze pres 90 % déti pije slazené limonddy pravidelné, necela tretina pak vice
nez dvakrat tydné, kazdé dvanacté dité pije limonddu dokonce kazdy den. Polovina cukri
z dennfho pfijmu sledovanych déti se do téla dostane z ndpoji. Takové mnozstvi vypitych cukra
predstavuje 10 % celkového denniho energetického pfijmu. Naopak mineralni vody nepiji déti
Casto. Napriklad vodu se sirupem si daji tfindctkrat Castéji nez pravé mineralnf vodu. Prijem
mineralek pritom pozitivné a pfirozené ovlivituje bilanci mineralnich latek, které se u nékterych
déti ukazaly nedostatecné.

Zakladem pitného rezimu déti by méla byt ¢ist4 voda. Vhodnym zdrojem tekutin pro déti je
prirodni pramenita voda, ktera je Cistd, neupravena, velmi kvalitnf a neobsahuje pridatné latky.
Soucasti kazdodenniho pitného reZimu by mély byt také prirodni mineralky, které doplriuji télu
dtlezité mineralni latky (nap#. hot¢ik, vdpnik, draslik a fluor). Nedostatek minerélnich latek
stejné jako nedostatek tekutin negativné ovliviiuje kognitivni funkce organizmu. Pitny rezim
déti 1ze zpesttit bezkofeinovymi &aji, vhodné jsou zejména bylinkové (napiiklad he¥madnek,
roibos, citronovd trdva, mita), a ¢aste¢né také neslazenym mlékem.

Pokud je dité aktivni, miZze i mirné slazeny napoj. Hodi se zejména pred sportovni nebo jinou
pohybovou aktivitou, kdy dité energii bez problému vyuZzije. Vyhodné jsou v tomto sméru
ochucené mineralni vody, obsahujici tfetinu cukru limonad. Obc¢as se mohou v pitném rezimu
déti objevit domaci smoothies, pripravené z ovoce a zeleniny. Priddnim jogurtu se zvysi nutri¢ni
hodnota, a ndpoj tak bude spliiovat zaroven funkci svaciny.

DZzZusy by dité do 1 roku nemélo pit viibec, potom 200 ml denné ve véku od 1 do 6 let
a250-350 ml ve véku od 7 do 18 let. Ostatni sladké népoje jako vodu se stdvou, domdci ledovy
¢aj nebo slazené mléko by déti také nemély pit kazdy den, ale jen vyjimecné. Zcela vyhnout by
se déti mély kofeinovym népojim - kava, kolové napoje ani energetické drinky do détského
pitného reZimu nepatfi.

SHRNUTI

« Déti, které byly drive pouceny o pitném rezimu, na tom byly v ohledu hydratace ve vSech
parametrech mnohem lépe3), proto je potfeba klast vétsi diraz na osvétu jak u déti, tak hlavné
u rodicd, ktet'i by tyto dilezité informace méli predavat détem.

o Dé&ti by mély rano prijmout z ndpojlt i potravin cca 250 ml vody, za dopoledne (v¢etné réna)
pak cca 400 ml vody - rodice by méli dbat na to, aby se dité pred odchodem do $koly dostate¢né
napilo.

« Ditéti je tfeba pripominat, Ze by se mélo napit nejen pti obédé, ale i v prabéhu dopoledni
a odpoledni vyuky, minimalné 6x denné. Rodice i $kola by se zarovenl méli zajimat o vybér
vhodnych napojii pro déti s omezovanim konzumace cukrt.

« Vneposledni fadé by rodi¢e méli jit svym détem prikladem, protoZe déti rady kopiruji své
rodice, at uz v tom pozitivnim, nebo negativnim - pokud neuvidi v rukou svych rodica
nékolikrat denné sklenici vody, nesdhnou po nf ani ony.

Zdroj:
3) Vikendova nutri¢ni studie Pitny rezim déti v 10 letech, www.aqualifeinstitute.cz
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2.1.4 Pitny rezim dospivajicich

Doporuceni pravidelnosti a sloZeni pitného reZimu dospivajicich se neméni od doporucéeni
pro déti. V pripadé této vékové kategorie je vSak potfeba upozornit na rizikovost alkoholu
a povzbuzujicich ndpoji. Mladistvi zac¢inaji experimentovat s jejich konzumaci stejné jako
s dalsimi ndvykovymilatkami. Neznalost souvislosti pak mazZe vést ke zdravi i Zivot ohrozujicim
stavim, které jsou vétSinou spojeny se zavaznou dehydrataci. Povzbuzujici napoje byvaji obvykle
vnimany jako nerizikovy ,prosté napoj“, pritom za zdroj tekutin je povazovat rozhodné nelze.
Proto by dospivajici méli byt hned na pocatku tohoto vékového obdobi sezndmeni s rizikem
konzumace takovych napoja, jejich slozenim a obsahem latek, skodicich organizmu nejen
mladistvych. V obdobi dospivani je také vhodné zminit spravny pitny rezim v souvislosti
s kvalitou pleti, kterd byva v této vékové kategorii ¢asto problematicka.

Doporuéené denni mnozstvi vody (pfijem v népojich a pevné stravé)

Vékové kategorie Tekutiny na kilogram télesné hmotnosti a den
15-18 let 40 ml/kg/den

Zdroj: Referen¢ni hodnoty pro prijem Zivin, Dach 2019
2.2 Pitny rezim dospélych

Zékladem pitného rezimu dospélych by méla byt pramenita voda a déle slabé nebo stredné
mineralizované vody, kombinované s ¢aji, fedénymi 100% dZzusy nebo prirodnimi ovocnymi
a zeleninovymi $tdvami. Mnozstvi i slozeni doporucenych tekutin je velmi variabiln{ a z4visi
na aktudlnim zdravotnim stavu, ale také na druhu zaméstnani a dennim rezimu jednotlivce.
Lisit se bude napriklad u osob se sedavym zaméstndnim a fyzicky aktivnéjsich pracujicich.
Specifické pozadavky pak budou mit lidé pracujici v horkych ¢i prasnych provozech, stejné
jako v provozech chladnych. V neposledni fadé hraje roli i zptisob traveni volného ¢asu.

Doporuéené denni mnoZstvi vody (pfijem v népojich a pevné stravé)

Vékové kategorie Tekutiny na kilogram télesné hmotnosti a den
Dospéli 35 ml/kg/den

Zdroj: Referen¢ni hodnoty pro prijem Zivin, Dach 2019

2.2.1Pitny rezim téhotnych a kojicich zen

Pitny rezim téhotnych a kojicich Zen by méla tvorit kojenecka, neperliva pramenita nebo slabé
a stfedné mineralizovand voda, doplnéna specialnimi ¢aji pro téhotné a kojici matky. Z dvodu
zvySené potreby vapniku je vhodné v tomto Zivotnim obdobi pit ve vétsim mnozstvi mléko
amlécné napoje. ProtoZe se v prubéhu téhotenstvi ¢asto vyskytuji kiece, odbornici doporucuji
doplilovat télu hot¢ik, jehoZ prijem lze zvysit cilenym pitim mineralizovanych vod bohatych
na horcik.
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Podle vysledkt prizkumu AquaLife Institutu 56 % soucasnych a nastavajicich maminek uvedlo,
Ze jejich pitny rezim po porodu se podoba nebo se bude podobat tomu v dobé téhotenstvi, kdy
vice pily a davaly prednost neochucenym voddm. Bezmala polovina z nich uvedla, Ze hlavnim
diavodem k zachovani pitného rezimu z doby téhotenstvi i po porodu je snaha pokracovat ve
zdravém Zivotnim stylu. Mezi nejc¢astéji uvadéné napoje, které soucasné i budouci maminky
piji nebo planuji pit po porodu, patti kohoutkova voda, neslazeny ¢aj, voda se stavou, dzusy,
kéva, balena neochucend voda a neochucend mineralka.

Doporuceni v téhotenstvi

Spréavny piijem tekutin je nezbytny proti inavé a bolestem hlavy, jako prevence zacpy (pfedevsim
v z&véru téhotenstvi), ke ztedéni kyselych Zaludeénich §tav a omezeni nevolnosti. Pro nastévajici
maminky je idedlni k piti ¢istd, neochucend neperlivé voda (perlivé je diky CO, bublinkdm mirné
kyseld, proto mliZe prispét k nevolnosti a téhotnym %en4m pfitiZit) v mnoZstvi alespoti 1,5 litru
denné - v zavislosti na télesné hmotnosti, s postupujicim t€hotenstvim tedy vice. Vice tekutin
vyzaduje i fyzickd aktivita a teplé prostredi. Celkové se tak mtize budouci maminka dostatina
vice nez 3 litry tekutin denné. Jednoduchym ukazatelem, jestli pije dost, je barva mo¢i - svétla
znamena dostateCny pitny rezim, tmava nedostatek tekutin v téle.

Kromé kohoutkové vody se doporucuji prirodni pramenité, kojenecké nebo minerdlni vody,
které jsou velmi kvalitnf, ¢isté a neupravené, bez obsahu chemickych pridatnych latek. Vhodné
jsou slabé a stfedné mineralizované vody s obsahem rozpusténych pevnych latek do1000 mg/1,
v obdobi téhotenské nevolnosti je lepsi uprednostnit neperlivé pred perlivymi. V opodstatnénych
pripadech a po konzultaci s o$etfujicim lékafem muiZe nastavajici maminka zatadit do svého
pitného rezimu i vody silné mineralizované nebo 1é¢ivé, napriklad pro dopliiovani hoté¢iku,
jédu aj. Mezi prirodnimi minerdlnimi vodami si kazdy mtze vybirat ty nejvhodnéjsi s ohledem
nejen na svoje chuté, ale také na aktudlni zdravotni stav a Zivotn{ styl (k tomu slou{ informace
na etiketé lahve).

V prvnim trimestru trpi spousta Zen nevolnostmi nebo nechutenstvim, a tak pro né mtize byt
piti Cisté neperlivé vody naprosto neprijatelné. V tom pripadé si mohou pomoci napriklad
ovocnym ¢ajem bez cukru, teplym i vychlazenym, vodou ochucenou ovocem nebo matou.
Stejné tak mZze pomoci jemné perliva voda a mineralka. Pokud budouci maminky trpi velkym
prekyselenim Zaludku a zvracenim, podobné nipoje jim nepomohou, spise pritizi. Potom
stoji za vyzkousSeni bylinné ¢aje vhodné pro téhotné Zeny, hodné natedény nekysely dzus
(broskve, merutiky, multivitamin, hrugka apod.) nebo voda s trochou kvalitniho ovocného
sirupu. Po prvnim trimestru a pri kojenf uz se obvykle zZaludek i chutové bunky uklidn{ - toho
je tfeba vyuzit a vratit se k piti prirodnich neochucenych vod.

Skvélym zdrojem tekutin pro budouci i ¢erstvé maminky jsou polévky, zejména domdci vyvary
z ptvodnich surovin (nikoli z pfipravenych smési). Polévka vlastné plni roli 2vl - mamink4m,
které maji problém s dostate¢nym prijmem tekutin i jidla, nabiz{ tekutiny a zaroven lehky
obé&d nebo veleti (diky masu, zeleniné a zavatce). Hlavné v 1été pak miiZe pitny reZim obohatit
Cerstvé ovoce a zelenina, predevsim vodni melouny, jahody nebo salatové okurky.

Zdroj:
4)Prizkum Pitny reZim maminek, www.aqualifeinstitute.cz
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Doporuceni po porodu

Dostate¢ny pitny rezim je neméné dtlezity i béhem kojeni po porodu. V dobé laktace je potteba
prijmu tekutin vyssi o 300-600 ml v souvislosti s tvorbou materského mléka. Také v tomto
obdobi pomiiZe spravny pitny rezim maminkam se zvySenou iinavou a bolestmi hlavy, navic
muzZe podpotit hubnuti poporodniho prirtistku hmotnosti. Diky pfimérenému prijmu tekutin
jednak nemaji tak velkou potrebu jist, jednak se snadnéji zbavuji odpadnich latek. V tukové
tkdni nejsou uloZené jen tuky, ale i jiné latky (z 16k, z prostiedi, ze stravy, zbytky hormont
atd.), které se nevylouéily z téla. P¥i hubnuti pfechéz{ spolu s tukem do krevniho ob&hu i tyto
latky. Duisledkem toho mohou byt bolesti hlavy, ekzémy, inava, pocit nemocnosti, zvracen,
prujem aj. Pri dostate¢ném prijmu tekutin vsak tyto latky rychleji projdou jatry a ledvinami,
télo se jich rychleji zbavi a cely proces je mnohem snazsi a efektivnéjsi.

V pitném reZimu po porodu by opét méla prevladat ¢ist4, neochucend neperliva voda. Pro kojici
Zeny jsou k dispozici i riizné specidlni ¢aje. Rada maminek sice vnim4, Ze musi hodné pit, aby
byla tvorba materského mléka dostate¢nd, ale podstatna je i celkova pohoda maminky. Kdyz ji
kojici ¢aj doda sebevédomi k tomu, Ze kojeni{ zvladne a miminko bude spravné pribyvat, pak
ma takovy ¢aj sviij psychologicky vyznam. Jinak vSak nutny neni a maminky by se nemély
stresovat, pokud zadny specidlni ¢aj ani jiny zarucené potrebny prostfedek nemaji.

Prohresky proti doporuc¢enim

Podle vysledkt prazkumu® AquaLife Institutu 48 % Zen zménilo v dobé téhotenstvi svij pitny
rezim. Napriklad celé polovina cilové skupiny omezila konzumaci kavy. Na druhou stranu
v pripadé alkoholickych napojti, které by si spravné mélo zcela odpustit 100 % téhotnych Zen,
pruzkum zjistil, Ze vino nebo pivo téhotné Zeny piji, i kdyZ v mensi mite - vino konzumovalo
v téhotenstvi méné 59 % Zen a alkoholické pivo 43 % Zen. Pokud jde o sladké népoje, téhotné Zeny
nejvice omezily konzumaci limondd, kolovych népoju a také energetickych népojt, nejméné
dZusy nebo vodu se §tavou, ty pily vice méné stejné jako mimo téhotenstvi.

Cukr v napojich

Se zménou chuti v t€hotenstvi se také u zdravé se stravujicich maminek mtize objevit neodolatelnd
touha po limonddach nebo dZusech. Jejich velkym problémem je cukr, kterého maji limonady
a dzusy shodné okolo 11 g ve 100 ml. I litr zdravé pisobiciho dZusu tak obsahuje vice nez100 g
cukru, coz pri pravidelné konzumaci prinasf riziko vyrazného zvysovani télesné hmotnosti
umaminky a p¥i rozvoji téhotenské cukrovky také u miminka. Dité pak v pozdéjsim véku mtize
trpét nadmeérnou télesnou hmotnosti a cukrovkou druhého typu.

TIP: pokud nelze odolat nebo je pro maminky predstava pitf ¢isté vody nepredstavitelnd, je nutné
pit limonady a dZusy velmi fedéné vodou, alespoinl v pomeéru 1:3, radéji vice.

POZOR: éerstvé lisované dom4ci ovocné §tévy, freshe a smoothies bez bilkovinné slozky (jogurt,
podmadsli apod.) jsou na tom co do mnoZstvi cukru Gplné stejné jako limonady!

Zdroj:
4)Prizkum Pitny reZim maminek, www.aqualifeinstitute.cz

39



Alkoholické napoje

Konzumace alkoholickych napoji v téhotenstvi je pro miminko vyloZené nebezpecn4, a to
z ddvodu vzniku nékterych vrozenych vyvojovych vad, nizké porodni hmotnosti nebo fetalniho
alkoholového syndromu s disledkem mentélniho a télesného postizen.

TIP: chuté v téhotenstvi mohou byt neovladatelné a nez byt ve velké psychické nepohodé,
radéji jedno cucnuti piva nebo vina, diky kterému mtze dit maminkam chut na tyto népoje
na nékolik tydnt nebo i mésict pokoj.

