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Voda je jednou z najrozsirenejsich zlicenin v biosfére, patri medzi telesné tekutiny a je zakladnou zlozkou kazdého zivého
organizmu. Ludské telo obsahuje v priemere 45 az 75 % vody. Jej obsah zévisi od mnozstva faktorov, ktoré ju ovplyvnuju ako su
vek (u dojcata je percento telesnej hmotnosti tvorené vodou az 75 %, u starSich oséb len 46 az 54 %), pohlavie (u Zien o niec¢o
mensi podiel vody ako u muzov), klimatické podmienky, zdravotny stav kazdého jedinca ako aj samotny prijem tekutin. Pitny
rezim spolu s vyzivou patria medzi zdkladné Zivotné potreby ¢loveka. Autorky v predkladanom prispevku analyzuju zakladné
atributy pitného rezimu u deti.
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Water is one of the most widespread compounds in the biosphere, belongs to body fluids and is the basic component of every
living organism. The human body contains on average 45 to 75% of water. Its content depends many of factors that affect it such
as age (in the infant, the percentage of body weight is up to 75%, in the elderly only 46 to 54%), gender (women with slightly
less water than men) climatic conditions, the health status of each as well as the intake of fluids. Drinking regimes along with
nutrition are among the most basic living needs of a person. In the present paper, the authors analyse the basic attributes of the

drinking regime in children.
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Ludsky organizmus je viac ako z polovice
tvoreny vodou, preto ju potrebuje k tomu, aby
mohol spravne fungovat. Deti maju Specific-
ké poziadavky na pitny rezim, hlavne na druh
a mnozstvo prijatych tekutin. Prijem by mal
byt pod kontrolou, pretoZe ak nie je, dochddza
k zanedbaniu a tym k zavaznym porucham
zdravia. Kazdy Zivy organizmus je zavisly od
prijmu tekutin a potravy, avsak dodavanie te-
kutin musi byt casté a pravidelné, kedze voda
je velmi podstatna pre prevaznu ¢ast vietkych
zivotnych funkcif. Nijaky zZivy organizmus ne-
disponuje takym Ustrojenstvom, ktoré by si
vedelo tekutinu uskladnit. Odporuc¢ané mnoz-
stvo sa mdze odvijat od mnozstva faktorov

vplyvajucich na organizmus — vek, pohlavie,
hmotnost, vplyv prostredia, fyzickd vykon-
nost'a ochorenia. Bezna obmena vody v lud-
skom organizme znamen4, Ze prijem a vydaj
sa rovnaju. Je to tzv. vyrovnand bilancia te-
kutin. Hospodarenie s vodou je u deti ovela
labilnejsie nez u dospelych, najma pre zvyseny
obrat telesnych tekutin v mladsom veku. Preto
sU deti zvlast zranitelnou skupinou, pokial ide
o nedostatok tekutin a ¢im su mladsie, tym su
zranitelnejsie. UZ pri strate 2 % telesnej vody sa
telesny vykon organizmu znizuje, vacsie stra-
ty ovplyvriuju psychické funkcie, ¢o sa moze
prejavit Unavou, nepozornostou, bolestami
hlavy a znizenim psychickej vykonnosti aZ
020 %. U detf sa tak znizuje schopnost sledo-

vat vyucovanie, ¢o méze nepriaznivo ovplyvnit
ich Skolské vysledky. Pri 5 % dehydratacii uz
hrozi prehriatie organizmu, kolaps krvného
obehu a sok. Kvalita prijatych tekutin a najma
ich priebezny prijem v sprdvnom mnozstve su
dolezitym predpokladom zachovania zdravia,

dusevnej pohody i fyzickej vykonnosti (1, 6).

V pitnom rezime detf je dolezitd rovnomer-
nost prijmu tekutin v priebehu dna, s dohladom
na pitny rezim deti pocas vyucovania alebo po-
as hernych aktivit. Pri zvySenej zatazi (zvysena
telesnd aktivita, hortcky, hordce pocasie, hnac-
ky) sa straty tekutin priebezne doplifiaju zvyse-
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nym prijmom tekutin s vyvaZenym obsahom
mineralnych latok.

