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Clanek se zabyva nékterymi aspekty pitného rezimu ve zdravi i nemoci, ve star$im i mlad$im véku. Zddraznén je vyznam pocitu zizné
jako relativné pozdniho signalu ubytku télesnych tekutin - v zavislosti na véku je deficit jiZ 700-900 ml. Pozornost je vénovana slozeni
nepresahujicim koncentraci 500 mg/l. Jsou zdiiraznéna rizika pozivani sycenych vod, a to jak z hlediska metabolického tak i kvantitativni-
ho. Pro dlouhodobé zajisténi pitného rezimu jsou doporuc¢ovany pouze neochucené vody nejvyse slabé mineralizované, tedy s obsahem
rozpusténych latek nepresahujicim 500 mg/l. Cast pfijmu tekutin v ramci pitného rezimu je mozno nahradit slabymi ¢aji ¢i Fedénymi
nedoslazovanymi ovocnymi stavami. Pitna voda z vodovodniho fadu je vhodnym zdrojem tekutin pro zajisténi pitného rezimu, domaci
vodovody a studny je vhodné v pravidelnych intervalech kontrolovat z hlediska slozeni vody i mikrobiologické bezpecnosti.

Pro hodnoceni stavu hydratace Ize za béZnych okolnosti doporucovat sledovani aktualni barvy moci se snahou udrzet jeji svétlou barvu.
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Dehydration not only in the elderly, drinking regime, return to the water

Some aspects of drinking regime are discussed - in healthy subjects, in chronicill subjects, in seniors and younger persons as well. The
importance of the thirst feeling as a late signal is stressed - if this feeling appears, the fluid deficit can be 700-900 ml. The attention is
paid to composition of fluids suitable for long term maintenance of drinking regime. As a most suitable is considered water containing
no more than 500 mg dissolved minerals per one liter. There are stressed risks of drinking of gased water from metabolic and quantitative
point of view. Part of fluids used for drinking regime can be replaced by weak tea or diluted non unsweetened fruit juices. Drinkable tap
water is a suitable source of fluids for drinking regime, but home pipeline and wells should be checked regularly as for microbiological

and content safety. The monitoring of the urine color and keeping it light is possible to recommend as a tool of hydration evaluation.

Key words: drinking regime, mineral water, dehydration, urine color.

Uvod

K lé¢ebnym opatfenim, kterd doporucu-
jeme nasim zvlasté starsim nemocnym, patii
v mnoha situacich i pitny rezim. Ve vétsiné pfi-
padd se jednd o doporuceni zvyseni pifjmu te-
kutin, protoZe velka ¢ast populace mé tendenci
knizsimu pfijmu tekutin: pravdou je, Ze v mladsf
Casti populace je jiz mozno pozorovat vtomto
sméru priznivé ndvyky navozené systémem pit-
ného rezimu na zakladnich skoldch. Generace
40+ v3ak jesté vyrostla v dobdach, kdy stav a do-
stupnost jakychkoli vefejnych socidlnich zafi-
zeni byl takovy, Ze bylo U¢elné mimo domov
pit co nejméné.

Tento ndvyk z mladsiho véku bohuzel pte-
trvadvd do véku vyssiho, kdy se navic snizuje
citlivost regulacnich systéma a Zizen jako sig-
ndl pfilisného zahusténi vnitiniho prostfed|
se objevuje vyznamné pozdéji, obvykle az pfi
deficitu 1-2% objemu télesnych tekutin, tedy
v zavislosti na véku asi 0,6 aZ 1 litr. V tom oka-
mziku jiz napfiklad télesnd i dusevni vykonnost
klesd 0 20% (1). Tabulka 1 uvadi podil télesné
vody v procentech a v absolutni hodnoté pfi
zvazované télesné hmotnosti 75 kg a aktualni
ztraty pfi vzniku pocitu Zizné v zavislosti na veku
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Tabulka 1. Podil télesné vody v procentech, v absolutni hodnoté pfi zvazované télesné hmotnosti
75 kg a deficit télesnych tekutin pfi vzniku pocitu zizné

vék muzi zeny

o absolutni .. o absolutni ..