POZOR: ani ucucavani by se nemélo stat pravidlem, to znamen4 jen parkrat za téhotenstvi!
Zdravou zenu by tyto chuté mély pomérné rychle zase prejit.

Kofein

Nadmérna konzumace kofeinu z kavy, Caje a nékterych limonad je spojend s nizsi porodni
hmotnosti, kterd miZe vést k mnoha zdravotnim komplikacim u ditéte nebo mladého dospélého.
Velké mnozstvi kofeinu béhem kojeni miiZe zptisobit neklid, nespavost nebo celkovou nepohodu
miminka, a to jisté také Zddnd maminka nechce. Denné je v poradku maximalné 300 mg kofeinu,
coz predstavuji 3 alky kavy.

TIP: v dobé kojeni si maminky mohou vychutnat kdvu tak, Ze své détatko nejdriv nakrmi a kavu
si daji hned po kojeni. Do dal$iho kojeni uz bude vétSina nebo i vSechen kofein zpracovany a do
materského mléka se nedostane.

Téhotenstvi rozhodné neni omluvenkou pro porusovani pravidel zdravého zivotniho stylu,
spiSe naopak. Nastavajici maminka svym chovanim nerozhoduje uz jen sama za sebe, ale i za
své budouci dité. A spravnym pitnym rezimem muZe nejen sobé zprijemnit téhotenstvi a kojeni,
ale také svému ditéti pomoci ke zdravéjsimu zivotu. Protoze pravidelny a vhodny pitny rezim
vyznamneé podporuje vsechny Zivotné dalezité funkce organizmu.

2.2.2 Pitny rezim Zen v menopauze

Obdobi menopauzy je spojeno s fadou zmén odehravajicich se v téle Zeny. Pitny rezim v ném hraje
velice dtlezitou roli. Pomé&h4 udrzovat metabolické pochody v organizmu, ale také eliminovat
a zmirnovat zdravotn{ obtiZe, které jsou s obdobim menopauzy Casto spojeny - zicpa, Gnava,
bolesti hlavy, navaly horka, psychické problémy aj.

Zakladem pitného rezimu Zen v obdobi menopauzy by méla byt voda, mineralky, ovocné
Caje, pripadné redéné 100% ovocné a zeleninové §tavy. Pozor ale na slazené napoje! Vlivem
hormonalnich zmén dochazi také ke zméndm v chutovych preferencich, mezi kterymi casto
prevldda chut na sladké.

Omezit je tfeba konzumaci alkoholu, kdvy nebo silného ¢erného Caje, které mohou zvysovat
riziko navald horka. Konzumace alkoholu pak miiZe sou¢asné prohlubovat psychické obtize.
Alkohol a slazené napoje také neimérné zvysuji prijem energie, a podileji se tak na zvySovani
télesné hmotnosti, jejiZ riziko se v obdobi menopauzy také zvysuje.
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2.2.3 Pitny rezim senioru

Obvyklym problémem starsich osob je porucha hydratace. Kromé vysokého véku a zvysené
kiehkosti pat¥f mezi rizikové faktory dehydratace chronickd onemocnéni (komorbidity), uzfvan{
1ékt1 (polypragmazie), snizend funkce ledvin, psychické postiZzeni (demence, deprese) a porucha
vyZzivy (malnutrice). Vyskyt dehydratace ve sta¥{ se pohybuje mezi 17 a 48 %. P¥iblizné 20 %
seniort zijicich v socidlnich zarizenich trpi dlouhodobé dehydrataci a 40 % akutné prijimanych
seniorl do nemocnice je dehydratovano. To ma bohuzel zdsadni vliv na Gmrtnost. Naopak
nutri¢ni podpora véetné dostate¢ného mnozstvi tekutin s obsahem minerédlnich latek a véasna
rehabilitace majf pozitivni efekt jiz béhem pocatecni faze onemocnéni.

Pravidelny a vhodny pitny rezim vyznamné podporuje vSechny Zivotné dalezité funkce
organizmu. Nastaveni spravného rehydrata¢niho rezimu je proto nezbytné a pristup lékatt
ke star§im pacientim musi byt velmi aktivni. Nicméné rehydrata¢ni napoje se v soucasné
klinické praxi pouzivaji spiSe vyjimecné, mnohdy i proto, Ze neni povédomf o soucasné potrebé
sacharidii. Jsou povazovany za zdroj prazdné energie bez dalsiho fyziologického vyznamu
a odborna verejnost tak zcela opomiji roli glukézy v fadé metabolickych procesa.

Dehydrataci seniorti zptisobuje sniZeny pocit zizné, porucha regulace pfijmu tekutin nebo
psychické aspekty. Jde o multifaktoridlni problém. Dehydrataci, zejména chronickou, se
zvysuje riziko vzniku infekce mocovych cest, zdnétu slepého streva, nékterych druhi rakoviny
(naptiklad rekta a moc¢ového méchyte) i kardiovaskuldrnich chorob, trombotickych zmén
v cévach, ale také pocity nejistoty, nestabilita aZ stavy zmatenosti. Ztrata tekutin na tirovni 2 %
télesné hmotnosti predstavuje snizenf vykonu az 0 20 %, pfi 5% dehydrataci jiz hrozi prehrati,
obéhové selhani a 5ok, ztrata 20 % tekutin miZe byt fatalni.

Na nedostatek tekutin v téle seniora upozoriuje:

« bolest hlavy,

« suchd klize a rty, sucho v tstech, suchy jazyk a husté sliny,
o kfele v rukou a nohou,

« zapadlé o¢i, s malo nebo zddnymi slzami pri placi,
 snizené poceni,

« zvySend télesnd teplota,

« zrychleny tep,

» Unava nebo slabost,

« nevolnost a zvraceni.

V ramci doporuceni k prijmu tekutin smérem k seniortim je vhodné zamétit se na aktivni, védomé
arizené pravidelné piti. Dilezité je popijeni ndpoji v prabéhu celého dne - optimélné 1éky zapit
vzdy nejméné 2 dcl vody nebo mineralky, pred jidlem vypit nejméné 2 dcl a v pribéhu kazdého
jidla nejméné 3 dcl. Denni ptijem tekutin by se mél pohybovat okolo 2 1 (asi 35 ml tekutin na 1 kg
télesné hmotnosti), nicméné i pitny rezim z4leZ{ na mnoha vnéjsich a vnit¥nich faktorech, jako
je télesnd hmotnost, vék, pohlavi, slozeni a mnozstvi stravy.

Nejvhodnéjsi je Cistd voda v kombinaci s minerdlkami a ovocnymi nebo bylinnymi Caji
(s ptihlédnutim na téinek jednotlivych bylinek), doplnénd pfirodnimi ovocnymi $tavami
a redénymi 100% dzusy. Oproti ostatnim vékovym kategoriim je pomér jednotlivych druhd
tekutin vhodné upravit ve prospéch mineralnich vod. U seniord se musi pracovat i s ipravou
chuti, kterd je pro podporu konzumace tekutin v této vékové kategorii velmi dalezit. K tomu
se hodi Cerstvé bylinky, ovoce i jejich kombinace.
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Hydrata¢ni studie pacienti v nemocnici

Stavem hydratace a metodami dodédni tekutin u seniort v po¢ate¢ni fazi hospitalizace se zabyvala
Studie hydrata¢niho stavu geriatrickych pacientd®). Projekt sledoval prijem a vydej tekutin
ijednotlivych mineralnich 14tek (elektrolytil) a odraz minerélovych zmén na dobu hospitalizace,
zanétlivé parametry a dalsi klinické zmény.

Do studie bylo zarazeno celkem 34 nemocnych - 18 jedinct bylo rehydratovano pomoci
standardniho komer¢niho roztoku, 16 jedincti mélo rehydrata¢ni terapii obohacenou 0100 g
glukézy. Nemocni v obou skupindch dostavali v primeéru priblizné stejné objemy tekutin
pohybujici se v rozmezi 2100-2300 ml/den. Z vysledkd je patrné, Ze nitrozilni pfijem tekutin
nékolikrat prevysil prijem tekutin podavanych usty, zfejmé z divodu snizeného pocitu zizné,
ktery akutné nemocné seniory provazi. Obdobné snizeny prijem tekutin pravdépodobné
predchézel hospitalizaci a vedl by k dal$imu zhorSeni stavu, pokud by nebyla zahdjena infuzni
terapie. Glukéza v rehydratacni infzi neméla zddny negativni efekt na jaterni testy, parametry
vyzivy ani funkciledvin, zato u pacientti rehydratovanych roztoky s glukézou doslo k rychlejsimu
poklesu zndmek zanétu.

Zavéry studie poplatné celkoveé pro doporuceni seniorim

o Velkd vétsina seniord prijatych do nemocnice pro akutni onemocnéni pottebovala zvysenou
dodavku tekutin béhem pocate¢nich dni hospitalizace. Té pravdépodobné predchazel sniZeny
prijem tekutin, ktery by vedl k dalsimu zhorSenf stavu.

« Koncentrace vnitrobunéénych iontt (draslik, hoté¢ik, fosfor) byla u akutné pfijatych seniort
sniZend, k dalsimu snizeni doslo u nemocnych, kteri dostavali rehydrataci s obsahem glukdzy.

« Podéni glukézy nemeélo vliv na jaterni ani renalni funkce nebo na parametry vyzivy, ve sku-
piné nemocnych rehydratovanych roztoky s glukézou doslo k rychlejsimu poklesu zndmek
zanétu.

« Vhodnym reSenim pro dehydratované pacienty by mohlo byt poddni mineralové kombinace
se sacharidovou slozkou, naptiklad minerdlnich vod a ovocnych $tav (p¥irodni minerilky
jsou vhodnou soucasti kazdodenniho pitného rezimu, protoZe dopliiuji télu dilezité mine-
rélni latky jako hot¢ik, vapnik, draslik nebo fluor).

Zdroj:
5) Studie hydrata¢niho stavu geriatrickych nemocnych, www.aqualifeinstitute.cz
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3. SPECIFICKY PITNY REZIM

Doporuceny prijem tekutin a samotny pitny rezim ovliviiuje fada faktord, predevsim vék, télesna
hmotnost, sloZeni stravy a zdravotni stav. Témto faktorim se jiz vénovaly predeslé kapitoly.
DileZitou roli v rdmci pitného rezimu sehrava ale také mira pohybové aktivity a prosttedi, ve
kterém se pohybujeme. Tyto situace mohou mit vliv nejen na mnozstvi prijatych tekutin, ale
i na jejich skladbu - prosté doporuceni zvySené konzumace vody nestaci. Na fadu prichézeji
tekutiny, které dodaji télu navic i dilleZité mineralni l1atky (hot¢ik, draslik, vapnik) a dal3i
prospé$né slozky (vitaminy, cukr jako zdroj rychlé energie).
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3.1Pitny rezim a sport

Sportovni vykony s sebou prinasi zvysené naroky na prijem tekutin, a to pfed vykonem, v jeho
prabéhu i po ném. Zatimco pted sportovni aktivitou by méla byt zdkladem pitného rezimu voda,
¢ajapod. (v podstaté bézny pitny rezim), v pritbéhu vykonu a po ném uz zéle{ na intenzité, délce
amisté vykonu sportovn{ aktivity. Béhem zatéZe, hlavné pri vyssim poceni a vyssi okolni teploté,
se doporuduje nepit jen vodu, ale ptidat i mineralky (slabé, st¥edné ¢i silné mineralizované),
piipadné népoje obsahujici cukr (jako zdroj energie pro svalovou ¢innost). Tuto funkci mohou plnit
také specializované iontové energetické népoje, jejichz konzumaci by vsak mél kazdy sportovec
konzultovat s odbornikem. Po zatézi télo potfebuje doplnit zejména hot¢ik, vapnik a draslik,
napriklad cilenym vybérem népojti obsahujicich tyto mineralni latky nebo vhodnou svacinou,
pripadné specializovanymi sportovnimi vyrobky.

Pracujici svaly potfebuji vodu k ochlazovani, ale také ke stadlému privodu Zivin a odvodu zplodin
metabolizmu. Pri sportu a pohybu je obecné potteba tekutin vyssi, protoze dochédzi k odpatova-
ni vody (poceni) a je nutné ji télu zase doplnit - spolu s minerdlnimi latkami, které se pocenim
také ztraci, a pripadné dalsimi prospésnymi ldtkami. Zvlastni pozornost vyZzaduje pitny rezim
pti sportu ve vodé (plavéani, akvabely), kterd zastie pocent, a ¢lovék si neuvédomi, Ze je tfeba pit,
protoZe ke ztraté pocenim doslo, i kdyZ o tom nevi.

Méné naroéné aktivity (chtize v lehkém terénu, lehké doméci prace, méné ndroéné sjezdové
lyZovani apod.) - pti téchto ¢innostech se doporuduje zejména voda jako ,médium pro chladi“,
obsahujici niz$f mnozZstvi mineralnich latek. Mezi vhodné ndpoje patti pramenité a slabé mine-
ralizované vody (Dobr4 voda), pokud nap#iklad kviili okolni teploté dochazi k vét§imu poceni,
je p¥inosné pit stfedné mineralizované vody (Mattoni, Korunni, Ondr43ovka, Il Sano). Pit se d4
také kohoutkova voda, nicméné pro doplitovani tekutin pti fyzické zatézi nemusi byt vzdy dobrou
volbou, velmi zaleZi na jeji kvalité.

Stiedné naroéné aktivity (t&23{ domaci prace, leh&i vylet na bézkach, chiize v t&Z$im terénu,
rychlej$i béh v lehkém terénu aj.) - pfi téchto ¢innostech, pokud presahuji 40 minut, je tfeba
doplilovat nejen vodu a mineralnf latky prostfednictvim slabé a stfedné mineralizovanych
vod, ale také energii. Moznym dopliikem pitného rezimu jsou proto i mirné slazené mineralky
(do 5 gramii cukru na 100 ml), piipadné izotonicky nebo v teplém obdobi hypotonicky napoj,
ktery se pripravi napriklad smichdnim teplého Caje ze stfedné mineralizované vody s trochou
soli, medu a citrénu. Pokracuje-li zatéz delsi dobu, pravidelné kazdych 15 minut by se mély
dopliovat minimalné 2 dcl tekutin. MaZe se pridat i mala musli ty¢inka bez polevy. Pokud je
vykon olekavany (planovany sport nebo vylet), je vhodné p¥iméfené zavodnit organizmus jesté
pred zacatkem aktivity. Po skonceni aktivity pak postupneé vypit alespon ptl litru, 1épe vsak litr
stfedné mineralizované vody s vy$§im obsahem hot#¢fku a drasliku (Magnesia, Mattoni, Korunni),
v pripadé vyraznéjsi ndmahy i specidlni regenera¢ni sportovni népoj.

Velmi niroéné aktivity (rychly béh na bézkach, vysokohorska turistika, velmi intenzivn{
lyZovani na tézkych svazich atd.) - p¥i dlouhotrvajicich ndroénych aktivitich je velmi dilezité
dopliovat vodu, mineralnilatky i zdroje energie. K tomu slouz{ izotonické sportovni népoje s p¥i-
danymi cukry a také silné mineralizované vody (Podébradka, Hanack4 kyselka, Magnesia Extra).
Ztrata vody, mineralnich latek a zaroven velka spottieba energie po delsi dobu klade velké naroky
na organizmus a je naprosto nezbytné doplriovat tekutiny i energii pred zacatkem, v prabéhu
a samozrejmeé i po skonceni zatéZe. U intenzivnich sportovnich ¢innosti hrozi uz po jedné az
jedné a pal hodiné takovy stupeil dehydratace, ktery maze vyvolat velmi tézkou inavu. Po dvou
az trech hodinach mtze kombinace intenzivni sportovni zatéze, vyssi teploty prostredi, stresu
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anedostatku tekutin ohroZovat zdravi, u oslabenych jedinct dokonce Zivot (kardiaci, diabetici).
Ztraty tekutin se mohou podle prostredi pohybovat aZ okolo dvou litrti za hodinu.