Stcastou problematiky pitného rezimu je aj
vyzivovd vhodnost ndpojov.

Pitnd voda - je najidedinejSou tekutinou
na uhasenie smadu. Voda z kontrolovaného
obecného vodovodu v Slovenskej republike
ma velmi dobru kvalitu, zodpoveda vietkym
poziadavkam na pitnu vodu a je bezpelna aj
pre dojcata aj ¢o sa tyka obsahu dusi¢nanov.
Viyssiu kvalitu zabezpecuje balend dojéenskd
voda, ktord musi zodpovedat este prisnejsim
normativnym predpisom.

Stolovd pramenitd voda sa od sédovej Iisi
tym, Ze sa Cerpa z podzemného zdroja a nesmie
byt chemicky upravovana. Tato voda je iba mie-
rne mineralizovana (cca 200 mg/l) , a preto je
vhodna aj na pitie vo vyssom mnozstve. MéZe
byt viak nevhodnd ako dojcenskd voda, ¢o
zavisi od jej zloZenia a obsahu minerélov.

Ovocné a zeleninové stavy patria k vhod-
nym napojom.

Bylinkové caje ako aj nesladené, slabé caje
(vhodné su zvlast zelené) by sa mali striedat.
Caje su zdrojmi niektorych stopovych prvkov
(manganu a fludru), obsahuju malé mnozstvo
vitaminov (riboflavinu a niacinu) ako aj ¢ajové
flavonoidy, ktoré vykazuju velku antioxida¢nu
schopnost. Je dolezité zdoraznit, Ze Caje nie su
vhodné pre dojcata, pretoze obsahuju tanin, kto-
ry viaZe Fe a daldie minerdly. Harmancek a zeleny
¢aj maju inhibi¢ny vplyv na absorpciu non- he-
mového Fe. Pokial obsahuje cukor, znizuje apetit
k energeticky hodnotnejsim jedldm. Bylinkové
¢aje obsahuju substancie, ku ktorym mozu byt
dojcata vulnerabilnejSie nez dospel (3).

K ndpojom, ktorym sa treba konzumovat iba
vynimocne, patria rézne ochutené a sladené
»obcerstvenia”typu limondd, kolovych ndpo-
jov, ochutenych mineralnych véd, nektérov atd.

Pitnd voda sytend oxidom uhlicitym sa
predéva ako balena sédova voda. Velmi presy-
tené ndpoje oxidom uhli¢itym nie su vhodné —
drézdia zaludok, prekysluju organizmus a bub-
linky vyvolavaju tlak na branicu.

Ovocné dzusy sa povazuju za moznu pri-
¢inu obezity u deti. MoZe o tom svedcit vyssia
prevalencia nadvahy u 2-5-ro¢nych deti konzu-
muijucich viac ako 300 ml dZUsu denne v porov-
nani s tymi, ktorych dennéd spotreba nedosiahla
tdto hranicu. Pitie velkého mnozstva dzdsov
u predskolskych deti nahradza vodu a mlieko.

DzUsy mozu viest k nespecifickému hnackové-
mu ochoreniu spdsobenému malabsorbciou
sacharidov (najma jablcné a broskynové dzusy),
ktorého doésledkom je potom zniZeny prijem
stravy a neprospievanie (4, 11).

Mlieko nie je ndpoj, ale potravina, ktora
plni viaceré dolezité Ulohy z hladiska spravnej
vyzivy deti a mlddeze. Nie je viak schopné uspo-
kojovat fyziologicku potrebu vody.

Kakaovy prdsok je sice bohaty zdroj ener-
gie, bielkovin, tukov, niektorych mineralnych
latok a vitaminov, ale vyzivova hodnota kakao-
vého ndpoja je dana skor mliekom, z ktorého sa
napoj pripravuje.

Minerdlne vody - ako beZny napoj nie je
vhodné pit lie¢ivé minerdlne vody, ani vody
s vysokym obsahom sodika. Vhodné je pit mi-
nerdlky s nizkou koncentraciou mineralov, aby
sa zloZzenim bliZili hodnotam telovych tekutin
a minerdlnych latok v krvi.