% e e deficit (ml) % el deficit (ml)
18-40 61 45,75 915 51 38,25 765
40-60 55 41,25 825 47 35,25 705
Nad 60 52 39 780 46 34,5 690

(tabulka 1) (2). Obvyklé mnozstvi tekutin pozité
k odstranéni pouhého pocitu zizné vsak cini
pouze 250-300ml, u seniord pouze asi polovina
tohoto mnoZstvi.

Podil télesné vody v procentech, v absolutni
hodnoté pfi zvazované télesné hmotnosti 75kg
a deficit télesnych tekutin pfi vzniku pocitu zizné.

Popsanym mechanizmem se organizmus
dostava, se zvysujicim se vékem, do stavu chro-
nické subklinické dehydratace, ktera se v labora-
tornfm nélezu projevi tendenci k vy3si hodnote
hematokritu, sérovou koncentraci natria a/nebo
urey pfi horni hranici normy.

VyluCovaci systém je nedostatkem télesnych
tekutin zatizen na viech etdzich — ledvinné tubu-
ly vice koncentruji definitivni moc vlivem zvyseni
produkce antidiuretického hormonu, urotelidInf

Medicina pro praxi | 2012; 9(6-7) | www.medicinapropraxi.cz

vystelka vyvodnych cest mocovych je drézdéna
chemicky vlivem vysokych koncentraci odpad-
nich latek obsazenych v definitivni moci, narlista
riziko urolitidzy. Nizkym objemem produkované
moci je vyznamné oslabena ochrannd bariéra
proti vzestupné bakteridIn{ infekci.

Dlouhodobé zahusténi vnitiniho prostredi
podporuje prokoagulacni aktivity se zvysenim
rizika tromboembolické nemoci, Castéji se obje-
vuje cefalea, zpomaleni motility traviciho traktu
s obstipaci atd. Zvazuje se i souvislost nizkého
pfijmu tekutin se snizenim intenzity bazélntho
metabolizmu, a tudiz tendenci ke zvySovani
télesné hmotnosti. U obéznich déti po zvyseni
pfijmu tekutin doslo vyznamnému navysden{
klidového vydeje energie (resting energy ex-
penditure REE) (3).



Tabulka 2. Bilance tekutin za 24 hod

Tabulka 3. Slozeni slabé mineralizovanych vod

Pfijem ml

per os 1500
soucast pevné stravy 700
metabolickd voda 300
Vydej ml

vylu€ovaci systém 1500
plice 500
kGze 400
stfevo 100

Jako optimalni je mnoha autory uvddéna
bilance tekutin zahrnujici zhruba 2500 ml pfi-
jatych tekutin a 1500 ml produkované moci.
Podrobnéjsi bilanci uvadi tabulka 2 (2).

Uvedené hodnoty se oviem tykaji béznych
podminek z hlediska okolni teploty, teploty or-
ganizmu a prdmeérné télesné aktivity za fyzio-
logického stavu, tedy bez cileného ovlivnén{
diuretiky ¢i cilené restrikce tekutin za rlznych
patologickych stavl. Zmény ve smyslu zvyse-
ni okolnf teploty, zvyseni télesné teploty nebo
fyzické zatéze znamenaji posuny iv desitkach
procent. Znama, ale ¢asto nerespektovana
skute¢nost je napfiklad zvyseni vydeje teku-
tin 0 1000 ml pfi zvyseni télesné teploty o 1°C.
Pritom schopnost lidského organizmu vyrovnat
se s extrémni fyzickou zatézi v extrémnich pod-
minkdch za dostate¢ného doplhovani tekutin
je prokazéna jako prekvapivé vysoka, jak bylo
prokdzano na skupiné mladych sportovcl bé-
hem jejich experimentainiho 25km pochodu
za vnéjsi teploty 44,3°C. | kdyz ztréty télesné
hmotnosti dosahly v priméru 2,7 kg, nedoslo
kvyznamnym zméndch v osmolalité plazmy ani
v plazmatické koncentraci natria (4).