Zatimco v 1été mame tendenci pit népoje studené, s ohledem na venkovni teploty, v zimé pre-
ferujeme népoje teplejsi. Pri sportovani ve vnitfnich prostordch se teplota ndpoje samozrejmé
ridi teplotou v télocvi¢né, nikoli venku. Ani v tomto pripadé by vSak ndpoj nemél byt extrémné
studeny, protoZe organizmus by na néj reagoval silnym prokrvenim rti a nosohltanu, coz by
mélo za nasledek pocit jesté vétsi zizné nez pred napitim. Teplota napoja blizsi télesné teploté
také pomaha rychlej$imu vyuziti tekutin.

Prijem tekutin pied, béhem a po zatéziV

Pred zatézi:

 2hodiny pred zac¢atkem zatéze 400-600 ml tekutin,

« nizky prijem tukd a vldkniny - pro rychlejsi prichod potravy travicim traktem a rychlejsi
prechod energie ze stravy do cilovych bunék,

« vyssi prijem sacharidd,

 primeérené mnozstvi rychle stravitelnych proteind.

Béhem zatéze:

« doplnovani ztrat tekutin 150-350 ml kazdych 15-20 minut,

« pfisun energie ve formé sacharidd (primérné 30-60 g/h),

 predevsim v pripadé, kdy zatéz trva déle nez 1 hodinu nebo je provozovana v extrémnich
podmink4ch (horko, chlad, vysok4 nadmovska vyska).

Po zatézi:

« 450-675 ml tekutin na kazdy 0,5 kg ztraty télesné vahy béhem zatéze,

o prijem sacharidd k doplnéni svalového glykogenu a zajisténi rychlejsitho zotaveni
(1,5 g/kg béhem prvnich 30 minut, d4le kazdé 2 hodiny po dobu 4-6 hodin),

« prijem aminokyselin a proteint k vystavbé a opraveé svalové tkané.

3.2 Pitny rezim a prostredi

Teplota prostfedni, ve kterém se pohybujeme, a jeho vlhkost jsou dalsimi faktory ovliviiujicimi
doporucené mnozstvi a skladbu tekutin. Dovolend, sportovni aktivity nebo nevinné vyhlizejici
prochdzky mohou znamenat v rizném pocasi riznou zatéz pro organizmus. I chladiva klimati-
zace v télocvi¢né nebo v auté velmi vysusuje, stejné jako prosttedi pretopené. Télo pak odpatuje
vodu, aby ochladilo organizmus - v teplém prosttedi brani prehtati téla z venku, pri studeném
pocasi jde o stejny princip, jen se potime méné zjevné. Uplnym extrémem (s ohledem na spo-
trebu tekutin p¥i ochlazovani organizmu) je sportovani bud ve velmi teplém prostiedi, nebo
naopak v mrazivém pocasi. V teplém prosttedi s vysokou vlhkosti vzduchu dochéazi nejcastéji
ke kolapsiim z divodu neschopnosti odparovani tekutin a preht'ati organizmu. Stejny problém
nastane v pripadé, kdy pri sportu ve studeném pocasi na sobé mame nedostate¢né prodysné
obleceni. Pfi venkovnich aktivitach hraje roli i vétrné pocasi, protoZe vitr a proudéni vzduchu
také zvysuji ztratu tekutin odpatfovanim.

Zdroj:

1) Doporuéeni odbornych sportovnich a dietologickych spole¢nosti (American Dietetic Association, Dietitians of
Canada and American College of Sports Medicine), které se usnesly na stanovisku, %e adekvatni pfijem tekutin
pred, béhem a po zatézi je nezbytny pro zdravi a optimalni fyzicky vykon.
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Duraz na pitny rezim byva kladen hlavné vletnich mésicich a pri pohybové aktivité v horkém prostteds,
ale zvySené naroky na prijem tekutin mohou nastat i v zimé. Podle vysledkd prazkumu? AquaLife
Institutu si velka ¢ast populace mysli, Ze dehydratace predstavuje zavaznéjsi problém v 1été nez v zimé,
au vétsiny se lisi letnf pitny rezim od zimnfho - v1été konzumujeme vétsi celkové mnozstvi napoja,
které jsou &ast&ji chlazené, a vice pijeme pivo (klasické, ochucené i nealkoholické).

Prijem tekutin a horko

V 1ét¢, kdy je okolni teplota vyssi a vice se potime, ztracime vice tekutin. Velké ztraty tekutin
vznikajiivlivem klimatizace, protoZe ochlazeny vzduch v klimatizovanych prostorech je suchy.
V horkych letnich dnech navic nevnimame diky proudéni vzduchu pocit horka a mazeme se
velmi rychle prehtat z nedostatku tekutin obecné - nejen pfi sportovani, ale tfeba i jen pti slunéni
na pl4Zi. Télo pak ztraci s vodou také mineralni latky (mo¢i zejména draslik a potem sodik), které
je zapotrebi doplnit spolu s tekutinami. Také ztraty vody béhem tropickych noci je tfeba télu
doplnit pr{jmem vys$stho mnozZstvi tekutin po ranu. Pokud nepfijimdme dostate¢né mnozstvi
tekutin, organizmus vyvold svymi vnitfnimi mechanizmy pocit zizné a zbrzdi vyluc¢ovani vody,
predevsim snizi produkci moci a potu. Tim se ovSem omez{ vylu¢ovani odpadnich latek z téla,
zvysi se télesnd teplota a dojde k nedostate¢nému ochlazovani téla, coz ma v horkych dnech za
nasledek tGpal - prehrati organizmu pfi selhani termoregulace.

Zakladem letniho pitného rezimu by méla byt ¢istd voda a prirodni mineralky. Slabé a stredné
mineralizované vody jsou vhodnou soucasti kazdodenniho pitného rezimu, pokud se v 1été vice
potime, vice sportujeme apod., mély by prijit na fadu i mineralky silné mineralizované, které
obsahuji vyznamnéj$i mnozstvi mineralnich latek (zejména sodiku). P¥i pocent totiZ organizmus
ztraci sodik a jeho koncentrace se jesté vice sniZuje (nafedi) pitim ¢isté vody. KdyZ ztracime
s vodou i mineralnilatky, musime je také spolu s tekutinami télu doplnit. Nadmérny prijem ¢isté
vody ndm v tomto pripadé muze spise ublizit neZ pomoci. V organizmu se totiz diky ztratdm
mineralnich latek a naslednému zavodnéni bez jejich pridani narusi vodni hospodatstvi, na jehoz
regulaci se icastni hladina sodiku. V extrémnich pripadech mtize dochdzet az k metabolickému
rozvratu s vaznymi nasledky.

Mezi vhodné napoje patti také fedéné 100% dzusy, ovocné a zeleninové $tavy nebo nealkoholické
neprislazované michané napoje, které dodaji télu pottebné tekutiny a zarover mohou byt
i dobrym zdrojem vitamint a mineralnich latek. V horkych dnech neni vhodné pit bez prisunu
dalsich tekutin kdvu a silny Cerny ¢aj. Rozhodneé nelze podédvat alkoholické ndpoje ani michané
napoje s alkoholem, které odvodnéni organizmu dale podporuji. Ne nadarmo bylo zvykem
v tropickych zemich pit alkohol aZ po setméni.

Tropickd horka se podepisuji nejen na sportovnim, ale i na pracovnim vykonu, at uz je
realizovan ve vyrobni hale, nebo v kanceldri. V zajmu kazdého zaméstnavatele proto je zajistit
zaméstnancim vhodny pitny rezim. V letnim horku je povinnosti kromé obycejné vody zajistit
navic tzv. ochranné népoje, které maji télu pomoci zvlddnout vedro a vyrovnévat ztraty
z nadmérného poceni. Ochrannym népojem mutize byt mineréalka, iontovy nebo energeticky
napoj, pripadné ovocna ¢i zeleninova §tava, zalezi na profesi. Délnici v téZkém priumyslu
(svéaredi, sklati, soustruZnici aj.) maji na ochranné ndpoje narok, pokud teplota na pracovisti
dosahne 26 °C, zatimco administrativni pracovnici v kancelarich ochranny népoj dostanou,
pokud teplomér v praci ukaze 34 °C.

Zdroj:
2) Prizkum Dehydratace organizmu, www.aqualifeinstitute.cz
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Prijem tekutin a zima

Pri zdliraznovani vyznamu pitného rezimu byva zimnf obdobi zatim opomijeno, pfitom
naroky na prijem tekutin v prabéhu zimnich dnti jsou pomérné vysoké. Je to ddno mrazivym
pocasim i pobytem ve vytdpénych prostorech, kdy mraz a suchy vzduch vysusuji sliznice,
a zvysuji tak naroky na prijem tekutin. Pfechody z tepla do zimy zase kladou zvysené naroky na
termoregulacni systém, ktery do znaéné miry ovliviiuji tekutiny v téle. Organizmus proto musi
byt dobte hydratovany, aby zvladal vykyvy vnéjsi teploty bez zmény télesné teploty. A i kdyz si
toho mozna tolik nev$imame, tfeba diky kvalitnimu funkénimu obleceni, také v rdmci zimnich
aktivit (chtize v hlubokém snéhu, zimni sporty, stavéni snéhuldka, koulovani, odhrab4vani
snéhu apod.) se potime a ztrdcime tekutiny, které je t¥eba doplnit.

V mrazivych dnech ¢asto sahame po napojich, které zahteji nejen svou teplotou. Tzv. tekuty
svetr v podobé horkych ndpojii s alkoholem nebo samotného alkoholu ,,0bléké” fada zimomfivci.
JenZe alkohol maZe byt velmi zakefnym spole¢nikem, obzvlast v zimé. Ano, alkoholické népoje
jsou také tekutiny, ale pro hydrataci organizmu maji spise negativni dopad. Po jejich konzumaci
sice citime v t&le teplo (diky rozsifovani cév), to se vSak velice rychle vytrdci. Mtize pak doch4zet
k mylnym pocitim tepla, které vedou ke snadnéjsimu prochladnuti. K tomu prispivaji i diky
alkoholu méné bystré smysly. Pokud mame v téle nedostatek tekutin, alkohol maZe tento deficit
jesté prohloubit (ptisobi mocopudné), coZz nemusime vzdy intenzivné subjektivné vnimat.

V zimé stejné jako v1été by zdkladem pitného rezimu méla byt voda v kombinaci s mineralkami
- ¢im vice sportujeme nebo se potykame se zvySenou teplotou pti virézach, chripkach atd.,
zkréatka ¢im vice se potime, tim vice minerdlek (s pfirozenym obsahem minerdlnich l4tek)
se hodi. Vhodné jsou také ¢aje. Pozor nejen na alkohol, ale i na vysoce koncentrované sladké
napoje, které nejsou vhodné kviili abnormélnimu prijmu energie a také kvili horsi dostupnosti
tekutin pro télo (tekutiny v takovych népojich organizmus hiite vyuziva).

Pitny rezim a cestovani

At uZ cestujeme v jakoukoli ro¢ni dobu, stejné jako pravidelny rezim stravovani bychom méli
dodrzovat i pravidelny prijem tekutin, ktery se prakticky nemusi liit od toho bézného. Jen pti
cestovani do zahrani¢i je dobré pocitat s tim, Ze nemusi byt vzdy k dispozici zdroj vhodnych
tekutin k piti. Konzumace vody a ndpoji véetné ledu z neprovérenych zdroji by se nemusela
vyplatit. V. mnoha zemich neni ani voda kohoutkova bezpec¢na, protoZe je vihimana spise jako
uzitkova. Idedlni jsou v proto pripadé napoje balené.
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4. TEKUTINY PRI NEMOCI

Pravidelny a vhodny pitny rezim vyznamneé podporuje vSechny zivotné dileZité funkce naseho
organizmu, je nezbytnou soucasti prevence celé fady onemocnéni véetné téch velice zavaznych.
Soucasné vsak celd fada onemocnéni ovliviiuje pitny rezim. Potteba tekutin a doporucend skladba
jejich prijmu se tak v zavislosti na zdravotnim stavu mtZze vyznamné ménit. Pfi nékterych
onemocnénich je intenzifikovany pitny rezim nezbytnou soué4sti 16¢by (naptiklad pti tvorbé
mocovych kamentl), jindy miiZe zdvaZna fize onemocnéni naopak vést k limitovanému p#jmu
tekutin (napiiklad p¥i oligoanurii - nizké nebo Z4dné tvorb& moéi).
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4.1 Pitny rezim a zdravi kuze

Kiaze je organ, ktery je v pfimém kontaktu s vnéjsim prostredim, a ktery mtize byt timto
prostfedim jak priznivé, tak i nepfiznivé ovliviiovan. Aby kiize spravné fungovala, potfebuje
stejné jako vétsina bunék a systémil v organizmu dostatecné mnozstvi vody neboli hydrataci.
KtiZe obsahuje 6-8 1 vody, pricemz 6 1 jije v podkozi, 120 ml v pokoZce a 20 ml v rohové vrstve.
KdyZz ma kaze vody dost, je krdsné hladka a vypnut4, kdyz m4 vody malo, je povadld a scvrkla.
Dehydratovand kiZe je navic kiehkd, ma oslabenou bariérovou funkci a jeji buriky neplni
svoji normalni tlohu. To vede k olupovéni, Supinaténi, pocitu napéti a unavenému vzhledu,
dochazi k pred¢asnému starnuti, zvysuje se riziko alergickych reakei. Such4 kiize také snaze
propousti tekutiny, tedy neplni plnohodnotné svou bariérovou funkci a vede k dalsi ztraté
tekutin z organizmu.

Vliv hydratace na zdravi pokozky

KliZe se vyznacuje vysokou metabolickou aktivitou, to znamena, Ze vyrabi velké mnozstvi
ucinnych latek. Napriklad funguje jako zdsobarna tuku, ktery organizmus pritbézné odbourava
a vyuziva jako zdroj energie. V klizi se proto neustale néco transportuje, a k tomu jsou potteba
tekutiny. Kdyz je v kiizi tekutin nedostatek, transport vazne. Navic pri vyrobé uc¢innych
latek vznikaji odpadni produkty, které by v kiizi nemeély ztstat. To je také kol vody, sesbirat
prostrednictvim lymfy odpadni latky a pres lymfatické cévy a uzliny je odvést do krevniho
obéhu. Zasadni roli tady hraje voda dod4vana télu pitnym rezimem, hydrata¢ni krémy maji
pouze lokaln{ Géinek na povrchu kiiZe a s transportem v kizi nepomohou.

Hydrata¢ni krémy a ostatnf hydrataéni pripravky maji pro zdravi a krasu kize také vyznam,
ale nejlépe v kombinaci s pitnym rezimem. KiiZi je nutné zasobovat vodou zevnitt, péce zvenku
ma jiny efekt. Voda dod4dvand ktizi zvenku se mus{ dostat pres rohovou vrstvu, a to je pro ni
jisty handicap. Buiiky kozniho povrchu totiz chrani lipidova vrstva, ktera pusti vodu dovnitr
bunék jen tézko. Prinos krému spociva vice nez v hydrataci v komplexnim zvla¢iiovani pleti,
které dodavaji lipidy. T{im zjemiiuji rohovou vrstvu a zaroven podporuji ochrannou funkci kiize
pred vnéj$im prostredim.

Vodu zevnitf je tfeba dodavat koZnim buitkkdm pravidelné. Pfi ndrazovém piti vétsiho mnozstvi
vody té&lo tuto vodu velmi rychle zase vylouéi (vymodéi) a kozni buiiky z ni témé&¥ nic nemaji.
Zatimco pri pravidelném pribézném zdsobovani téla vodou si organizmus stihne ulozit vodu
do ktize, ktera pak tyto zasoby vyuZziva. Projevi se to také na jejim vzhledu, a to uz po nékolika
dnech. Nejprve se naplni vodou (a roz§if) horni i stiedni vrstva kiiZe, nate? se povrch kiiZe
vypne, vyhladi a ptisobi mladistvéji.