Sytené ndpoje — bublinky v niektorych na-
pojoch su vytvorené oxidom uhli¢itym (CO,).
Ten vsak pri ¢astej konzumécii moze spdsobovat
nafukovanie ¢i prekyslenie zaludku. Oxid uhlic¢ity
dokaze tiez ,oklamat” telo, ktoré potom neciti
smad, aj ked'je prijem tekutin nedostatocny.

Cierny éaj a kdva — silny ¢ierny ¢aj a kava sa
nepocitaju do pitného rezimu deti ani dospelych,
pretoze organizmus odvodriuju, mézu spdsobo-
vat podrazdenie zalidku. Pre pitny rezim deti nie
st vhodné ani z toho dévodu, Ze obsahuiju kofein.

Alkoholické ndpoje sposobuju u deti ne-
zvratné poskodenie mozgovych buniek, pecene
a vedie lahko k zavislosti od alkoholu v dospe-
losti (5).

Mnozstvo tekutin pre dieta je zavislé od jeho
veku a telesnej hmotnosti. Platizdsada, Ze ¢im je
dieta mensie, tymviac tekutin na jeden kilogram
svojej vdahy potrebuje. Prijem tekutin u deti by
mal byt rozdeleny do mensich pravidelnych davok
pocas celého dria. Narazovy prijem tekutin zata-
7uje oblicky aj zalidok. Odporuca sa pit tekutiny
pravidelne, vedome, ale deti nemaju tak intenzivne
vyvinuty pocit smadu, aby cielene vyhladavali
tekutiny. Pritom v ich tele sa voda obmieria 3x rych-
lejSie ako u dospelych, preto su deti viac vystavené
nebezpecenstvu dehydratécie. Z tohto dovodu je
dolezité sledovat pitny rezim a dbat o osvojenie
zasad pitného reZimu u deti. Nesmieme zabudnut,
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Ze vodu prijimaju deti aj v potrave vo forme ovocia,
zeleniny, a réznych pokrmov, ¢o méze znizit az 20%
dennej spotreby vody.

U dojéiat sa nachadzaju tekutiny asi dvakrat
viac ako u dospelého ¢loveka. Naviac su u nich
zaznamenané vyssie straty tekutin (mocom, dy-
chanim, odparovanim z povrchu tela, stolicou).
Prave to je dévod, preco je pravidelny a hlavne
dostatocny prisun tekutin u dietata tak dolezity.
V obdobi vyhradne mlie¢nej vyzivy, teda do
zvycajnych 6 mesiacov, dojc¢ené bdbditko iné
tekutiny nepotrebuje. Dojcenie ho zasyti i uhasi
smdad, hocije vonku horucava. Ani dieta na umelej
vyzive iné tekutiny nepotrebuje az pokym sa ne-
prikrmuje. Materské mlieko obsahuje 87 % vody,
apreto bdbditko, ktoré je dojcené na poZiadanie
viackrdt za den, zvycajne napriek prikrmova-
niu iné tekutiny vébec nepotrebuje. Nedojcené
deti popri umelej vyZive a na prikrmoch uz vodu
totiz potrebuju. Mali by za 24 hodin prijat cca 400-
600 ml tekutin (okrem 200-700 ml vody, ktora je
skrytd v umelom mlieku &i prikrmoch) (6, 9).

Batolatd a deti predskolského veku by
mali vypit v rdmci zdravého pitného asi 1,5 litra
tekutin denne. Pritom je délezité dopliovat te-
kutiny pravidelne v priebehu celého dna. Deti
predskolského veku sice uz vedia svoj pocit sma-
du vyjadrit, ale ¢asto si ho napriklad v désledku
pohruzenia do hry neuvedomuju.

