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Nedostatky v pitnom rezime - kazuistiky
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Pitie vody ako zakladnej ziviny sa v suc¢asnosti ¢asto nahradzuje pitim kavy, ¢aju, umelych napojov. Organizmus potrebuje vodu na

vyzivu, odstrafiovanie odpadovych latok v organizme cez kozu, pltica aj oblicky a na zabezpecenie miliardy biochemickych pochodov.

Nedostatok vody je regulovany subjektivnym pocitom smadu, ktory ¢asto zlyhava. Autor v ¢lanku prindsa odporucania pre spravny
pitny rezim. Poukazuje na rizika dehydratacie v beZnom Zivote (napr. Gc¢inky alkoholu, kavy, vplyv $portovych aktivit, hortcav, chladu,
atd’) a dokumentuje ich tromi pripadmi z praxe.
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Uvod
Motto: Nie si chory, silen smddny.
Nelie¢ priznaky smddu liekmi.
Dr. F. Batmanghelidj

Sedemdesiat percent povrchu nasej Zeme
tvorf voda, 98 % z toho je voda sland. Z 2 %
sladkej vody je vacsina v ladovcoch na poéloch
a vysoko v horach. Ludské telo tvorf 75 % vody
a 25 % tuhych Iatok. Zakladnymi Zivinami su
voda, cukry, tuky a bielkoviny. Pozndme tieto
paradoxy a riadime sa tymito zasadami? Stratili
sme zmysel pre podstatné, pocit smadu pre nas
neznamena, ze organizmus potrebuje pitnu vo-
du bez primesi. Pitie vody ako zakladnej ziviny
sme nahradili kdvou, ¢ajom, umelymi ndpojmi.

Organizmus potrebuje vodu na vyZivu,
odstraniovanie odpadovych ldtok v orga-
nizme cez koZu, pliica aj oblicky a na zabez-
pecenie miliardy biochemickych pochodov.
Nedostatok kyslika sa prejavi dusenim, na jeho
odvratenie mame silny pud sebazachrany. Kvoli
zabezpecleniu potravy sa vedia ludia aj zabijat.
Len nedostatok vody je regulovany subjektiv-
nym pocitom smadu, ktory ¢asto zlyhdva.

Patofyzioldgia

Umelé népoje a organizmus

Ak nahradzujeme vodu umelymi napoj-
mi, vyvoldvame stresovu reakciu (stimulac-
ny efekt kofeinu a tefnu v kdve a caji, taurinu
v energetickych ndpojoch), diuretickti odozvu
a dalsie straty vody, zvysujeme glykémiu
a stimulujeme pankreas s dosahom nielen na
metabolizmus cukrov, ale aj tukov (cholesterol).
Namiesto cistej vody, ktoréd sluzi ako rozpustadlo
na odplavenie toxickych splodin metabolizmu
dodédvame do organizmu dalsie chemikalie, kto-
ré aj tak budd musiet byt detoxikované a spat-
ne vylucené. Pravidelné pitie takychto ndpojov

Tabulka 1. Priznaky dehydratacie.
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Druh priznakov Jednotlivé symptéomy

psychické

Unavnost, poruchy koncentrécie a pamati, stazend vybavnost mien a ¢isiel, zmate-

nost v osobach z rodiny a v priestore, poruchy spravania (agresivita, podrazdenost)

neurologické

tremor, tfpnutie prstov rdk a noéh, poruchy zraku, dysartria

kardiovaskularne

studené akra, palpitacie, sklon ku kolapsom, zavrate, tachykardia, vykyvy tlaku krvi

gastrointestinalne

nechutenstvo, zacpa, dyspeptické tazkosti, nauzea

iné pocit chladu, dyzurické tazkosti, ZIto az oranzovo sfarbeny a zapachajici moc

vedie k chronickej dehydratdcii a k hrani¢nej
toxémii v mnohych orgdnoch.

Nedostatok vody v tele

Dehydratacia zacina v intravaskuldrnom
priestore, ale postupne sa straty dopliiaju z ex-
traceluldrnej a intraceluldrnej tekutiny. Bunkova
voda sa uz nema odkial doplnit, a tak vznika
chronickd bunkovd dehydratdcia s nedosta-
tocnou exkréciou odpadovych l&tok a naruse-
nym metabolizmom, ktora imituje priznaky
ochoreni'v orgdnoch s vysokym podielom in-
tracelularnej vody: mozog, koZa, trdviaci trakt,
oblicky, srdce, pecen.