V pripadé starnuti kiize predstavuje hlavni problém ztrita jejiho objemu s nasledkem propadlych
tvari, scvrklé pleti a viditelnych vrasek. Pokud je télo dostate¢né zadsobovano vodou, kize se
mnohem déle udrzi mladistvé svézi a krasnd. Pfi sprdvném pitném reZimu a dostate¢ném
mnozstvi vody v kiiZi zbyte¢né nevznikaji vrasky, prosté nejsou. Piti vody tedy skute¢né pomaha,
nejen opticky, ale i prakticky, vyhladit vrasky a zpomalit starnuti pleti.

Studie o vlivu pitného rezimu na stav ktize
Vliv pravidelného pfijmu vody na kitizi zkoumala studie ,Ovlivnén{ hydratace klze pri

pravidelném pfijmu pramenité vody Aquila“, jejimz cilem bylo prinést nezkresleny prehled
o vlivu pitného rezimu na rovnovahu hydratace pokozky i na jeji vzhled.
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Vysledky studie?:

« klinické sledovani potvrdilo, Ze pravidelné piti prirodni pramenité vody Aquila, ktera byla
ve studii pouZita, statisticky vyznamneé zvysuje hydrataci pokozky a skary,

« kiaze byla po pravidelné hydrataci méné vysuSena, vice vla¢na, hebka a pruznd oproti prvni
kontrolni skupiné v praméru u 81,8 % testovanych osob ve druhé skupiné a u 84,8 % osob
ve treti skupiné,

« kize byla po pravidelné hydrataci pti porovnani méreni pred zahdjenim pravidelného piti
vody a po skonc¢eni experimentu méné vysusend, vice vla¢na, hebk4 a pruznd u shodnych
osob tedy u 81,8 % testovanych ve druhé skupiné a u 84,8 % ve treti skupiné,

e 96,9 % jedinch ve druhé skupiné a 93,9 % jedinct ve tfeti skupiné mélo v ultrazvukovém
vySetfeni pfi poslednim mé¥eni oproti prvnimu méfeni (pred za¢dtkem pitf) $irsf horni
(pokozku) a stiedni ($kdru) vrstvu kiize v prioméru o 11,6 % (od 2,3 do 19,7 %),

« hydratace pomoci korneometrického méreni se ve druhé a treti skupiné statisticky vyznamné
zvysila po skonceni piti vody oproti vychozimu stavu na obliceji 0 12,7 % a na rukou 0 15,1 %.

SHRNUTI

« Aby kize spravné fungovala, potfebuje stejné jako vétsina bunék a systému v organizmu
dostate¢né mnozstvi vody neboli hydrataci.

 Dehydratovand kiZe je ki'ehka, m4 oslabenou bariérovou funkci a jeji buiiky neplni svoji nor-
malni dlohu - to vede k olupovani, Supinaténf, pocitu napéti, riziku alergickych reakci.

« Zasadniroli hraje voda dodavana télu pitnym rezimem, hydrata¢ni krémy maji pouze lokalni
ucinek na povrchu kiiZe a s transportem vody v kiizi nepomohou.

« Vodu zevnitt je tfeba dodavat koznim bunikdm pravidelné - pfi narazovém piti vétsiho
mnoZstvi vody ji télo velmi rychle vyloud{ (vymot{) a koZni buitky z ni témé&¥ nic nemaji.

« Pokud je télo dostate¢né zasobovano vodou, kiiZze se mnohem déle udrzi mladistvé svézi
akrasnd - piti vody skute¢né pomah4, nejen opticky, ale i prakticky, vyhladit vrasky a zpo-
malit stdrnuti pleti.

4.2 Pitny rezim a zdravi zubt

Zékladnim predpokladem zdravého chrupu je kvalitni preventivni péce, protoZe prevazné
vét$iné onemocnéni Ustni dutiny lze predejit spravnou tstni hygienou a zdravou zivotospravou.
Odbornici zdiraznuji, Ze ¢isty zub se v drtivé vétsiné pripadt sdm nezkazi. NejCastéjsi pri¢inou
vzniku zubniho kazu je $patné odstrariovany plak, to znamena Spatné ¢isténi zubd. Spravna
péce o zuby je pritom dileZitd uz od raného détstvi. Prohresky v stnf hygiené a omlouvani
necisténého détského chrupu se drive ¢i pozdéji projevi zubnim kazem. Na zdravi zubd ma
ovSem vyznamny vliv také zplisob stravovani a pitny rezim.

Nejlepsim predpokladem zdravého chrupu ditéte jsou rodice s raciondlnim ndhledem na Zivot.
Kdyz si rodice necisti zuby a nepovazuji to ve svém Zivoté za dilezité, tézko naudi ¢istit zuby své
dité. Zkazené zuby rodi¢l jsou zndmkou toho, Ze se neumi o sviij chrup spravneé starat, a protoze
se déti uci predevsim prikladem svych rodi¢t, mivaji i déti téchto rodi¢h zkazené détské zuby.
Vysledky prazkumu? ukazaly a zkuSenosti ze stomatologické praxe potvrzuji, Ze ndvyky rodict
tykajici se péce o zuby vcetné navstév zubniho lékat'e souvisi s navyky déti. To znamen4, ze
déti od svych rodic¢a prejimaji to, jak ¢asto sirodice ¢isti zuby a jestli chodi pravidelné k zubafi.

Zdroj:
1) Odborné prezentace KiiZe bez vody byt nemuze, www.aqualifeinstitute.cz
2) Prizkum Rodice jako vzor déti, www.aqualifeinstitute.cz
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Navod na zdravé zuby

Prevence zubnfho kazu a onemocnéni Gstni dutiny ma jednoducha pravidla, protoze vime,
co nasim zubtm $kodi. Vime, jak se chranit pred skodlivymi vlivy, jak je sniZit nebo zcela
omezit. Mame k dispozici celou radu kvalitnich, cenové dostupnych pomtcek a pripravkd,
které dodrzovani preventivnich opatfeni usnadnuji a diky kterym je prevence velmi Géinna.
Tu zdkladni, nejuc¢innéjsi prevenci ale musi délat kazdy sam, trpélivé a peclivé kazdy den po
cely svij zivot. Zahrnuje 3 zdkladni pilite:

« Mechanické ¢isténi zubi Velmi dilezité je systematické ¢isténizubtl, se kterym vyznamné
pomohou pravidelné navstévy dentdlni hygienistky. Doporucuje se zuby peclivé Cistit dvakrat
denné zubnim kartdckem a pouZzivat pfi tom i pomuicky na ¢isténi mezizubnich prostor
(mezizubni kartdcky a dentalni nit).

 Vyzivaa pitny rezim Pravdépodobnost vzniku zubniho kazu zvySuje konzumace sladkych
jidel a popijeni sladkych ndpoji béhem dne. Neni nutné se sladkosti Gplné vzdat, protoze pro
vznik zubnfho kazu neni podstatné mnozstvi cukru, ale frekvence jeho prisunu. S ohledem
na zubni zdravi je zadsadni rozdil, jestli snime tabulku ¢okolady najednou, nebo ji uzdibujeme
v prabéhu celého dne. Obdobou je piti sladkych ndpoji. Lepsi je snist nebo vypit néco
sladkého najednou, nez mlsat prabézné cely den. A viibec nejlepsi je pit neslazené napoje,
které by se mély stat zdkladem naseho kazdodenniho pitného rezimu. Vhodnym zdrojem
tekutin pro pitny rezim dospélych i déti je prirodni pramenita voda, prirodni slabé az stfedné
mineralizovana voda nebo neslazeny caj.

« Fluoridova péée U¢innou pomoci proti zubnimu kazu je také fluoridace. Zajisti ji zubni
pasta s fluoridy, u lékare pak néktery z prostfedkt uréenych k profesiondlnimu pouziti.
U déti se doporucuje pouzivani zubni pasty s fluoridy odpovidajici véku ditéte, samoztejmé
v kombinaci s d¢innym ¢isténim zub.

SHRNUTI

o Cisty zub se ve vét$iné pripadii sdm nezkazi, p¥i¢inou vzniku zubniho kazu je $patné
odstranovany plak. Alfou a omegou prevence zubniho kazu je proto pravidelné a peclivé
¢isténi zubt kartadckem, pastou s fluoridy a pomickami na ¢isténi mezizubnich prostor.

 Spravnd péce o zuby je pritom dilezitd uz od raného détstvi. Pokud se dité nenaudi zdkladnim
navykam tstni hygieny v Cele s ¢isténim zubti a Zivotospravou, prenese si velmi pravdépodobné
$patné stereotypy do svého dalstho zivota.

o Z hlediska prijmu potravy je pro vznik zubniho kazu nejrizikovéjsi neustaly prisun cukri,
tzn. pribézné popijeni slazenych ndpoji nebo uzobavani sladkosti. Kazdy by se proto mél
naucit pit ¢istou vodu, nejlépe prirodni pramenitou a slabé nebo stfedné mineralizovanou.

4.3 Pitny rezim a horecka

Za horetku se povaZuje vice neZ 38 °C (nad 37 °C je to zvySena teplota), 40/41 °C uz predstavuje
vysoky stupen rizika pro obéhovy systém, poruchy védomi a dehydrataci, teplota vyssi nez
42 °Cbyva smrtici. Horecka je projevem nemoci a zaroven lé¢ebnym procesem, protoze reaguje
s mikroorganizmy, které napadly télo - zvySuje rychlost a sflu imunitni reakce, omezuje aktivitu
amnozeni bunék zasazenych infekci. Jde o stav se zvySenymi metabolickymi naroky a zvysenou
potfebou energie pro imunitni systém.
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Zvysuje se také potreba tekutin, a to kazdy stupernl Celsia nad 37 °C o 12 %. Dospély ¢loveék by
tedy mél vypit pri horecce 39 °C nejméné o ¢tvrtinu vic tekutin nez obvykle. Nejlepsim ndpojem
jsou mineraln{ vody, které doplriujf télu nejen potfebné tekutiny, ale i dtilezité mineralnilatky,
ztracené pocenim.

Horec¢ka m4 nékolik f4zi. P¥i prvni (latentni) se je$té teplota neméni. P¥i druhé teplota stoupé
a mame pocit chladu, mtze se dostavit i svalovy tf'es a stoupa bazalni metabolizmus, kize je
studend. Po dosaZeni maximalni teploty ve treti fazi je kiZe tepla, Cervend a sucha, s kazdym
1 °C stoupa tepova frekvence o 8-10 tepti. Ctvrtou fazi je Gstup teploty k normé, kiiZe je tepl4,
¢ervend, vlhk4, dochazi k poklesu tlaku a optimalné k pocitu Zizné. V této fazi hrozi dehydratace.

Horecku doprovazi poceni. Jednda se o pfirozeny, pro zivot nezbytny mechanizmus, ktery
ochlazuje a také zbavuje télo vody a v rdmci své slané chuti hlavné sodiku a chléru, ale i drasliku,
kyseliny mlé¢né a dalsich latek. Ke znatelnému poceni dochézi pti teploté od 37 °C. Produkce
potu je vysoce variabilni, mtzZe ¢init az nékolik litrti za 24 hodin. Pot neobsahuje jen vodu, ale
také nezbytné ionty jako sodik, draslik nebo chloridovy anion. To znamen4, Ze kromé ztraty
vody je potteba doplnit télu i ionty. K tomu se vyborné hodi prirodni mineralni vody.

Napriklad osoba s télesnou hmotnosti 60 kg bézné potfebuje priblizné 2,1 1 tekutin, pti teploté 38 °C
toje2,35 lapri39 °Cuz 2,63 1. Osoba vazici 80 kg bézné potrebuje 2,8 1 tekutin, pri teploté 38 °Cto
je 3,14 1apti 39 °Cuz 3,51 1. K tomu je jesté tfeba pripocitat ztratu tekutin pocenim, tedy nejméné
0,5 1. Pfi zvySeném poceni, to znamend i pfi horeckach, mizeme vedle béZnych mineralnich
vod zaradit i ty silné mineralizované. Pro kazdodenni pitf u lidi bez rozliseni véku a zdravotniho
stavu jsou vhodné slabé a stfedné mineralizované vody s obsahem rozpusténych pevnych latek
do 1000 mg/1 - mohou je pit bez omezeni jako soucast pravidelného pitného rezimu.

Ve f4zi vnimé4ni chladu pijeme radé&ji teplé népoje, ve fazi tepla a poceni chladné (nikoli ledové)
napoje. Vzhledem k vyssi energetické potrebé a nechutenstvi je vhodné népoje osladit cukrem,
pripadneé vyuZzit ovocné §tavy nebo dZusy. Zeleny ¢aj ani jiné ndpoje s obsahem stimula¢nich latek
nejsou vhodné (kvili zvy$ené zat&%i ob&hového systému v disledku horetky), u bylinkovych ¢ajil
je tfeba dbat i na jejich ti¢inek. Pokud uzivame léky, méli bychom se vyhnout konzumaci grepové
$tavy nebo dZusu. TotéZ se tyka pomela a granatového jablka, ale také velmi oblibeného zazvoru.

Pri rymé a kasli

Ryma je projevem zanétlivého onemocnéni nosni sliznice. MZe byt zpisoben4 alergiemi, viry
i bakteriemi. N&kdy ji provazi také zvysena produkce slz (slzi o¢i). Obtizné dychéni je zptisobeno
zdufelymi sliznicemi. MoZnym priivodnim jevem muZe byt i pfechodna ztrata ¢ichu. Typickym
projevem vsak je velkd produkce hlenu, nejprve vodnatého, pozdéji vazkého. BézZna doba 1é¢by
nealergické rymy je 7 dni.

Potteba tekutin je pfi rymeé zvySend tmérné produkci hlenu. Pokud potfebujeme nékolik baleni
papirovych kapesnickt za dopoledne, je logické, Ze takovou ztratu tekutin je tfeba doplnit.
Obecné lze fici, Zze denni kompenzaéni ddvka by méla ¢init alespoii 0,5 1 tekutin, lépe vsak 11,
a to pfednostné formou mineralek (ztracime nejen vodu, ale i minerélni latky).

Pri prevenci je vhodné myslet na dostate¢né zvlhc¢ené sliznice, které tak dokazi zabranit praniku

virt ¢i bakterif do organizmu. To lze nejlépe zajistit dostate¢né vlhkym prostfedim, v némz
pobyvéme, tedy pfimétenou vlhkosti v mistnostech (optimalné 45-50%).
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Kasel je obranny reflex, ktery ¢isti dychaci cesty a udrzuje jejich prachodnost. Vznika
podrazdénim citlivych oblasti hrtanu, pradusnice, velkych pridusek nebo i pohrudnice.
V zavislosti na pri¢iné maze mit riznou délku trvani od nékolika dnf aZ po mésice.

Ka3el, ktery nazyvame suchy (neproduktivni), provazi $kréban{ a bolest v krku nebo za hrudni
kosti. Je projevem a obvykle i prvnim priznakem vétSiny respira¢nich onemocnéni. Soucasti
1é¢by je jeho tlumeni a dostate¢ny prijem tekutin. Suchy kasel svymi projevy obvykle spontdnné
nuti k vy$$imu prijmu tekutin, s preferenci tekutin teplych. Vyhodné jsou i vhodné bylinné
¢aje tlumici kasel, napriklad ¢aj z ¢erného bezu.

Vlhky kagel (produktivni) je naopak spojen s produkeci obvykle vazkého hlenu. K jeho 1é¢bé se
proto pouZivaji sirupy a léky na fedéni hlenu a podporu vykaslavani (doporucené podévéni do
16. hodiny). V tomto pripadé je dopltiovani tekutin logické, ale méné spontdnni nez v piipadé
kasle suchého. Stejné jako u rymy (oboji spojuje produkce hlenu) je vhodné dopltiovat tekutiny
s preferenci mineralnich vod.

4.4 Pitny rezim a urologické a nefrologické zdravi

Mezi urologickd onemocnéni fadime onemocnéni mocovych cest. Témi nejznaméjsimi jsou
infekce mocovych cest. V souladu s anatomickymi pomeéry daleko ¢astéji postihuji Zeny nez
muze. Vétsina infekci je zpisobena bakteriemi, a to vzestupné, tedy zvenci. Mensi ¢ast sestupné,
tedy prosttednictvim krve v disledku sniZené imunity (napiiklad jako nasledek t&zké anginy).