Podobny priikaz pfinesla studie realizovana
na mladych basketbalistech, kterym byl pitny
rezim béhem tréningu upraven bud' restrikci,
nebo jim bylo dovoleno pit neomezené mnoz-
stvivody nebo tekutin s 8 % sacharid{. Byl po-
rovnavan efekt na hydrataci a na basketbalové
dovednosti. Ve skupiné s omezenim pfijmu
tekutin se prohloubila dehydratace, ale nebyla
ovlivnéna kvalita dovednosti, atleti s lepsimi
znalostmi o slozeni a fungovéni lidského téla
zachdazeli s tekutinami béhem tréningu raci-
onalngji (5).

U skupiny rekrea¢nich sportovcl bylo zjis-
téno, Ze 37 % z nich bylo hypohydratovanych
jesté pred zahdjenim sportovnich aktivit a ¢im
méné byli jiz pfed zahajenim rekreacniho tré-
ninku hydratovani, tim negativné&jsi psychickou
reakci vykazovali na provozovani i dobrovolné
vybraného sportu (6).

Toma Dobra Horsky

Korunni

natura voda pramen GCLIE Evian pramenita Rajec
Na 1,06 133 619 183 65 254 22
K 213 104 0435 1 3,01 07
Mg 6,63 765 35 14,5 2% 105 19
Ca 30, 531 294 435 80 238 874
HCO, 104 105 130 33,9 36 178 321
s0, <15 1,74 514 44,3 15 517 203
a <5 0,85 <20 32 68 4,46 43
F <01 067 0,097 015 0,051 01
NO, <5 <0,02 137 37
NO, <005 <003 <0005 <001
[;’tzkpy USIENE 130137 1240167 140 253
celkem mg/I
vpotet 231 144,92 176,13 422 175 315,9 455

Stanoveni optimalniho mnozstvi
tekutin v pitném rezimu

Na toto zadani neexistuje jednoznac¢na od-
povéd, optimalni mnozstvi pfijimanych tekutin
je velmi individualni zalezitosti modifikovanou
kromé zevnich okolnosti i napfiklad potivosti
jedince, stylem oblékanf, aktudInf télesnou za-
tézf. Narok organizmu na pfijem tekutin mze
vyznamné ovlivnit i zdanlivé bandlni situace,
kdy probihd ryma a jedinec dyché vice Usty nez
nosem, ¢imz se zvysujf ztraty vody vydechova-
nym vzduchem.

Pro nase pacienty se z tohoto pohledu je-
vi jako velmi praktické doporuceni pochaze-
jici z Velké Britanie zvané ,Keep it light”, tedy
upozornéni jednotlivce, Ze jeho hydratace je
tehdy v pofadku, je-li barva jeho moci svétla.
Toto doporucen( jiz bylo prevzato Narodnim
referen¢nim centrem pro pitnou vodu Statniho
zdravotniho uUstavu (7).

Vybér tekutin
k zajisténi pitného rezimu
Jednoznacné schéma s pfesnym oznace-
nim vhodnych a nevhodnych tekutin k zajistént
pitného rezimu neni mozno vytvofit, vzdy je
nutno zohlednit aktudini stav organizmu, vliv
okolniho prostfedi, miru fyzické aktivity, a to
vse ve vztahu ke slozenf pozivanych tekutin.
Studie autord univerzity v Salemu se zabyvala
vlivem slozen{ - tvrdosti - pitné vody na vyluco-
vani minerdl& do modi u jedinct s prokdzanou
litidzou ve srovndni se zdravymi jedinci. Bylo
prokdzano, Ze zvyseni tvrdosti pozivané vody
vedlo ke zvyseni vylucovani kalcia moci pouze
u zdravych jedincd, kdeZto nemocni's tendencf
k litidze nadbytecné kalcium nevyloucili (9).