Pitny rezim u deti mladsieho skolského veku
(6- 11 rokov) sa pohybuje vrozmedzi okolo 1,8 -
2litre tekutin denne. Ak dieta vykondva viac fyzic-
kych ¢innosti, je choré alebo je vonku prilis hortico,
prijem tekutin je treba zvy3ovat. Nedostatok prijmu
tekutin sa moéze prejavit ako nepozornost v skole,
Unava ¢i rozne bolesti (hlavy). Je odporicané pit
hlavne vodu, ovocné a bylinné ¢aje, minerdlne
vody (je nutné striedat, aby organizmus dietata
prijimal rézne druhy minerélnych [atok).

Dennd potreba vody u donosenych novo-
rodencov, dojciat a starsich deti

Vek Potreba vody(ml/kg te-
lesnej hmotnosti)

1. den Zivota 50-70

2.den 70-90

3.den 80-100

4. den 100-120

10. den-7. mesiac 150-160

8. mesiac-12. mesiac 100-140

2. rok 80-120

3.-5.rok 80-100

6.-10. rok 60-80

11.-14. rok 50-70
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Udeti starsieho skolského veku a u ado-
lescentov (12-19 rokov) je problematické
dodrziavat pitny rezim. Aj ked deti prijima-
ju dostatok tekutin, problém nastava v tom,
akym tekutindm davaju prednost. Najcastejsie
su to sladké limonady, ktoré obsahuju vela
nevhodnych I4tok, akymi su cukor, farbiva ¢i
velké mnozstvo energie. Deti v tomto veku
by mali ddvat prednost hlavne stolovej vo-
de, ovocnym ¢i bylinnym ¢ajom, riedenym
dzdsom a minerdlnym voddm (v obmedze-
nom mnozstve) (7, 11).

Nedostatok tekutin Nedostatok tekutin
v ludskom organizme moze byt zapricineny
nespravnym a nedostatocnym prisunom, i
nadmernou stratou tekutin. Pri nedostato¢nom
prijme tekutin do tela, pri nespravnych diétach
alebo zmenach horménov dochadza k poskode-
niu centra smadu. DIhodobd hnacka, ¢i nadmer-
né potenie tiez prispievaju k zna¢nym stratdm
tekutin z tela. Nedostatok vody u kazdého z nas
vyvolava iné formy problémov, ¢i uz chronické
alebo akutne. Akttnymi priznakmi su bolesti hla-
vy, klbov, Ginava, neschopnost ststredit sa, zvac-
sujuca sa malatnost, znizena fyzickd a dusevna
¢innost a tiez poruchy obliciek. Pri nedostatku
vody sa vyskytuju aj dusevné poruchy, akymi su
dezorientdcia alebo halucinacie. Problémy, ktoré
s spdsobené nizkym prijmom tekutin, su zavis-
|é na tom, kolko tekutin v tele chyba. Niektoré
z tychto problémov sa dokdzu upravit, no iné
sposobuju trvalé ndsledky. Mierny nedostatok
tekutin, ktory viak trva dlhsiu dobu spdsobuje
okrem opakujucich sa bolesti hlavy a trvajicej
zapche tiez poskodenie obliciek (spolu s tvor-
bou ladvinovych a mocovych kameriov), infekcie
mocovych ciest, vyskyt urgitych druhov rakoviny
(hrubého ¢reva, moc¢ového mechtira, konecni-
ka) a takisto dochadza k rozvoju civilizatnych
chorob, pretozZe sa v tele nachddzaju toxiny. Ak
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organizmu neponutkame dostatok tekutin, za¢ne
reagovat tym, ze vodou Setri. Tym dochadza
k vylu¢ovaniu velmi koncentrovanej modi, ZIce aj
stolice. Nase telo je takto vystavené zatazi, ktoru
sme si sposobili my sami nedostatkom tekutin.
Ak na pocit smadu nereagujeme dlhsie, telo
ndm prestane vysielat znamenia o tom, Ze sme
smadni. Prave preto je velmi dolezité stale do-
plitat tekutiny a ne¢akat aZ na pocit smadu (8, 9).