Infekci mocovych cest podporuje koncentrovand mo¢ pti nedostateéném pitném rezimu. Proto
je zakladnim lé¢ebnym doporucenim zvySeni ptijmu tekutin - nad rdmec bézné davky (nejméné
cca 2,5 1/denu dospélého). Vysledkem je ¢ast&j§i vyprazdtiovani mo¢i, a tim i vyplavovani bakterii.

Dal$im typickym urologickym onemocnénim jsou mocové (ptipadné ledvinové) kaménky. Jejich
tvorba je podminéna dlouhodobé koncentrovanou moéf pti nedostate¢ném prijmu tekutin.
Z koncentrované modi se stejné jako v jiném koncentrovaném roztoku za¢nou vytvaret krystalky
soli, které se postupné zvétsuji a vytvari kaménky. Podle prevazujici slozky jde nejcastéji
o vépenaté (oxalat vdpenaty) ¢i urdtové kameny (kyselina mocova). I v tomto p¥ipadé je klicovym
doporucenim zvyseni davky tekutin v rdmci pitného rezimu, které natedi mo¢, neumozni
tvorbu krystalki, a tedy ani kaménkd. Cim mensi kaménky jsou, tim snéze je Ize vymodit. V&t
mohou uviznout v mocovych cestéch, coz zptisobi vyraznou bolest (koliku). Traduje se, Ze kdo
zazil koliku, do konce Zivota uZ pije dostatek tekutin.

Onemocnéni ledvin

Onemocnéni nefrologické jsou onemocnéniledvin. Ledviny predstavuji viznamny organ pro spravné
hospodateni organizmu s tekutinami, mnoha mineralnimi latkami, ale i pro odstratiovani odpadnich
latek. Témi jsou nejen zplodiny metabolickych déji, ale i1éky ¢i1é¢iva, kterd konzumujeme.

Nejcastéjsim chronickym nefrologickym onemocnénim je sniZzend funkce ledvin, obvykle
v dtsledku diabetu. Projevem snizené funkce ledvin je zména produkce mo¢i, a to jak smérem
k nadbytku (ledviny nezvlddaji zpétné resorbovat vodu), tak i nedostatku (obvykle p#i dlouhodobé
dialyzaéni 1é¢b&). Typim postiZeni ledvin a jejich projeviim musi odpovidat pitny rezim,
respektive pfijem tekutin celkové (nejen formou ndpojit). Pokud je produkce moéi zvySena
(polyurie), je nutné zvysit i p¥{jem tekutin, jinak hrozi dehydratace organizmu.
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Ve vyssim véku se funkce ledvin prirozené snizuji. V disledku toho je vétsi produkce moci
spojend s Castéjsim mocenim, a tedy i vy$sim rizikem dehydratace. V kombinaci s dlouhodobéjsim
omezenim prijmu tekutin dojde také k projeviim selhdvéni ledvin. Zdkladnim pravidlem je
proto dostatek tekutin ve vazbé na mnoZstvi vylu¢ované moti (vzdjemné vyvaZené mnoZstvi).

Pokud je produkce moci sniZen4, je potfeba omezit nejen prijem tekutin, ale také sodiku. BEhem
jednoho dne by nemélo dojit k nartistu télesné hmotnosti nad 700 g (zptisobenému zadrzenou
tekutinou) a mezi dvéma dialyzami by nemél nartst hmotnosti pfekro¢it 2000 g.V extrémnich
pripadech je nutné zcela vyloucit napoje i tekutiny ve stravé. Lze podavat jen tak zvanou suchou
stravu, kterd obsahuje za den cca 750 ml tekutin.

Ledvinové kameny

Mezi nejéast&jsi onemocnéni ledvin pat#{ také onemocnéni ledvinovymi kameny (urolitidza).
Na vzniku urolitiazy se podili mnoho faktord. K tém nejrizikovéj$im pati nedostate¢ny prijem
tekutin, nevhodné sloZen{ stravy a zvySend koncentrace latek tvoricich ledvinové kameny.
Zakladnim pravidlem prevence je proto dostate¢ny prijem vhodnych tekutin, které pomohou
naredit mo¢, a tim vyrazné sniz{ riziko urolitidzy. Dostate¢ny prijem tekutin jsou minimalné
2 litry denné s preferenci vody a mineralek, vypité v pribéhu celého dne.

Jak dokazuji odborné préce, na prevenci urolitidzy mé priznivy efekt voda s obsahem
mineralnich latek®¢). Napriklad vys$si obsah hor¢iku anebo drasliku ve vodé vede k alkalizaci
moci a zvySenému vylucovani citratu, branicich vzniku kament”8. Neni tedy pravda, Ze by
mineralni vody pfispivaly ke vzniku ledvinovych kamenti. Ke kazdodennimu piti jsou vhodnéjsi
prirodni minerdlky s niz$im a stfednim obsahem minerélnich latek nez mineralky s vysokym
obsahem mineralnich latek?. Vhodné jsou také ovocné stavy, zejména pomerancovy dzus.
Nevhodné jsou kolové nipojel a ndpoje s obsahem cukru, které riziko vzniku urolitidzy
zvysuji. Historicky tradované a mezi pacienty oblibené piti piva nelze pro zabranén{ tvorby
ledvinovych kamenti doporucit vzhledem k vysokému pfisunu energie, a tim zvySenému
vylucovani kyseliny mo¢ové v moci.
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SHRNUTI

« Pitny rezim je nezbytnou soucésti prevence i 1é¢by urologickych onemocnéni. Prijem tekutin
ma byt raciondlni, tzn. takovy, aby ¢lovék vymocil za 24 hodin 2 litry mo¢i.

« Pfi nefrologickych onemocnénich zptsobenych sniZzenou funkeci ledvin je pfijem tekutin va-
zan na produkci mo¢i - pti zvysené produkci modi je nutné zvysit prijem tekutin, pri snizené
produkci moci se musi omezit.

« Uhrada, respektive omezeni mineralnich latek je ddno stupném poskozeni ledvin a nastave-
nim lé¢ebného programu, tedy individualni ordinaci.

« Slabé a stfedné mineralizované vody je vhodné zaradit kazdy den, maji optimélni slozenf pro zdravi.

4.5 Pitny rezim a diabetes

Pod spole¢nym ndzvem diabetes mellitus se skryva vice onemocnéni, pro které je charakteristicka
zména metabolickych déjii v organizmu, zejména na rovni metabolizmu sacharidt. Kdysi bylo
typickym priznakem tohoto onemocnéni zvySené moceni a s nim spojend zvysena potreba pit.
Dnes uz tento priznak vidime jen vyjimecné, protoze k diagnéze obvykle dojde drive, a to na
zékladé laboratornich vysledkd.

Nejcetnéjsi v populaci je diabetes II. typu, spravné non-inzulin dependentni diabetes mellitus
(NIDDM), typicky pro vy$si vékovou kategorii. Vyznamné men3i pocet osob m4 inzulin
dependentni diabetes mellitus (IDDM), tedy diabetes L. typu, ktery vyZaduje trvalé a pribéZné
doplfiovéani inzulinu (vlastni produkce v organizmu je minimalnf).

Pro obé onemocnéni mé velky vyznam pravidelny a priméteny prijem tekutin. Nevyvazena
hladina cukru v krvi, zejména jeji nadbytek, nepriznivé ovliviiuje hospodateni s vodou
v organizmu, protoZe ledviny se snazi nadbytek glukézy z krve vyloucit do mo¢i, a tim ji
odstranit. P¥i dobré kompenzaci onemocnéni jsou pravidla pitného reZimu shodné s béZnym
doporucenim pro shodnou vékovou kategorii.

Skladbu nédpojt ale limituje obsah cukru, sacharidi a energie. Vedle pramenité vody jsou
optimélni volbou ptirodni mineralky, které doplfiuji télu dtleZité minerdlni latky (napt. hoi¢ik,
vapnik, draslik a fluor). Pokud byly dosud preferovanou variantou limonady ¢i slazené népoje,
je nezbytna jejich zdména za ndpoje slazené ndhradnim sladidlem, aby nedoslo ke sniZzeni
celkového prijmu tekutin kvtli absenci poZzadované chuti. Nevhodné jsou dzusy a alkoholické
napoje pro obsah energie a cukru.

4.6 Pitny rezim a vysoky krevni tlak

Vysoky krevni tlak (hypertenze) je nejéastéji ptiznakem kardiovaskuldrniho onemocnéni. Lé¢ba
je medikamentézni a vesmés velmi G¢inna. Spravné lécend hypertenze neni povaZzovana za
rizikovy faktor - na rozdil od nelécené, pripadné nerozpoznané, kterd je vyznamnym rizikovym
faktorem pro zatéZ krevniho ob&hu (a srde¢niho svalu) a poskozenf stény cév.

Pitny rezim by mél byt stejny jako v rdmci béZnych doporuceni pro danou vékovou skupinu,
jen s dislednéjsi prubéznou konzumaci, bez vyznamnych vykyvi. Pfi snizeném prijmu tekutin
sjejich naslednou narazovou vétsi konzumaci je totiz krevni obéh pretiZzen jejim zpracovanim.
Z preventivniho hlediska nejsou vhodné mineralni vody s vysokym obsahem sodiku (pfevéZzné
velmi silné mineralizované), energetické a povzbuzujici ndpoje. Alkoholické népoje lze
konzumovat v omezeném mnoZ¥stvi a jen po domluvé s 1ékatem (kvili uZivani 1ék1). Velmi
dobrou volbou jsou slabé a stfedné mineralizované vody v kombinaci s vodou pramenitou.
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Méné Casto byva pri¢inou vysokého krevniho tlaku onemocnéni ledvin. V takovém pripadé
je ovlivnéni hypertenze sloZitéjsi a casto musi byt spojeno s omezenim sodiku, pi vyznamné
sniZené funkciledvin i s omezenim celkového mnozstvi konzumovanych tekutin.

4.7 Pitny rezim a otoky

Otoky samy nejsou onemocnénim, ale disledkem hromadéni tekutiny v mezibuné¢ném
prostoru. Bézné jde o poruchu krevniho ¢i lymfatického obéhu v daném misté. Pfi¢iny jsou
rtizné - kardialni, rendlni, jaterni, alergické a jiné. Pri¢inou mohou byt i vedlejsi t¢inky 1€k,
zejména blokatort kalciovych kanalt nebo hormonalni antikoncepce.

Vétsinou nejde o nadbytek tekutin v téle, ale o jejich $patnou distribuci. Resenim proto neni
omezeni prijmu tekutin. Zakladem je 1é¢ba nebo kompenzace zdkladniho onemocnéni, ¢asto
za pouziti diuretik. Pfiméreny pitny rezim je tedy zcela na misté - omezenim prijmu tekutin
by doslo k dehydrataci a na otoky by to nemeélo zadny zdsadni vyznam.

Omezeni sodiku ma vyznam hlavné v industridlné rozvinutych zemich, kde je jeho pfijem nad
fyziologickou potfebu populace. Doporuceni pro redukci nadbyte¢ného prijmu sodiku jsou
vypracovana zejména pro hypertoniky a pacienty s kardiovaskuldrnimi chorobami.

4.8 Pitny rezim pri zvraceni a priijmech

Zvraceni je dilezitym obrannym mechanizmem. Pri¢in miiZe byt mnoho. Zasadni roli hraje
intenzita a délka trvani. Pfi opakovaném zvraceni dochazi ke ztraté tekutin a mineralnich latek
s diasledkem iontové nerovnovahy v organizmu, kterd miaze potiZe jesté zhorsit a zvraceni
prodlouzit. Kli¢ov4 je tedy ndhrada tekutin, nejlépe formou mineralek (iontovych roztok)
podévanych po1Zi¢kach. Pokud jde o zvraceni dlouhodobé (pti onkologické 1é¢bé, v téhotenstvi),
je tfeba zahdjit adekvatni 1é¢bu s rezimovymi opatfenimi. Dostatek tekutin, zejména v podobé
mineralek, je nedilnou soucdasti i téchto opatteni.

Prijem (vice nez 3-5 #{dkych stolic denné), ale i frekventované vyprazdiiovani stolice, je pFi¢inou
veétsi ¢i mensi ztraty tekutin. Ve spojeni se zvySenou teplotou o dtivod vic pro vétsi prijem
tekutin. U star$ich osob a malych déti predstavuje prijjem vyznamné vyssi riziko dehydratace.
Je tedy nezbytné zacit ihned r'esit doplilovani tekutin. I v tomto pripadé jsou vyhodné mineralky.
U rizikovych osob se obvykle za¢ind podanim iontového rehydrata¢niho roztoku a pokracuje
pitim miner4ln{ vody. Vhodné jsou také polévky (vyvary) - pro obsah vody i soli.

4.9 Pitny rezim a dalsi situace
TROMBOZY

Hluboka zilnf trombdza a plicni embolie patti k zdvaznym onemocnénim, kterd mohou pripravit
postiZené o zivot. Tykaji se hlavné pacientd po operaci, po Grazech, v gynekologii a porodnictvi,
v souvislosti s internim onemocnénim. Mohou ale zabijet i pfi cestach, zejména letadlem nebo
autobusem, del$ich nez 8 hodin, kdy maji cestujici omezenou moznost pohybu. Vyskyt cestovni
trombézy naptiklad u letd del$ich neZ 10 hodin se odhaduje na 5 %. U tfetiny cestujicich se toto
onemocnéni miZe projevit jiz béhem cesty, u dvou tfetin béhem 4 tydnii po jejim ukonceni.

Zakladnim opatfenim proti vzniku cestovni trombézy je dostate¢ny prijem tekutin, predevsim
nesycené vody a mineralek, které zabrani dehydrataci s ndslednym vyraznym zahusténim krve.
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V relevantni studii® sledovali autofi vyskyt Zilnich trombéz béhem roku, a pravé dehydratace
byla oznacena jako mozn4 pfi¢ina (tzv. vyprovokovan4) sezénniho vyskytu Zilnich trombéz
iu pacientl s jinou jasnou pri¢inou vzniku.

Pri cestovani letadlem stupiiuje riziko dehydratace suchy vzduch v kabiné, ktery zvysuje ztraty
tekutin povrchem a dechem, pfipadné konzumace alkoholu (servirované vino, destilaty),
ktery vyvolava polyurii. Podobné vede ke zvySenym ztratdm tekutin pobyt v klimatizovaném
automobilu nebo autobusu pfi dlouhych cestach bez priméteného pitného reZimu a prestavek
béhem cesty. Idedlnim napojem je ¢istd voda, v pripadé silnéjstho poceni v horkém prostredi
vody vice mineralizované, a to nesycené. Sycené totiz pomérné rychle potlacuji pocit Zizné,
a prijem tekutin by tak mohl byt snizen. Optimaln{ prijem je 2-3 litry béhem delsich letd nebo
jizd, pri vyraznéjsim poceni a u rizikovych osob i vétsi.

Dal3imi preventivnimi opatfenimi je cvi¢eni nohou, které lze provadét i vsedé (zveddni
paty a $picky), noSeni volnych odévli a kompresnich punéoch - vyrazny preventivni G¢inek
kompresnich puncoch pri dlouhych letech byl védecky ovéren.

ZAPIJENI LEKU

Jednim z hlavnich faktort spravného fungovani 1€kt je to, jak je zapijime.’s) Zasadni roli hraje
mnozstvi a druh tekutiny, ktera léky dopravi a doprovodi do zaludku a strev. U vSech 1ékd totiZ
stojime o to, aby se predvidatelné vstrebaly, tedy aby pi opakovaném podani Gi¢inkovaly pri stejné
davce stejné. Kdyz tomu tak nenf, efekt 1éku maZe byt prili§ maly, nebo naopak prilis velky, coz
nasemu zdravi neprospéje. Pokud tedy konkrétni 1ék doprovazi do traviciho traktu nevhodnd
tekutina, ani velice G¢inny lék nefunguje a ani ten velice bezpe¢ny nemusi byt bezpe¢ny.