Zakladem véech tekutin pfijimanych ¢lovékem
je voda. Z hlediska sloZenf, a tim i pfedpokladané-
ho vlivu na lidsky organizmus, je nutno zohlednit
celkovy obsah minerélnich latek a zastoupenf
jednotlivych prvkd. Vyssi obsah sodiku maze
zvysovat zatéZ organizmu nevhodnymi tekuti-
nami i u hypertonikd ¢i nemocnych se srdecnim
selhanim. U nékterych seniort viak opakované
fesime stav hyponatremie s ndslednymi synkopdl-
nimi stavy, tendenci k hypotenzi az se zmatenostf
azde muze piti vod s vyssim obsahem sodiku
pUsobit naopak pfiznivé (2). Vyssi obsah vapniku
v pfijimané vodé mUze podpofit Ié¢bu osteopo-
rézy, vyssi obsah magnézia mlze pfiznivé ovlivnit
elektrostabilitu pfevodniho systému pfi vyskytu
arytmii. Naopak v oblastech s nizkou koncentracf
magnézia v pitné vodé byla srbskymi autory proka-
zéna u zdravych darcl krve tendence ke zvySovani
diastolického krevniho tlaku (9).

Z hlediska ovlivnéni osmolality organizmu
jsou dostupné vodni zdroje rozdélovany na né-
kolik typU:

Voda kojeneckd - s obsahem sodiku
do 20mg/I, bez obsahu dusitant a minimal-
nim povolenym obsahem dusi¢nan(. Tuto vodu
neni dovoleno jakkoli upravovat. Z balenych
vod dostupnych v obchodni siti splfiuje tyto
parametry napfiklad Horsky pramen ¢i Toma
natura kojenecka.

Voda pramenitd — dfive oznac¢ovana jako
stolni voda, kromé syceni oxidem uhlic¢itym
a snizeni vyssi hladiny Zeleza také nejsou povo-
leny z&dné dalsi Upravy a v obchodni siti ji na-
lezneme napt. pod ndzvem Aquila, Rajec, Toma
natura pramenita.

Voda pitnd - je dnes ve vétsiné pripadd také
voda pramenitd, kterd prosla Upravou ve voda-
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Tabulka 4. SloZeni stiedné a silné mineralizovanych vod

Bonaqua Mattoni Korunni mineralni Ondrasovka SPAR Magnesia Prolinie Hanacka kyselka Podébradka Bilinska kyselka
Na 16 70,8 98,2 309 67 5,06 363 251 495 1792
K 1 232 1,5 47,6 17,7 56,8 89,33
Mg 39,5 223 30 214 62 179 50,1 68 694 419
Ca 61,3 74 78,2 200 163 353 144 275 172 1337
HCO, 381 490 547 756 820 1048 982 1454 1434 4482
SO, 21,2 419 573 13,6 14 74 2 78,5 542
(d 2,6 1,2 10,7 56 37 377 179 428 231
F <0,008 1 14 15 1,16 2,79 1,06 5/
NO, 0,476 <0,10
NO, 0,011 <001
:2;2, ustene 582 628 651 931 1920 1520 5050
celkem mg/I
ot 508,2 767 845,6 1039 11135 1220 20389 2249 2052 7317

renském zafizenf, je dostupnd z vodovodniho
fadu. Pokud je prodavana jako balend, obvyk-
le prosla Upravou z hlediska obsahu minerald,
potom se nazyva vodou mineralizovanou a jejf
sloZzeni musi byt uvedeno na obalu.