Nedostatok bunkovej vody, relativny ale-
bo absoltitny, menf osmotick funkciu sodikovej
pumpy a znizuje tvorbu energetickych bunko-
vych substratov (ATP), ¢o sa mdze manifestovat
biochemicky ako nedostatok energie, soma-
ticky ako énavnost. Nedostatok vody zvysuje
produkciu antidiuretického horménu, ktory
vyvoldva vazokonstrikciu a hypertenziu.

Tabulka 2. Denné potreba vody.

Alkohol znizuje produkciu antidiuretic-
kého hormdnu a pravidelné pitie aj malych
mnozstiev prehlbuje dehydratdciu. Jeden pohar
piva vyvola stratu, ktord treba nahradit tromi
poharmivody. Jedna $alka kavy mé diureticky
efekt, ktory treba nahradit tromi sélkami pitnej
vody.

Vela ludi mé pri néhlom postaveni pocity
zortostatickej reakcie organizmu: tachykardia,
zavrate, poruchy videnia, poruchy koncentréacie,
slabost, palpitécie, tras, pocit Uzkosti. Vyskytuje
sa Castejsie u Zien, byva sprievodnym priznakom
antihypertenzivnej lie¢by, ale zadkladom je mas-
kovana hypovolémia z dehydratacie.

Priznaky dehydratacie organizmu su
uvedené v tabulke 1.

Denna potreba vody

Denna potreba vody pre jednotlivé vekové
skupiny je uvedend v tabulke 2:

Ak si napriklad predstavime dospelt zenu,
véaziacu 70 kg, dojdeme k celkovému ¢islu

Vekova kategoria

Mnozstvo potrebnej vody na 1 den

dojcata

120 - 180 ml tekutin na 1 kg svojej hmotnosti

deti vo veku od 1 do 6 rokov

100 - 125 ml tekutin na 1 kg telesnej hmotnosti

deti do 12 rokov

70 = 100 ml tekutin na 1 kg telesnej hmotnosti

starSie deti a mladez

40 - 60 ml tekutin na 1 kg telesnej hmotnosti

dospely ¢lovek

20 - 45 ml tekutin na 1 kg telesnej hmotnosti
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1,4 = 3,15 litrov tekutin denne. Avsak z hla-
diska zdravého Zivotného stylu je spodna
hranica nevhodnd a odporucania sa pohy-
buju v rozmedzi 2,5 - 3,0 litrov tekutin den-
ne. Odporucenie plati bez mimoriadnych
okolnosti, to znamena za nasledovnych pod-
mienok: bez velkej telesnej ndmahy, bez vela
rozprévania, len neviditelné potenie, teplota
vzduchu okolo 20 °C a relativna vlhkost vzdu-
chu 60 - 80 %.

Bilancia tekutin

Odhady strat tekutin z organizmu su
nepresné. Dychanim v podobe neviditelnych
vodnych pdr strdcame v telesnom pokoji asi
600 — 800 ml vody, ale pri Sporte a fyzickej
ndmahe to moze byt 3 az 5-krat viac. Potenie,
ktoré si neuvedomujeme, znamend asi 500 ml
strat. Jedno ,spotenie” vacsej casti povrchu
tela v letnej horucave znamena stratu 750
az 1 000 ml. Mo¢om odide za normélnych
okolnosti 500 — 800 ml vody, ale pri pitf aj
malych alkoholickych drinkov sa toto mnoz-
stvo znasobuje, pretoze alkohol, ale aj kofein
a tein pdsobia mocopudne, a tak su straty
tekutin podstatne vyssie ako ich prijem. Po
vypiti troch piv nie je bilancia +1 500 ml, ale
skér =3 000 ml. Podobne vznikéd dehydratéacia
v chlade, ktory ma mocopudné Gcinky a vy-
susuje sliznice dychacich ciest viac ako teply
a vlihky vzduch.

Bez nejakého mimoriadneho dévodu, len
nésledkom teplého dna, hodinovej $portovej
aktivity (vrdtane sexu) a 1 — 2 alkoholickych na-
pojov (je jedno, ¢i ide o pivo, pohar vina, alebo
alkoholovy koncentrat) sa mozu straty vody
z tela vy$plhat na 6 litrov.

Kazuistika A:
Poruchy zraku, reci a spravania

Hlasenie operacného strediska: 72-rocny
muz, nahle poruchy zraku, re¢i a spravania, asi
cievna prihoda. Je 14.20 hod.