Z vysledkt prazkumu vyplyva, ze dvé tretiny oslovenych si uvédomuji dalezitost zapijeniléka,
priemz 65 % obyvatel se domnivé, Ze hraje roli, jaky napoj se pro tento ti¢el zvoli. MnozZstvi vypitého
napoje hraje néjakou roli pri zapijeni 1kt podle 56 % populace. Témér polovina oslovenych vi,
Ze se nema 1ék zapfjet alkoholem, a pétina vi, Ze ani mléko neni vhodn4 alternativa pro zapijen{
antibiotik. Tretina respondentt zapiji 1€k tim, co zrovna maji po ruce, nejcastéji vodou - tou
z kohoutku zapijf léky nadpolovi¢ni vétsina lidi. Zajimavé je, Ze neslazenymi mineralnimi vodami,
které jsou vhodné pro vSechny, zapiji léky vyznamné ¢astéjilidé nad 35 let, prevazné muzi. Zapijet
1éky 1ze i napriklad vodou se sirupem a dal$imi slazenymi népoji, které sice i¢inek 1éka prilis
neovliviiuji, ale ve vétsim mnozstvi nejsou zdravé samy o sobé, zvlasté pak u déti.

Zapijeni lékt mlékem

Véapnik v mléce a mlé¢nych produktech (jogurty, syry) sniZuje vst¥ebavani nékterych antibiotik,
konkrétné tetracyklind, které by nemély byt zapijeny mlékem zcela urcité. Ani u ostatnich 1éka
ale neni zapijeni mlékem optimalnim resenim. Mléko umoctiuje napriklad i i¢inek nékterych
projimadel, coz maZze mit pro postiZzené osoby nésledky spolecenského razu.

Zdroj:
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Zapijeniléku dzusem

Spousta lid{ pije pti snidani grapefruitovy dZus, coz je i nejCastéjsi doba pro uzivani 1ékd.
Grapefruitovy dzus ale blokuje pfeménu celé fady dalezitych 16kt v jatrech, a tak zvysSuje jejich
ucinnost. Mze zvysit i¢innost 1éka proti vysokému krevnimu tlaku, na snizeni cholesterolu,
nékterych 1ékt uzivanych pri psychiatrickych onemocnénich, Zzenskych hormont v tabletové
formé (estrogent), hormonalni antikoncepce, 1ékii proti alergiim, 1kt poddvanym po
transplantaci orgdn®l a mnoha dalsich. Ostatni dzusy v¢etné citrusovych tento G¢inek nemaji. Ani
pomeranéovy dZus by viak nemél byt konzumovan s 1éky proti zaludeén{ kyselosti (antacidy),
které obsahujf hlinik, protoze zvysuje jeho vstrebavani do téla, coz neni vhodné. Zaroven snizuje
ucinek antibiotik, nebot zvysuje kyselost zaludec¢nich §tav, které pak antibiotika vice rozkladaji.
Na druhou stranu dZusy obsahujici vitamin C, tedy kyselinu askorbovou (pomeranéovy,
grapefruitovy) zvySuji vsttebavani preparatii Zeleza, zabratiujicich anemii (chudokrevnosti)
a naslednému nedostate¢nému okyslicovani tkani. V tomto pripadé je tedy naopak vhodné
preparaty témito dZusy zapijet, aby se zvysil jejich u¢inek. Napriklad grapefruitovy dzus je
u nékterych drahych 1ékd doporucovan iimyslné, aby se zvysila jejich i¢innost a stacily jejich
mens$i davky. Tento postup vsak patti vyhradné do rukou 1ékatd.

Zapijeni léku kavou, ¢ajem a kolovymi napoji

U nékterych 1ékd by méla panovat zna¢nd ostraZitost, pokud jsou zapijeny népoji obsahujicimi
kofein. Klasickym prikladem je kava a nékteré druhy tmavych ¢ajii nebo kolové népoje. Tyto
napoje mohou vyrazné zvySovat ic¢inek 1ékd zvanych theofyliny. Jde o 1éky pomérné ¢asto
uzivané pri chronickych zanétech pridusek i pri plicnim astmatu. Setkani uvedenych népojt
a lékti miize mit za nésledek zvySenou nervozitu, tfes, nespavost, bolesti hlavy, buseni srdce
avyraznou celkovou nevolnost. U pacientt, ktefi piji vice nez 6 $alkt kdvy denné, mtize uzivan{
téchto 1ékt zplsobit vazné zdravotni problémy, i kdyZz nejsou zapijeny primo kavou. Ovocné aje
tento efekt nemaji, ale pozor na trezalku, kterd mtize vyrazné snizit G¢inek rady 1€kt véetné
hormonalni antikoncepce u Zen.

Zapijeni léku alkoholem

Zapijeni 1ékti alkoholem patfi spiSe k adrenalinovym sportiim nez k 1é¢ebnym postuptim.
I malé mnozstvi alkoholu totiZ miize vyrazné zménit plisobeni rady 1ékt. Na to je tfeba myslet
predevsim ulécby nervovych onemocnéni, véetné deprese a nespavosti, u antibiotik, antialergik
alékd na redéni krve. Jejich G¢inek miZe byt alkoholem zcela nepredvidatelné zvysen. Nezadouci
ucinky vzajemného ptisobeni alkoholu a nervovych 1é¢iv jsou zfejmé nejcastéjsi pri¢inou
umrti ¢i prijeti do nemocnice ze vSech lékovych a potravinovych interakci. Mezi sto nejcastéji
predepisovanymi léky je priblizné polovina téch, které obsahuji latky reagujici s alkoholem.
Alkoholem by se proto léky nemély zapijet nikdy a alkohol by se téméf' u vSech, ne-1i u vSech
1€kt nemél vitbec konzumovat.

Mnozstvi tekutin pro zapijeni 1éku

Zcela bezpelny postup pri uzivani a zapijeni 1ékd znamend nejméné 200 ml tekutin - ¢isté
chladné vody nebo vody mineralni. V pripadé vysoce mineralizovanych vod je tfeba dat pozor
na vyssi obsah soli, ktery by mohl snizit i¢inek 1ékd proti vysokému krevnimu tlaku, pripadné
by mohl branit ispésné 1é¢bé srde¢niho selhdni. Naopak, je-1i v mineralni vodé hot¢ik, pripadné
draslik, jde o velice priznivé faktory, které mohou lé¢bu vysokého krevniho tlaku i srde¢niho
selhdni vhodné doplnovat.
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CO A KDY PIT K JIDLU

V dobéch, kdy vodni zdroje ¢asto prinasely smrtici epidemie, se pily ndpoje vyZzadujici tepelné
zpracovani - v nasi zemi to byla hlavné medovina a pivo. Kdyz jsme se pak vratili k bezpec¢né
vodé, popijeni piva ndm zlistalo, zejména v kombinaci s hiife stravitelnym jidlem (tzv. typicky
geskou kuchyni). Ukézaly to i vysledky prizkumu® - k nejoblibengj$im kombinacim jidla
aalkoholického ndpoje u nés jednozna¢né patii ,vepio knedlo zelo“ a pivo (26 %), nasleduje (mezi
15 a10 %) ryba a vino, kachna nebo husa a pivo, gul$ a pivo, italské jidlo a vino, syr a vino, klob4sy
a pivo. Kombinovén{ pokrmt s népoji je ovlivnéno regionem (zahrani¢ni kuchyné), ndrodnimi
zvyklostmi (pivo ke gul4si v ¢eské kuchyni, ale nikoliv v madarské kuchyni) a predevsim
rodinnymi tradicemi.

Oblibené parovani

Zakladem pro konzumaci napoji k jidlu je hlavné zvyk z détstvi, tedy navyky nasich rodict, jak
vyplyva iz vysledkd prizkumu™ - vétSina populace se ridi zvyklostmi z détstvi, bez korekce na
mnohdy zménéné stravovani. Nékteré rodiny tak k jidlu zdsadné nepiji napriklad alkoholické
napoje a konzumuji vodu, pripadné vodu se $tavou. Jiné zase vyuzivaji nabidky ochucenych
neslazenych vod. Mnoz{ pak kombinuji rizné typy vod s pokrmy, k nimz v jinych rodinach
tvor{ typickou kombinaci pivo. Zajimavé je, Ze k jidlu obecné preferujeme napoje studené, jen
vyjimecné zvolime ndpoj teply - ¢aj nebo kavu, a to skoro vzdy jen k jidlam sladkym. Kromé
snidané, kdy ze zvyku naopak konzumujeme prevazneé teplé napoje.

K jidlim zahrani¢ni kuchyné si obvykle ddvdme ndpoje v kombinaci typické pro prislusnou
kuchyni - obvykle jde o vino u italské, fecké ¢i francouzské kuchyné, které mnozi z nas poznali
pti svych dovolenych. V souc¢asné dobé atraktivni asijské kuchyné podporuji konzumaci ¢ajt
k jidlu. V kombinaci s invazivnim modernim rychlym stravovanim se zacaly k jidlu masivné
konzumovat slazené perlivé limonady, prevazné kolového typu.

Z vysledkt prazkumu vyplyva, ze vybér vhodného napoje k jidlu obvykle resi 17 % populace,
dal$ich 40 % ho te$i pouze v ptipadé nékterych jidel. Vice neZ polovina (55 %) obyvatel se
domniva, ze hraje roli, jaky népoj k jidlu zvoli. Lidé se zabyvaji vybérem napoje k jidlu nejcastéji
z divodu, aby se napoj k danému jidlu hodil (67 %), ze zdravotnich diivodt véetné dobrého
zazivani se vybérem néapoje k jidlu zabyva 47 % populace. Neutralni nipoje preferuje k zapiti
jidla 51 % obyvatel, sladké napoje voli ¢astéjilidé do 55 let, naopak horké ndpoje vice preferuji
lidé nad 55 let.

Spravné nacasovani

Diky zvyklostem z détstvi se Gspésné prenaseji do dalsich generaci i nékteré myty. Zdaleka
nejtypictéjsim je mytus o tom, Ze k jidlu se nema4 pit, pfipadné jen v minimalnim mnozstvi,
aby se neredily travici stavy. Tento mytus se dokonce objevil i ve vyukovém materidlu pro
vysokoskolské studenty. Realita je jind - pro optimalni zpracovani jidla potfebujeme dostatek
tekutin jak pred jidlem, tak béhem jidla, pripadné i po jidle.

Zdroj:
14) Prizkum Zapfijeni jidla a 1ékt, www.aqualifeinstitute.cz
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Vysledky priizkumu® ukazaly, Ze obyvatelé CR konzumuji nealkoholické napoje predeviim
v prabéhu hlavniho jidla nebo tésné po jidle. P¥imo pred jidlem pije nealkoholické napoje
mensina obyvatel. Lidé nejc¢astéji piji nealkoholické napoje takovou dobu pred jidlem, na
jakou jsou zvykli z détstvi. V pribéhu hlavniho jidla obvykle konzumuje néjaky nealkoholicky
napoj 61 % obyvatel CR, protoZe to tak délaji od détstvi a je to podle nich lepsi pro straveni
jidla. Do 15 minut po jidle obvykle pije néjaky nealkoholicky ndpoj bezmaéla polovina populace
(49 %), protoZe je tak zvykla z détstvi. Lidé, ktet pijf aZ delsf dobu po jidle (15-60 minut), voli
tuto dobu, protoze to povazuji za lepsi pro stravenf jidla.

Dilezity je realny objem konzumovanych tekutin. V bézném Zivoté nevypijeme kratce pred
jidlem litr ¢i vice tekutin. BéZné napiti predstavuje asi 1 dcl tekutiny, oblibeny lok 25-35 ml.
V prubéhu standardniho hlavniho jidla je obvyklé vypit 400-500 ml népoje, pti slavnostnich
hostinach s predkrmy zhruba 800 ml. Pokud konzumujeme stravu s vyssim podilem vody,
napriklad zahajujeme ridsi polévkou, miZzeme pocitat s mensi ddvkou tekutin k piti.

Dostatek tekutin pred jidlem ndm umozni mit k dispozici dostatek slin, které potrebujeme pti
kousani a rozzvykani soust. Ta se slinami promisime, a tim startujeme prvni kroky ispésného
traveni. Prubézné zapijeni soust ndm pak umozni zajistit v Zaludku Zadouci idsf konzistenci
rozzvykané potravy. Jen tak ji zaludek dokaZe iispésné promisit s zalude¢ni $tdvou a dostatecné
ridkou pak odesilat k dal$imu traveni do stfeva.

Z hlediska stravitelnosti je vyznamnéjsi dostatek tekutin nez jejich druh. Pro mobilizaci produkce
travicich §tav funguje zejména pravidelnost, prostfedi a viiné, z pohledu napoju pak spise mirné
hotky ndpoj (aperitiv). Nahotkly a jemné perlivy ndpoj ndm vyhovuje k tézkym a tu¢nym
jidlam (pivo). Alkohol, zejména koncentrovany (,pandk na vytrdveni“), je vSak v kombinaci
s tuénym a smaZenym jidlem rizikovym feSenim. Casto jde o pomyslnou posledni kapku pred
rychlym prevozem do nemocnice s akutni pankreatitidou. Nahotrklou kdvu pijeme po jidle pro
pocit zlepSeni traveni i lepsi vytraveni.

SHRNUTI

« Pijeme dostatek tekutin v prabéhu celého dne. Idedlnim zdrojem tekutin je pramenita
a prirodni minerédlni voda, ktera je Cist4, neupravend, bez chemickych pridatnych latek.

« Pred zacatkem jidla vypijeme zhruba 1 dcl vody, v pripadé travicich obtizi minerdlni vodu
z 1é¢ivého karlovarského pramene.

« Béhem hlavnihojidla vypijeme 400-500 ml vody, nejlépe mineralizované s obsahem hot¢iku
(podporuje produkci travicich §t4v).

o Cim méné tekutin v jidle médme, tim vice je doplnime ndpojem.

« Slazené napoje dodéavaji energetickou hodnotu a ovliviiuji chut jidla, proto uz déti u¢ime
pit neslazenou vodu.

« Vhodnou soucasti kazdodenniho pitného rezimu dospélych i déti jsou prirodni mineralky,
slabé a stfedné mineralizované, které doplnuji télu diilezité minerdlni latky, aniz by ho
zatézovaly.

« Pri kombinacich jidla s pivem volime nealkoholické varianty.

« Tu¢nd jidla nezapijime koncentrovanym alkoholem.

Zdroj:
14) Prizkum Zapfijeni jidla a 1ékt, www.aqualifeinstitute.cz
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5. NAPOJE V OBALECH

Kazdy obal, nejen potravinarsky, ma tfi zakladnf funkce. Jedna je komunikaéni, kam pat#i
vedle informovani také upoutani pozornosti spottebitele. Druha funkce je ochrannd, kdy obal
chrani produkt pred vnéjsimi vlivy jakéhokoliv typu. A tfeti, neméné vyznamna funkce obalu
je manipulaéni, to znamend, Ze obal vytvari jednotku, se kterou se d4 dobfe manipulovat.
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5.1 Druhy napojovych obald

Materidly, z nichz se vyrabi napojové obaly, mohou byt riizné. Nejcastéji to je plast, hlinik,
sklo a vicevrstvy papir. Obecné vSechny materidly, z nichZ maji byt vyrabény potravinarské
obaly (&i jakékoliv jiné pfedméty uréené pro styk s potravinami), musi spliiovat velmi prisné
bezpecnostni pozadavky. Predevsim nesmi ohrozit lidské zdravi, zptisobit nepfijatelnou zménu
ve sloZeni potravin ani zptisobovat zhorSeni senzorickych vlastnosti potravin (chuti nebo viiné).
Takové pozadavky zahrnuji hodnocenf jak vychozi suroviny, tak omezeni migrace latek, které
jsou soucasti obalu, tzn. premistovani nebo uvoliiovani téchto latek z obalu do jeho obsahu.