Z hlediska slozeni rozdélujeme vody na sla-
bé, stfedné a silné mineralizované. Slabé mine-
ralizované vody obsahuji do 500mg/I rozpus-
ténych latek a z vod dostupnych u nas splhuje
tento parametr Dobrd voda, Aquila, Horsky
pramen, Toma, Rajec, Evian, Korunni prameni-
ta (tabulka 3). Hodnota celkového mnozstvi roz-
pusténych latek stanovena laboratorné obvykle
neni shodna s hodnotou ziskanou vypoctem (10,
etikety balenych vod).

Stfedné mineralizované vody obsahuji
od 500do 1500mg/I rozpusténych ltek a na na-
Sem trhu jsou v této kategorii dostupné Mattoni,
Ondrasovka, Bonaqua, Magnesia, Korunnf mine-
rélka a pitna voda Spar (tabulka 4).

Silné mineralizované minerélky obsahujf
od 1500 do 5000 mg/| rozpusténych latek
a patfi mezi né Podébradka, Prolinie, Handcka
a déle minerdlky vyuzivané v lazenstvi, jako je
Vincentka, Rudolfka, jednou z nejsilnéji mi-
neralizovanych kyselek je Bilinska obsahujicf
7317 mg rozpusténych latek na 11 (tabulka 4).
T¥i vlibec nejkoncentrovanéjsi mineralky u nés
jsou Vincentka, Saratické a Zajecicka obsahu-
jici 9866, 13517 a 33144 mg/I rozpusténych
latek (10).

Pro dlouhodobé zabezpeceni pitného
rezimu jsou doporucovany pouze slabé mi-
neralizované vody, jejichz horni mez minerali-
zace doporucuje Narodnf referen¢ni centrum
(tabulka 5).

Vy$si mineralizace vod je ve vétsiné pfi-
padd vyssim obsahem sodiku, a to jiz mnoz-

Tabulka 5. Optimalni mineralizace dlouhodobé pouzivanych vod doporucovand Narodnim referenc-

nim centrem pro pitnou vodu

prvek optimalni obsah mg/I maximalni obsah mg/I minimalni obsah mg/I
Ca 40-70 30
Mg 20-30 10
Na 5-25

K 1-5

Cl 50

SO, 50

HCO, 100-300

E 0,1-0,3

NO, 10
o

stvich, kterd mohou dennf obrat tohoto mi-
nerdlu ovlivnit v desftkach procent — napfiklad
jeden litr Podébradky s obsahem 495 mg so-
diku a 428 mg chléru navysi dennf doporu-
¢ovany pfijem kuchyriské soli o 209%. DalSim
mineradlem vyznamné zvysujicim mineralizaci
vod je hydrogenuhli¢itanovy aniont, o jehoz
vlivu na lidsky organizmus se vedou dlouho-
dobé diskuze. V dfivéjsim dobach, kdy kyselka
¢i ,sodovka” byla spiSe pochutinou, nebyly
obsazené latky pfedmétem obav. V soucasné
dobé se ale rzné typy perlivych ¢i sycenych
balenych vod stévaji pfevaznym zdrojem te-
kutin pro znac¢nou ¢ést populace nejen u nas,
ale i v zahranici (11, 12).

Konzumaci perlivych a pfirodnich mineral-
nich uméle sycenych vod nelze pro dlouhodobé
zajisténi pitného rezimu doporucit ani zdravym
spottebiteltim, protoZe dodavaji organizmu sub-
stanci, které se naopak metabolizmus za fyzi-
ologickych okolnosti musi neustale zbavovat.
Kardiaci, diabetici se sklonem k aciddze, lidé
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s viedovou chorobou, ¢i jinymi poruchami gas-
trointestinalniho traktu by neméli sycené vody
pit vabec. Nékteré pfirodni minerdlnf vody Ize
vyuZit terapeuticky, oviem po omezenou dobu
a nejlépe v ramci lazenské terapie (11). Z hlediska
pitného rezimu jsou naopak vody obsahujicf
vy$si mnozstvi CO, nevyhodné, protoze pocito-
veé utlumf dffve Zizen, a tedy celkové mnozstvi
pfijaté tekutiny se snizuje (11).