Nadbytok tekutin Nadmerna hydrata-
cia (prevodnenie) alebo hyponatrémia (nizka
hladina sodika v krvi) méze spdsobit akutnu
otravu vodou. Vo chvili, kedy sa dostane do tela
prili$ vela vody, znizi sa koncentracia elektroly-
tov vnutri buniek. Tymto sa spusti reakcia, kedy
bunka ludského tela za¢ne absorbovat vodu
vzhladom ku zvysenému mnozstvu elektrolytov.
To vedie k nadmernému mnozstvu vody v bun-
ke a tym aj zvysenie jej objemu. V dbsledku toho
prichddza v mozgu k zvyseniu vnutrolebecného
tlaku, ¢o sa mdze prejavit mnohymi sympto-
mami, ako problémy s dychanim, sméad, bolesti
hlavy, zalidoc¢nd nevolnost, stav zmatenosti ¢i
svalova slabost. V zdvaznejsich pripadoch vedie
takyto zvyseny tlak k porucham centrainej ner-
vovej sustavy, ktord moze vyustit do kdmy alebo
dokonca k smrti (9, 10).

Ubytok tekutin Tekutiny sa dostavaju von
z organizmu ustavi¢ne. Najviac vody sa dostava
z tela pomocou obliciek vo forme mocu a po-
tu, v mensom mnozstve dychanim, koZou ¢i
stolicou. Preto je velmi dolezité a nevyhnutné
tekutiny do tela neustale dopliat. Denne telo
vyluci priblizne 1,2-2 kg (60 %) vody mocom,
dalej 0,5 kg (15 %) dychanim, 0,6 kg (20 %) po-
tenim a 0,15 kg (5 %) tieZ stolicou. V horkom
a vihkom prostredi viak moéze byt vydaj vody
i mnohondsobne vyssi (napriklad 105 kg za
hodinu). Dospeléd osoba vie vylucit mocom
denne az 2 litre tekutin. Tdto hodnota sa zmenf
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mnozstvom faktorov, ktoré na telo pdsobia
(prostredie, teplota). V extrémnych podmien-
kach moze této hodnota vzrast az na 20 litrov.
Toto mnoZstvo zavisi od zavodnenia organi-
zmu — pri nizsom zavodneni klesd mnozstvo
mocu a pri vyssom zavodnen{ naopak stupa.
BeZnd hodnota straty vody stolicou je 0,1-0,2 |
denne (11, 3).

Pitny rezim pocas choroby ma tiez urci-
té zvlastnosti — napr. pri horuckach a tiez pri
hnackovych ochoreniach treba zvysit celkovy
prijem tekutin. Eurépska spolo¢nost pre det-
sku gastroenterolégiu, hepatoldgiu a vyZivu
(ESPGHAN) odporuca roztok ESPGHAN, ktory
je upraveny pre potreby Eurdpskej detskej popu-
lacie. Dostupny je ako farmaceuticky pripravok
vo forme prasku ur¢eného rozpustanie vo vode
pod réznymi obchodnymi nazvami (Kulisek,
Enhydrol a pod). Roztok podavame vychladeny
na4-8°C, po lyzickach; po 5-10 mindtach vzdy
5-10 ml roztoku (jedna ¢ajova lyzicka ma objem
4 ml). Nie je vhodné roztok dochucovat ovoc-
nou stavou nebo dzusom. Pri domacej liecbe
dehydratacie nikdy nepoddvame napoje typu
Coca-cola alebo dzusy — obsahuju minimum
minerdlov a nadbytok cukru.

Organizmus dietata ma velmi krehky a cit-
livy regulac¢ny mechanizmus, preto aj hospo-
dérenie s vodou je u deti ovela labilnejsie. Deti
sU vo vacsej miere ohrozené dehydratéciou
(odvodnenim) a s hou suvisiacim vznikom roz-
nych poskodeni zdravia. Nedostatok vody sa
prejavi suchostou sliznic, Unavou, maldtnostou,
spavostou, zrychlenim pulzu, poklesom tlaku.
U deti m&Zeme casto pozorovat bolesti hlavy,
zapric¢inené prave nedostatkom tekutin. Preto
je pravidelny prisun tekutin v mensich davkach
vhodnejsi ako ndrazovy vo velkom mnozstve.
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