PET LAHVE

Polyethylentereftal4t (PET) je polymerni materiél ze skupiny polyestert. PET jako polyester
vykazuje vyborné mechanické vlastnosti, predevsim pevnost, tvrdost a odolnost proti ndraztim
(malou ktehkost). Tyto vlastnosti se vyuZivaji i p¥i konstrukci ndpojovych lahvi, které se
na rozdil od sklenénych lahvi nerozbiji a jsou zcela bezpe¢né napriklad na cestach nebo pri
sportu. PET také vykazuje velmi malou propustnost pro plyny, vlhkost i pary aromatickych
latek. To umoziiuje pouziti lahvi z tohoto materidlu také pro balenf ndpojt sycenych oxidem
uhli¢itym. Z hlediska funkénosti tak stile vyhrava plast.

Vyhody PET obalt pro spotiebitele:

« nizka hmotnost - oproti sklu az 0 90 % leh¢i a z toho vyplyvaji niz$i ndklady na dopravu
u distributora i zakaznika a niz$i uhlikova stopa,

« vysokd odolnost - nerozbitnost pri padu,

« snadné zpracovani do poZzadovanych tvard,

« pruhlednost stejna jako u skla, coz umoziiuje dobrou orientaci zdkaznfka o tom, co kupuje,

« ekologicka Setrnost - materidl PET je plné recyklovatelny,

o uzavéry lahvi chranf obsah proti zneuziti pojistkou a umoznuji zpétné uzavreni - hrdlo lahve
je celé chranéno uzavérem, takZe pri otevreni je mozné hygienické napiti primo z lahve.

Diky svym vynikajicim vlastnostem se PET dnes béZné pouziva jako obalovy materiél pro
napoje a je jednim z nejvhodnéjsich materidlti pro baleni prirodni pramenité a mineralni vody.
Napojové lahve z PETu pouZzivané pro baleni vody urc¢ené k piti a dal$ich nealkoholickych napoja
nabizi fadu vyhod jak pro vyrobce, tak i pro spotfebitele a samoziejmeé jsou pro konzumenty
bezpecné. Z hlediska uvolniovani slozek polymeru do balenych potravin patii PET mezi velmi
uslechtilé materidly. V porovnani s ostatnimi polymernimi materialy pouzivanymi pro primy
kontakt s potravinami je iroven celkové migrace u PETu nejnizsi. To umoznilo pouziti PETu
i pro balenf kvalitnich lihovin.

Latky pouzivané pro vyrobu PETu

PET se principiélné vyréb{ reakci tereftalové kyseliny (TPA) nebo dimethyltereftal4tu (DMT)
a monoethylenglykolu (MEG). Kromé téchto zdkladnich vychozich latek se pfi vyrob& PETu
vyuZivaji i velmi mald mnoZzstvi dal$ich l4tek (komonomert), které zlep$uji zpracovatelnost
vysledného polymeru. Vsechny latky pouZité pro vyrobu polymeru uréeného pro kontakt
s potravinami mus{ projit velmi dikladnym toxikologickym hodnocenim, pouzivané monomery
musi byt extrémné ¢isté. Pro vyrobu PETu se v zddném pripadé nepouziva latka bisfenol A,
jak byva nékdy uvadéno ve sdélovacich prostredcich.
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Na rozdil od vétSiny polymernich materidlt bézné pouzivanych v obalové technice PET
neobsahuje aditivnilatky, tj. zmék¢ovadla, stabilizatory atd. Pro zabarven{ polymeru se pouzivaji
barviva, kterd opét musi spliiovat prisnd omezeni.

Pro zefektivnéni vyroby polymeru se vyuzivaji katalyzatory, v praxi dnes vyhradné antimon.
Testy provedené na pomérné rozsdhlém souboru PET lahvi v nez4vislych laboratofich (mimo
jiné na VSCHT v Praze) potvrdily, Ze obsah antimonu v napojovych lahvich z PETu se pohybuje
v povoleném rozmez{ a Ze ani zvySena teplota, naptiklad v automobilu béhem teplého letniho
pocasi, nezptisobi nebezpe¢i nadmérného uvoliiovani antimonu do balenych napojt - pripustny
limit migrace antimonu z polymernich materiald nebyl prekrocen ani za podminek pri zvySené
teploté.

Pti tepelném zpracovani PETu dochazi k ¢astetné degradaci polymeru, jejimz produktem je
acetaldehyd, ktery se mtize uvoliiovat do potravin. Vlahvich pro baleni pitné vody se vyzaduje
obsah této latky 0,01-0,02 mg/kg polymeru, coz jsou irovné zanedbatelné v porovnani
s pfirozenym obsahem acetaldehydu v mnohych potravinich (naptiklad v pivu 0,6-63 mg/kg
nebo v pomerancové §tavé 0,7-192 mg/kg).

HLINIKOVE PLECHOVKY

Plechovky jsou malé, skladné, hodné odolné a dokonale zachovavaji chut napoji. Hlinik je
totiz lehky, v podstaté nerozbitny, hodné pevny, pritom i trochu pruzny, dobf'e vodi teplo a ma
nizkou propustnost. Proto je vhodny i na baleni sycenych népojt a Setfi naklady na transport.
Na druhou stranu mtize byt vyroba plechovek zna¢né neekologicka - pokud se vyrabiz primarniho
materidlu, kdy pfi téZbé bauxitu vznika velké mnozstvi toxického odpadu. V pripadé recyklace
a vyuzivani recyklatu tento problém odpada.

SKLENENE LAHVE

Lahve ze skla jsou tvrdé, odolné viici teplotdm i chemikaliim, neprejimaji pachy a zachovavaji
puvodni chut ndpoja, ale jsou ki'ehké a pékné se pronesou. Nejvétsi nevyhodou sklenénych lahvi
zUstava prave to, Ze jsou tézké, a tak se na jejich dopravu spali hodné nafty. Také jejich vyroba
i recyklace je energeticky velmi ndro¢na, proto je uhlikova, ale i vodni stopa sklenénych lahvi
dramaticky vysoka - z hlediska zivotniho prosttedi jsou plastové lahve nesrovnatelné vhodnéjsi.

VICEVRSTVE NAPOJOVE KARTONY

Népojové kartony patfi z pohledu spotfebitele k tém prakti¢téjsim obaltim, protoze jsou lehké,
maji atraktivni design a ndpoje v nich vydrzi pomérné dlouhou dobu chutné a Cerstvé. Jsou vsak
neprihledné, maji nizkou odolnost a vydrzi daleko kratsi dobu nez sklo nebo plast. A ackoli je
papir prirodni surovina, k prirodé tyto obaly prilis Setrné nejsou. Vicevrstvé nadpojové kartony,
jak uz ndzev napovida, se totiz nevyrabi jen z papiru, ale jejich 3 aZ 4 vrstvy tvori nékolik
rtiznych materidll - proto jejich tridéni vazne a recyklace zaostava.

5.2 Spravné zachazeni s balenymi napoji
Potravinarské obaly, kam patfiiobaly na vodu urcenou k piti a dal$i ndpoje, musi splilovat celou

radu pozadavkt. Zalez{ na typu potraviny, se kterou je obal ve styku, na podminkach plnéni
potraviny do obalu a na dobé skladovani jiz balené potraviny. Pochopitelné jsou kladeny jiné
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pozadavky na obaly pro sterilované potraviny a jiné pro zmrazované potraviny, pro chlazené
Cerstvé potraviny, pro nealkoholické ¢i alkoholické ndpoje apod.

Bezpecnost potravinarskych obald

Vsechny materidly, z nichz maji byt vyrabény potravinarské obaly, musi splilovat bezpe¢nostni
pozadavky rdmcového natizeni Evropského parlamentu a Rady EU ¢. 1935/2004, kde je
nejdulezitéjsi ¢lanek 3, ktery rika, Ze material urceny pro styk s potravinami:

o nesmi ohrozit lidské zdravi,

« nesmi zptisobit neprijatelnou zménu ve sloZeni potravin,

« nesmi zptisobovat zhorSeni organoleptickych vlastnosti potravin.

Tyto poZadavky je mozné naplnit pouze pti dodrzeni nasledujicich principt:

o vybérem vhodnych a schvélenych surovin (monomert, vstupnich latek), ptisad, barviv aj.,

« zajisténim, Ze pri vlastni vyrobé budou dodrzeny principy spravné vyrobni praxe,

« spravnym pouzitim vyrobku v souladu s podminkami, za kterych byl vyrobek testovan podle
typu materidlu, za podminek redlného a predvidatelného pouziti,

« zajisténim hygienickych podminek pro prepravu obalii a jejich skladovani.

Kontaminace potravin z obalt

Vsechny latky, které maji byt pouzity pro vyrobu potravinarskych obalti, musi byt v souladu
s pozadavky specifického narizeni Evropské komise, obsahujiciho pozitivni seznam schvilenych
vstupnich latek a aditiv, specifické migra¢ni limity a limit pro celkovou migraci do potravin.
Vsechny tyto latky musi projit velmi dikladnym toxikologickym hodnocenim. Hodnoceni
bezpecnosti provadi Evropsky trad pro bezpecnost potravin, ktery vydadva k danym hodnocenim
odborna stanoviska, zverejiiovana najeho webovych strankach. Tato stanoviska jsou projednévana
prislusnymi experty vSech ¢lenskych statti EU a teprve poté miize byt hodnocena ltka zarazena
na pozitivni seznam a mize byt pouzivana pro vyrobu obald uréenych pro kontakt s potravinami.

Pri schvalovani a zarazovani latek na pozitivni seznam jsou pro latky, které by mohly ohrozit
lidské zdravi v pripadé, Ze by se uvoliiovaly do balené potraviny ve vy$sim nez toxikologicky
prijatelném mnozstvi, stanovena specifickd omezeni. Pokud existuje bezpe¢ny limit, ptijehoz
dodrzeni nehroz{ pro spotrebitele zddné riziko, jsou stanovovany specifické migra¢ni limity.
Pokud se jednd o latky, které jsou vysoce rizikové, napriklad maji karcinogenni, mutagenni ¢i
genotoxicky potencial i pri velice nizké koncentraci, zpravidla nesmi byt ve vyluzich do potravin
viibec detekovany. Pro latky, které nejsou toxikologicky vyznamné a nepredstavuji zdravotni
riziko, nemusi byt specificky migra¢ni limit stanoven, musi vSak byt splnén migra¢nf limit pro
celkovou migraci. Kromé schvalenych vstupnich latek a aditiv se v rdmci hodnoceni bezpec¢nosti
sledujiilatky nezdmérné pridavané, jako jsou naptiklad necistoty pritomné v surovinach nebo
reak¢ni ¢i degradaénf produkty polymerace.
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5.3 Napojové obaly a zivotni prostredi

Zodpovédni vyrobci se staraji nejen o obsah, ale také o obal, ktery prenese napoj ke spotrebitelim.
Shodujf se na tom, Ze je potfeba uplatiiovat principy obéhového hospodarstvi, kdy lahve budou
recyklovany zpét do novych lahvi, a hledaji cesty k naplnéni tohoto cile. Materiély, které vyrobci
pouZivaji pro baleni pfirodnich vod, tj. PET a sklo, jsou 100% recyklovatelné obalové materiély,
které muaZe spottebitel jednoduse vzit a vytridit do prislusného kontejneru na tridény shér. Vsichni
vyrobci nesou za tyto obaly odpovédnost a plati nemalé prostredky za jejich sbér, tridéni i recyklaci.

Hmotnost obalu je jednim z hlavnich dGvodt pro setrvaly narast pouzivanych lahvi z PETu
na tkor lahvi sklenénych. Zatimco hmotnost jednocestné lahve z PET materidlu je v priméru
30-36 g, v pripadé sklenéné lahve je to az desetkrat vice. Nizka hmotnost predstavuje skute¢ny
prinos z hlediska dopadu na zivotni prostredi béhem celého Zivotniho cyklu PET lahve, od vyroby
pres prepravu ke spottebiteli az po konec jejiho zivotniho cyklu. Dalsi vihodou pouzivani PETu
je moznost tvarovani PET lahvi z granuldtu polymeru nebo z tzv. preforem pfimo u vyrobce
napoje, zatimco sklenéné lahve je nutné do sta¢iren dopravovat uz hotové. Naklady na prepravu
a manipulaci sklenénych lahvi a vyrobkt v nich balenych jsou tak v porovnéni s obaly z PET
materidlu zhruba dvojndsobné a uhlikova stopa dokonce nékolikandsobna.

Recyklace napojovych obala

PET lahve se v CR momentalné sbiraji prostfednictvim t¥{déného sbéru s ostatnimi plastovymi
obaly, kde bohuZel dochazi k jejich znecisténi. To vyznamnym zptsobem komplikuje pozdéjsi
proces recyklace do novych lahvi. Prakti¢téjsi je proto oddéleny sbér lahvi pomoci zdlohového
systému - vratné PET lahve se jiz ddle neznecistuji a mohou se recyklovat do regranulatu
potravinarské kvality, aniz by bylo nutné vyznamné odstraiiovat necistoty. Zalohovy systém
pomiiZe i s nedostatkem materiélu pro povinny p¥idavek recyklovaného PETu (tzv. rPETu)
v potravinat'ské kvalité, kterého na trhu neni dostatek. Ministerstvo Zivotniho prosti‘edi
Ceské republiky v roce 2023 ozndmilo imysl zavést zdlohovy systém na ndpojové obaly z PETu
a hlinfku nejpozdéji v roce 2026.

K recyklaci putuji celé PET lahve véetné vi¢ek z HDPE a etiket (zpravidla z LDP anebo jinych
recyklovatelnych materild) slisované v balicich. Urecyklatora se celé lahve navlo¢kujf a pomoci
vodnilazné se oddéli vSechny materialy, které dale putuji k dalsimu zpracovani. Z PET materialu
se dale vyrabi napt. vlakna pro vyrobu odévil, détskych plen, ale tento zplisob neni vyhodny,
protoze takovym zpracovanim zZivotn{ cyklus tohoto cenného materidlu koné{. Nejvyhodnéjsim
zpusobem recyklace je vyroba regranuldtu pro vyrobu novych rPET lahvi, které mohou byt
s vyhodou znovu a znovu recyklovany v uzaviené smycce do novych lahvi.

Sklenéné lahve jsou vyrobeny z vyborné recyklovatelného materidlu, ktery jsou cesti
spotrebitelé historicky zvykli tridit. Jedna se o vyborné recyklovatelny materiél z nedostatkového
zdroje, proto je potfeba zajistit jeho recyklaci v maximalnim mozném méritku. Jak vyroba,
tak i recyklace skla je teplotné a tedy i energeticky nesmirné naro¢nd a jedn se tedy o proces
s vysokymi emisemi oxidu uhli¢itého, coZz ma negativni dopad na Zivotn{ prostredi. Velké
mnozstvi emisi CO2 si vSak Zada i znovuplnéni, zpisobenych transportem tézkych lahvi, jejich
vymyvanim a dal$i manipulaci.

Napojové plechovky jsou u spottebiteld stale oblibenéj$im typem obalti zejména pro svou

lehkost, dobrou vychladitelnost a vybornou recyklovatelnost. Vyroba napojovych plechovek
z hlinfku vzrostla v Ceské republice za poslednich 10 let o vice nez 200 %. Jejich zpé&tny odbér
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a naslednd recyklace viak zatim p¥li§ nefunguje, v CR se zatim vytiidi a zpracuje pouhych
35 % plechovek, zatimco 65 % pouzitych plechovek zmizi ve spalovnach, na skladkach nebo
jako volné pohozeny odpad v prirodé. Za nizkou miru recyklace mtze jen velmi pomalu
narustajici mnozstvi odpovidajicich kontejnert na kovy, nedostatek vhodnych recykla¢nich
kapacit a nedostate¢né rozvinuta infrastruktura pro zpétny odbér pouzitych plechovek. Tento
neutéSeny stav se vyznamneé zmeéni po zavedeni zdlohového systému. Zatimco téZba bauxitu
anaslednd vyroba primarni suroviny pro zhotoveni novych plechovek zna¢né zatézuje Zivotni
prostredi, recyklaci hlinfkovych odpadl se usetri az 95 % energie a az 90 % vody.