Mozny vliv latek rozpusténych
v pitné vodé na lidsky organizmus
Vliv poZivané vody byl zkoumdn u nékte-
rych epidemiologicky vyznamnych. V souvislosti
s chemickou chorobou srde¢ni a obecné kar-
diovaskuldrnim postizenim byl diskutovéan vliv
celkového mnozstvi rozpusténych latek. Skupina
britskych autor nepotvrdila zadny vyznamny
vztah mezi tvrdosti vody a incidenci ¢i morta-
litou kardiovaskularnich chorob (13). Skupina
jinych britskych autord nalezla metaanalyzou
14 studif vyznamny inverzni vztah mezi obsa-



hem magnézia v pitné vodé a kardiovaskular-
ni mortalitou, pro kalcium nebyl tento vztah
potvrzen (14). K podobnym zavérim dospéli
i autofi italsti (15).

Protektivni vliv obsahu kalcia v pitné vodé
prokazala skupina autord z Taiwanu analyzou
10000 pffpadd nemocnych — obyvatel Taiwanu —
zemrelych nainfarkt myokardu a porovna-
nim s Udaji Taiwan Water Supply Corporation.
Viyznamneé vyssi riziko imrti na infarkt myokardu
bylo prokdzano u téch obyvatel Taiwanu, v je-
jichZ oblasti byla ve vodovodnim fadu koncen-
trace kalcia nizsi nez 42,6 mg/I (16).

Vztah pitné vody a jejiho slozenf k dal$im sku-
pindm chorob jako jsou nddorovd onemocnéni,
dédicné choroby, kognitivni postizeni ¢i atopicky
ekzém nebyl jednoznacné prokazén (17).

Pitna voda z veiejného vodovodu,
ze studny, z pramene i balena?

Odpovéd na tuto otdzku neni jednoznac-
na. Pravidelné kontrolované zdroje pitné vody,
tedy voda z vefejného vodovodu nebo voda
balen3, se jevi jako nejbezpelnéjsi, ovéem pra-
vé pravidelnou a pfesnou analyzou téchto vod
se objevuji znepokojivé informace. Celkem bylo
detekovano jiz 85 ucinnych latek 12 terapeutic-
kych skupin v balené pitné vodé. Metody k jejich
detekci jsou teprve vyvijeny a zatim nejsou stan-
dardizovany (18, 19). Jednim z takovych zjisténf je
jiz detekovatelnd a narUstajici koncentrace estro-
genl v povrchovych a nésledné i ve spodnich
vodach. Napriklad v fece Ohio byly detekovany
3 druhy estrogend a byly testovany metody
k jejich odstrafiovani. Nejlepsich vysledkd, a to
pouze 20-80% Uspésnosti, bylo dosazeno ak-
tivnim uhlim (18).

Dalsi cizorodou pfimés detekovali spanélsti
autofi — nikotin se vyskytoval v péti z deseti dru-
hd balenych vod v koncentracich od 7 do 10ng/!
(20). Jedna se sice o velmi mald mnozstvi, oviem
jiz samotny fakt, ze se latky podobného cha-
rakteru v balené pitné vodé nachazeji, je zne-
pokojivy.