Anamnéza pri prichode k pacientovi:
néhle prestal vidiet, nemoze ¢itat noviny, ktoré
vCera ¢ital bez problémov. Rodina udéava, Ze si
mylil dcéru s manzelkou, re¢ je zmazana, roz-
prava inak. Priznaky zacali nahle asi pred 2 ho-
dinami. Predtym bez tazkosti, pracuje v zéhrade,
nezadychava sa, Ziadne lieky neuZiva, u lekdra
nebol na vysetreni niekolko rokov.

Objektivne vysetrenie: sedi v kresle, ne-
mbze vstat bez pomoci, TK 140/70 mm Hg,
P 96/min. - regularny, Sp0, 94 %, fD 32/min.,
glykémia 5,2 mmol/I. Fyzikalne vysetrenie bez
patologického nélezu, suchsi povrch jazyka, viac
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vyznacené brazdenie. Neurologicky: bez late-
ralizacie, lahka dysartria, tazsia vybavnost sloy,
obcasné perseverdcie. Pri stoji neistota, ndznak
titubdcif vsetkymi smermi. Pri ¢itani textu v no-
vindch nemal v¢era problémy, dnes preskakuje
a vynechdva slova.

Doplnenie anamnézy: naposledy jedol
na obed, rano pil kdvu. Za¢inam tusit zdroj
problémov, pokrac¢ujem v zistovani pitného
rezimu. Od rdna ziadny prijem tekutin, za pred-
chadzajuci den spolu s rodinou napocitame
prijem asi 1 000 ml tekutin, vratane polievky
na obed.

Lie¢ba: vypit vodovodnu vodu 600 ml
v priebehu 5 minut. Zatial vypisujem Zaznam
o zhodnoteni zdravotného stavu osoby a pred-
pokladdm, Ze pacienta zoberiem na doplnenie
vysetren{ do zdravotnickeho zariadenia.

Zaver: o par minut po vypitf tekutin peros
pacient bez problémov ¢ita text, ktory pred
chvilou v mojej pritomnosti nevedel precitat,
rec je jasna a zrozumitelnd, vybavnost slov pri
pomenuvani predmetov okamzitad. Chodza bez
problémoyv, vie vymenovat vsetkych ¢lenov
rodiny (manZelka kontroluje spravnost). Pacient
ponechany v domécej starostlivosti, odporuce-
né dodrziavat adekvétny prijem tekutin, vratane
doplnenia deficitu z predchddzajtcich dnf a ist
na kontrolu u rajonneho lekdra na dalsi den.

Kazuistika B:
Porucha vedomia

Hlasenie opera¢ného strediska: 45-rocna
Zena, porucha vedomia. Cas 0.23 hod.

Anamnéza: od rodiny - tancovala v zdbav-
nom podniku, do ktorého prisli okolo 22.00 h,
vypila asi 2 — 4 dcl vina, nemala Ziadne tazkosti,
lieky neuZiva, ndhle sa pocas tanca zapotacala
a padla na zem. Nereagovala, nemala kfce, pre-
brala sa spontanne. Od pacientky — momentéine
nemé ziadne tazkosti, bez dyspnoe a stenokardi,
nepila vela, tancovala, zatocila sa jej hlava, pre-
brala sa na parkete na podlahe. Doteraz nelie-
¢end, este nikdy neodpadla.

Objektivny fyzikalny nélez: leZi na zemi,
pri vedomi, orientovand, farbu koze a sliznic
v no¢nom podniku pri danom osvetlenf nie je
mozné hodnotit, jazyk a sliznica Ustnej dutiny
suchsie, turgor koZe na chrbte ruky nizsi, ako by
zodpovedal veku. S pomocou sa posadi a prejde
na pohovku. TK 120/80 mm Hg, P 112/min. - re-
gularny, slabsie hmatny na zéapasti, SpO, 86 %,
fD 30/min, glykémia 5,6 mmol/I. EKG: sinusova
tachykardia. Fyzikalny nélez na plticach a srdci
bez patologickych zmien. Orienta¢né neurolo-
gické vysetrenie negativne.

Diferencialna diagnéza: vzhladom na slab-
sie hmatny pulz a nizku saturaciu periférnej krvi
kyslikom myslim na moZnost predchadzajuceho
paroxyzmu supraventrikuldrnej tachykardie. Pri
beznom kolapse by mala mat reaktivne vyssi
TK. Opakujem merania a vysetrenie, jedinym
patologickym nalezom ostéva SpO, na hodno-
tdch 87 — 89 % (norma u dospelych nad 92 %).
Napriek tomu, Ze Sp0O, je jedinym patologickym
nélezom, neviem si dostatoc¢ne vysvetlit pricinu
kolapsu, pretoze mdloba pri telesnej aktivite je
prakticky vylucena a vypité mnozstvo alkoholu
(mnoZstvo a ¢as overené u personalu) nemo-
Ze byt dévodom bezvedomia. UvaZzujem nad
transportom do nemocnice na podrobnejsie
vysetrenie.