Recyklace napojovych kartont

Népojové kartony (tzv. TetraPak nebo Elopak) jsou tvoteny ze 3 aZ 4 vrstev riiznych materiald -
z papiru jako hlavniho materidlu a dale z plastu a hliniku. Recyklace krabic z vicevrstvého
papiru je proto komplikovana a neni divu, Ze se tyto obaly zatim prakticky nesbiraji a tridi se
jen velice mélo. Ty vytridéné se posilaji k recyklaci zpravidla do papiren, kde se oddéli jednotlivé
vrstvy a zpracuje se z nich papir, pripadné tenoucka kovova vrstva. Novym zpisobem vyuZiti
je i vyroba desek pro stavebnictvi (podobnych d¥evottisce).

5.4 Jak ¢ist etikety

Soucasti ndpojovych obali jsou etikety, cenny zdroj informaci, které umoziuji spottebiteldm
1épe porozumét obsahu jednotlivych produktd, alépe se tak orientovat v §iroké nabidce balenych
napoju. Etikety zahrnuji dalezit4 sdéleni, ktera mohou mit zdsadni vliv na vybér napoje.
Spotrebitelé, zejména ti s dietnim omezenim nebo zdravotnimi specifiky, se mohou z etiket
dozvédét radu kli¢ovych informaci, tykajicich se sloZeni ndpoje, obsahu cukrii, pfitomnosti
pripadnych alergent a dalsich aspektd, které ovliviiuji celkové zdravi. Etikety tak predstavuji
pro spottebitele strategicky nastroj pro efektivni nakupovani balenych népoji v souladu s jejich
individualnimi preferencemi a potfebami.

Na etiketach se nachdzeji jak povinné, tak dobrovolné tdaje - povinné tidaje stanovuje zdkon
amohou se pro kazdy typ potraviny lisit. Nasledujici priklady etiket dvou riznych typt balenych
napojli ndzorné ukazuji, jaké informace miiZeme na etiketach najit a co ndm sdéluji povinné
udaje.
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Priklad 1: Pfirodni mineralni voda Dobra voda - povinné udaje

1. oznaceni materidlu, ze kterého je vyrobena lahev
2. znacka pro sbér

3. znacka zeleného bodu - znamena, Ze za obal byl uhrazen poplatek, ktery zajistuje zpétny
odbér

4. nézev laboratore, kterd provedla chemickou analyzu
5. obsah rozpusténych pevnych latek - ud4v4 mineralizaci (vyhlaska 13/2024 Sb., éleni
ptirodni mineralni vody podle odparku p#i 180 °C):

o velmi nizky obsah mineralnich l4tek (obsah RPL jako odparek je niz$i nez 50 mg/l)

« nizky obsah mineralnich latek (obsah RPL jako odparek je niZ$i ne% 500 mg/1)

« bohat4 na miner4lni soli (obsah RPL jako odparek je vy$3i neZ 1500 mg/1)

6. obsah oxidu uhli¢itého - ud4v4 syceni (vyhl4dska 13/2024 Sb.):

« prirodni minerélni voda ptirozené sycen4 (obsahuje nejméné 250 mg/1 oxidu
uhli¢itého a ma po zpracovani a pripadném dosyceni plynem ze stejného zdroje obsah
oxidu uhli¢itého stejny jako u zdroje, v rozpéti periodického ptirozeného kolisani)

« prirodni mineréalni voda obohacen4 o oxid uhliéity (md po zpracovéani a dosyceni
oxidem uhli¢itym ze stejného zdroje obsah oxidu uhli¢itého vy$si nez u zdroje)
prirodni minerélni voda sycen4 (m4 po zpracovani a dosyceni oxidem uhli¢itym jiného
puvodu, nez je zdroj, z néhoz voda pochazi, obsah oxidu uhli¢itého stejny nebo vyssi
nez u zdroje)

« prirodni minerélni voda dekarbonovand (md po zpracovani niZ${ obsah oxidu
uhli¢itého ne% u zdroje)

o pfirodni mineralni voda nesycend (pochdzi ze zdroje obsahujiciho oxid uhli¢ity
v mnoZstvi nejvyse 250 mg/1)

7. charakteristické sloZenf pfirodni mineralni vody

8. jméno a adresa provozovatele potravindfského podniku (vyrobce nebo distributora)
9. obchodni nazev

10. oznaceni druhu balené vody

11. nazev lokality (obce nebo mista), kde se zdroj jim4

12. nazev zdroje prirodni mineralni vody

13. skladovaci podminky

14. minim&ln{ trvanlivost do - zde je uvedeno datum, nebo kde se toto datum na lahvi
nachdézi

15. ¢isté mnozstvi nédpoje
Ostatni tidaje na etiketé jsou dobrovolné.
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Priklad 2: Limonada s ovocnou §tavou Poctiva malinovka - povinné idaje

skladovaci podminky, nakldd4ni s vyrobkem po otevieni
druh nealkoholického napoje

« limonada, ovocna nebo zeleninova $tava, napoj, ochucend mineralni nebo pramenita
voda, ledovy ¢aj atd. (dle vyhlasky 248/2018 Sb.)

« pokud ma napoj vice nez 2 g /1CO,, je syceny
ve slozeni je uveden seznam slozek vzdy v sestupném poradi podle hmotnosti - pokud je
néktera slozka slovné nebo vizudlné zduraznéna, musi se uvéstiv %

vyzivové idaje uvedené na 100 ml - mohou byt uvedeny také na porci nebo v % denni
referenéni hodnoty p¥{jmu (v pfipadé obohaceni vitaminy a mineralnimi ldtkami musi
byt tabulka dale doplnéna)

minimaln{ trvanlivost do - zde je uvedeno datum, nebo kde se toto datum na lahvi
nachazi

obchodni nazev

¢isté mnozstvi napoje

jméno a adresa provozovatele potravinafského podniku (vyrobce nebo distributora)
oznaceni materidlu, ze kterého je vyrobena lahev

. znacka pro shér
. znacka zeleného bodu - znamena, Ze za obal byl uhrazen poplatek, ktery zajistuje zpétny

odbér

Ostatni udaje na etiketé jsou dobrovolné.
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ZAVERECNE SLOVO EDITORA
Vazené Ctenarky, vazeni Ctenari,

ikdyz predpokladame, Ze vas z4jem o tuto publikaci je vétSinou profesni a problematiku metabolismu
vody a mineralnich l4tek vlidském organismu dobre znate, dovolili jsme si ji shrnout v rdmci riznych
odbornosti tak, aby zahrnovala vSechny oblasti, které se vztahujf k lidskému Zivotu a stavu jeho
zdravi. AqualLife Institute oslovil fadu odbornikd, ktef se nejen teoreticky, ale i prakticky danou
problematikou zabyvaji. Publikace uvadi také nékteré ze studif, které byly s podporou védecké
sekce AquaLife Institutu aktivovany a obhéjeny.

Voda a latky v ni rozpusténé tvori zdklad nasi télesnosti i metabolickych reakci, které zde
probihaji. Vodu pfijimdme samostatné, ale i v ndpojich ¢i potravinich, voda se v naSem
organismu také tvorf z jinych sloZek vyzivy. Vodu neustale ztracime a musime ji dopliovat.
Nézev publikace Pitny rezim a jeho vliv na jednotlivé oblasti zdravi tak vystihuje obé
roviny studovaného problému - pfijmu tekutin a stavu naseho zdravi. Popisované priznaky
dehydratace organismu jsou ukdzkou nedostate¢né prevence nebo nemoci. Pokud se nezdari
upravit tuto situaci v domacim prostredi, je nutné odborné zdravotnické zajisténi tak, aby
nedoslo k dalsimu ohroZzen{ zdravi.

Publikace rozvadi moznosti pfijmu vody a latek v ni rozpusténych v riznych napojich. Uvadi
pozadavky jejich pfijmu od ¢asného véku ¢lovéka. Ctenati jsou zde informovani o vzniku
a puvodu prirodnich minerdlnich vod, které se 1isi svym slozenim a maji sva specifika.
Je zcelalogické, Ze se dostavame také k Gc¢inku jednotlivych mineralnich latek na organismus.
Je zde napriklad publikovan velmi zajimavy dotaznik i k laickému pouZiti pri nedostate¢né
konzumaci hor¢iku. Studie prokazuji, Ze s nezdravym Zivotnim stylem nedostatek hor¢iku
ohrozuje béznou populaci. Sou¢asnym problémem civilizované spole¢nosti je ale také naopak
nadmeérny prijem kuchynské soli, kdy se vsak i pfehnand snaha o jeji korekci mtze stat
zdravotnim problémem.

Ochucené slazené napoje nebo energetické napoje jsou v ndhledu této publikace, ale i predmétem
jednani se statnimi organizacemi. Obezita ¢ijiné aspekty nepfiznivé nadmérné konzumace nékterych
napojl se zvlasté u mladistvych stavaji celospole¢enskym problémem. Konzumace alkoholu je podle
publikace obecné spolecensky prijatelnd, ale ma své hranice. V publikaci je uveden také vliv kofeinu
na stav zdravi a prehled mytd, které o ném panuji. Je zde rozveden u¢inek i dal$ich napoja.

Potteba prijmu tekutin v pribéhu Zivota, volba napoji v détském véku, pitny rezim dospivajicich
adospélych lidi ¢i seniord, pitny rezim téhotnych a kojicich Zen nebo Zen v menopause, pitny rezim
pfi sportu ¢i neptiznivém Zivotnim prostredi - to vSe ma sva specifika. Pfedposledni kapitolou je
pitny reZim p¥i nemoci. Tato ¢ast samoziejmé nemtize nahradit u¢ebnice klinické vyzivy, ale jak
je uvedeno v ivodu kapitoly, hlavnim poselstvim tohoto pfispévku je: ,Pravidelny a vhodny pitny
rezim vyznamné podporuje vSechny zivotné dulezité funkce naseho organizmu, je nezbytnou
soucasti prevence celé fady onemocnéni véetné téch velice zavaznych.” Zuby, kiiZe, béZné respiracni
¢i gastrointestindlni infekce, nemoci ledvin, diabetes, hypertenze, otoky nebo trombdzy maji sva
obecné doporuceni pitného rezimu. Specifickou ¢asti této kapitoly jsou doporuceni pro volbu
vhodnych tekutin pfi zapijeni nékterych 1€k, ale i obecnd doporuceni pro prijem tekutin v ramci
bézné konzumace stravy.
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Pokud jste tento souhrn docetli az sem, tak dovolte, abychom vadm podékovali za praktické siteni
odbornych informaci smérem k verejnosti. V ramci informaci o vyzivé se vidy snazime vést
spottebitele k pozornosti toho, co konzumuji. Pfi této prilezitosti bych chtél upozornit na etikety,
které nas informuji nejen o konzumaci potravin, ale i tekutin, respektive napojt uzivanych v ramci
pitného rezimu.

MUDr. Petr Tldskal, CSc.
¢len spravni rady AquaLife Institutu
predseda Spole¢nosti pro vyzivu

Publikace Pitny rezim a jeho vliv na jednotlivé oblasti zdravi, aktualizované
a roz$irené vydani, byla vytvorena za podpory AqualLife Institutu ve spolupraci
s nasledujicimi odborniky (v abecednim potadi):

Prof. MUDr. Petr Arenberger, DrSc, MBA, FCMA, prednosta Dermatovenerologické
kliniky FN Krélovské Vinohrady v Praze, predseda Ceské dermatovenerologické spole¢nosti
Véra Bohacova, DiS., nutri¢nf terapeutka, mistopredsedkyné Sekce vyzivy a nutri¢ni péce,
¢lenka Féra zdravé vyzivy

Doc. RNDr. Zbynék Hrkal, CSc., hydrogeolog, Univerzita Karlova, Prirodovédecka fakulta,
Ustav hydrologie, inZenyrské geologie a uZité geofyziky

Vendula Jaklova, DiS., dentalni hygienistka, ¢lenka Asociace dentalnich hygienistek

Ing. Jana Jezkova, balneotechnicka, predsedkyné Svazu mineralnich vod

Mgr. Miroslava Karbanova, DiS., Oddéleni nutri¢nich terapeuttt VFN Praha

Doc. MUDr. Pavel Kohout, Ph.D., pfednosta Interni kliniky 3. LF UK a FTN v Praze

MUDr. Vaclava Kunova, dietolozka, ¢lenka spravni rady Spole¢nosti pro vyzivu

MUDr. Michaela Matouskova, Centrum komplexn{ urologické péce Urocentrum Praha,
mistopredsedkyné Ceské urologické spole¢nosti

MUDr. Ales Petrik, Ph.D., Urologické oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, Urologicka
klinika 1. LF UK a VFN Praha

Prof. MUDr. Jan Pitha, CSc., Laborator pro vyzkum aterosklerézy IKEM, predseda Féra
zdravé vyzivy

MUDr. Ondiej Sobotka, Ph.D., III. intern{ gerontometabolicka klinika, FN Hradec Kralové
PhDr. Tamara Starnovska, odbornd konzultantka systéma nutri¢ni péce v oblasti socialni
a komunitni péce, predsedkyné Sekce vyZivy a nutri¢ni péce, tajemnice Féra zdravé vyzivy
RNDr. Pavel Suchanek, nutri¢ni specialista Fitbee se zamérenim na sportovni vyzivu,
vyzkumny pracovnik IKEM, ¢len Féra zdravé vyzivy

MUDr. Peter Szitanyi, Ph.D., détsky 1ékart, gastroenterolog a hepatolog, Klinika pediatrie

a dédi¢nych poruch metabolismu 1. LF UK a VEN Praha

Doc. MUDr. Pavel Tésinsky, vedouci Divize intenzivni péce, klinické vyzivy a metabolismu,
interni klinika FNKV a 3. LF UK v Praze, predseda SKVIMP CLS JEP

MUDr. Petr Tlaskal, CSc., Ustavni nutri¢ni 1ékai* FN Motol Praha, predseda Spole¢nosti pro
vyzZivu

Mgr. Jitka Tomesova, DiS., klinicka nutri¢ni terapeutka, antropolozka, lakta¢ni poradkyné,
odbornice Institutu dietologie a vyZzivy

Prof. MUDr. Zdenék Zadak, CSc., profesor vnitfniho 1ékat'stvi, vedouci Centra pro vyzkum
a vyvoj FN Hradec Kralové, zakladatel Nadace pro rozvoj v oblasti metabolizmu, vyZzivy

a gerontologie

MUDr. Hana Zallmannova, zubni 1ékatka, feditelka Ceského zeleného kiiZe a projektu
Détsky tismév
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Jménem AquaLife Institutu dékuji vSem autoriim a spolupracovnikiim za spoluprdci, ochotu i trpélivost
pri tvorbé tohoto edukacniho materidlu. Zdroveri dékuji odbornym vyucujicim stfednich a vyssich
zdravotnickych skol v Praze, Ostravé a Karlovych Varech. Velmi si cenime casu, podnétil a pripominek,
diky nimz vznikl materidl, jak doufdme, ktery bude uZitecny nejen v rdmci vyjuky odbornych predmétii
spojenych s vyZivou a pitnym reZzimem.

Kldra Hdlovd
reditelka AquaLife Institutu
info@aqualifeinstitute.cz

AqualLife Institute (www.aqualifeinstitute.cz) sdruzuje pfedni odborniky a védce zabyvajici se
hydrataci organizmu, vyzivou a zdravym zivotnim stylem, ale i vodou jako pfirodnim zdrojem.
Sleduje aktualni problémy a potreby ceské spole¢nosti v oblasti vyZivy a zdravi s diirazem
na pitny rezim. Podporuje védu a vyzkum tykajici se pitného reZimu a vlivu prijmu tekutin na
zdravi. Zapojuje se do vzdélavani verejnosti a publika¢ni ¢innosti. Svymi aktivitami se snazi
zlepsit pitny rezim, zdravotni stav a kvalitu Zivota Siroké verejnosti.

Pitny rezim a jeho vliv na jednotlivé oblasti zdravi
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