Daldi diskutovanou zéleZitosti je bezpec¢nost
vodnich zdroj z hlediska moznost pfenosu in-
fekce. Analyza provedend Oddélenim hygieny
vody Statniho zdravotniho Ustavu za obdobf
1995-2005 prokazala celkem 33 pfipadd, kde
byla voda oznacena za cestu prenosu infekce.
Nejcastéjsim dlvodem vzniku infekce bylo pitf
vody z nejistého zdroje, celkem ve 27 pfipadech,
z toho 19x ze studni. Dal$imi zdroji infekci byly
prameny mineralnich vod, koupali$té a potoky.
Nejvaznéjsi dUsledky viak meély 2 pfipady, kdy
plvodce infekce pochéazel z mikrobiolobic-

Doporuceny postup pro praktické Iékare

Zavéry pro praxi

m Dehydratace je u seniorské populace, ale i v mladsich vékovych skupinach, velmi ¢asta.

m Dlouhodobé dehydratace negativné ovliviuje ¢innost fady orgdnovych soustav a miize znamenat vyvoj

jejich nevratného poskozent.

m Vrdmci edukace nemocnych je tfeba zdlraznit fakt, ze vznik pocitu zizné je signdlem jiz existujici dehydra-
tace, nikoli jejiho zacatku, potfeba tekutin se v té chvili pohybuje v zavislosti na véku mezi 700-900 ml.

Pro dlouhodobé zajisténi pitného rezimu jsou doporucovéany pouze neochucené vody nejvyse slabé

mineralizované, tedy s obsahem rozpusténych latek nepfesahujicim 500 mg/I. Cast pifjmu tekutin v rémci
pitného rezimu je mozno nahradit slabymi ¢aji ¢i fedénymi nedoslazovanymi ovocnymi Stavami.

Pitna voda z vodovodniho fadu je vhodnym zdrojem tekutin pro zajisténi pitného rezimu, domaci vodo-

vody a studny je vhodné v pravidelnych intervalech kontrolovat z hlediska slozeni vody i mikrobiologické

bezpecnosti.

Pro hodnoceni stavu hydratace samotnym nemocnym Ize za béznych okolnosti doporucovat sledovani

aktudlnf barvy moci se snahou udrzet jeji svétlou barvu.

ky kontaminované teplé vody (21). Rozvodim
teplé vody byla vénovana pozornost autorského
kolektivu téhoz Ustavu v nemocni¢nich zafi-
zenich — v prébéhu 3 mésict bylo odebirano
6 vzorkd z 5 rliznych mist a byl porovnavan vy-
skyt netuberkuléznich mykobakterif. Jako nej-
Uc¢innéjsi se ukazala termicka dezinfekce teplé
vody zahtatim nad 55 °C, po niz nebyl mikrob
prokazan ani v jednom ze vzorkd (22).

Dalsi druhy tekutin v pitném rezimu

Ochucené vody sice mohou zvysit motivaci
k vy$simu pifjmu tekutin, svym obsahem cukru
jsou vsak ve vétsim mnozstvi nevhodné. Napoje
typu Cola Ize doporucit opét jen ve velmi ome-
zeném mnozstvi, a to zejména pro jejich vysoky
obsah cukru, kofeinu a fosfore¢nant s moznym
negativnim ovlivnénim traviciho traktu. Pivo s mi-
nimalnim obsahem alkoholu Ize vyuzit s vyhodou
pii vyssi télesné zatézi k ¢aste¢nému doplné-
ni tekutin, minerall i energie, nepredpoklada
se viak v rdmci zdravého pitného rezimu denni
mnozstvi vyssi nez 500 ml. Vino v maximalnim
doporucovaném dennim mnozstvi 200 ml pitny
rezim v podstaté neovlivni. MIé¢né napoje jsou
fazeny mezi potraviny, nikoli tekutiny. Kdvu nelze
do pitného rezimu zapocitat, a to ani s dopo-
ru¢ovanou sklenkou vody pro diureticky efekt
kofeinu. Caje jako sou¢ast pitného rezimu lze
doporucit ve slabé koncentraci, tedy pfipravené
do dvojndsobného mnozstvi vody nez obvykle
doporucuje vyrobce, u starsich muzU je obvyklym
steskem Casté nuceni na moceni zplsobené nej-
pravdépodobnéji zvysenim drazdivosti detruzoru
po ovocnych ¢ajich (1, vlastni data autorky).
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