Doplnenie anamnézy: pitny rezim od rana
(je tesne po polnoci): na ranajky caj, poobede
2 pohare mineralky, v podniku priblizne 2 po-
hére vina a 1 pohar mineralky.

Lie¢ba: 500 ml hypotonickej minerélnej
vody vypit okamzite.

Zaver: kedze pacientka nemé ziadne sub-
jektivne tazkosti, ani neviem, ¢o by som mohol
ocakdvat. O 3 minUty po vypiti mineralky kon-
trola SpQ, 97 %. Pacientka poucena o pitnom
rezime s dérazom na takmer okamzity efekt
perordlneho prijmu. Ostdva na starost pribuz-
nych, ktorf ju nalozia do auta a odprevadia
domov.

Kazuistika C:
Porucha dychania, pocit palpitacii

Starsi pacient s dyspnoe a palpitdciami. Na
zdklade vysetrenia a anamnézy stanovujem
diagnézu hypovolémie a dehydratécie. Zistujem
vedomosti o pitnom reZime, pacient odpove-
da, Ze pije dost tekutin. PoZiadam manzelku
0 300 ml nesladenej a neochutenej mineralky,
po druhej davke, spolu 600 ml, pacient, ktory
vie povedat, ¢o znamené pitny rezim a udava,
7e pije dost tekutin, spontanne povie, Ze tak
vela vody v Zivote nevypil a Ze uz mu je dobre
a Ziadne tazkosti nema.

Viyskytuju sa pacienti po kolapse, ktorf na
sklonku horuceho letného dna na otézku o pit-
nom rezime povedia: rdno kdva a cez den dve
piva.

Zaver

Hypovolémia spdsobena dehydrataciou
ma Casto velmi diskrétne priznaky z réznych
orgdnovych systémov. Ak chyba anamnesticky
Udaj vracania, hnaciek, vysokej teploty a iné, na
dehydrataciu sa ani nemysli, ale diagndza sa da
urobit aj per exclusione, ked' je somaticky nalez
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chudobny. Pri diagnostickych rozpakoch poméze
terapia v podobe 500 - 750 ml tekutin, optimal-
ne hypotonickej minerdlky, méZe byt aj vodo-
vodnd voda. Efekt na odstranenie dominujucich
tazkostf je skoro rovnako rychly ako efekt poda-
nia koncentrovanej glukézy pri hypoglykémii.
Najvacsim problémom je presvedcit pacienta
arodinu, Ze rada pit vodu nie je Sarlatanstvo. Ak
viak pockaju so zvedavostou niekolko minut,

Odborné podujatia

potreba dodrziavania pitného rezimu sa stane
evidentnou a ,zazra¢ny” liecebny efekt Cistej vody
zanecha pretrvavajuci dojem.
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Z XIIl. kongresu Slovenskej lekdrskej spolocnosti

V Bratislave sa uskutocnil 23. az 25. aprila 2009 Xlll. kongres Slovenskej lekarskej spolo¢nosti Férum spoluprace vseobecnych

lekarov a specialistov.

Slovenska lekarska spolo¢nost a Slovenska
spolo¢nost vseobecného praktického lekarstva
usporiadali podujatie — ako uz tradi¢ne — v spo-
luprdci s viacerymi odbornymi spolo¢nostami
SLS. Na prednéskach a workshopoch participo-
vali Slovenskd pneumologicka a ftizeologicka
spoloc¢nost, Slovenskd epidemiologicka a vak-
cinologicka spoloc¢nost, Slovenské spolo¢nost

Obrdzok 1. Lauretat ceny akademika T. R. Nie-
derlanda prof. MUDr. Miroslav Mydlik, DrSc.

Viac informacii najdete na
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Obrdzok 2. Dvaja oceneni z Il. internej kliniky
LF UK v Bratislave — prof. MUDr. Viera Stvrtinova,
PhD., a MUDr. Ivar Vacula, PhD.

alergoldgie a klinickej imunolégie a Slovenska
spolo¢nost pre otolaryngoldgiu a chirurgiu
hlavy a krku.

Predstavitelia SLS prof. MUDr. Peter Kristufek,
CSc,, a prof. MUDr. Igor Riecansky, CSc., ako aj
host prof. MUDr. Jaroslav Blahos, DrSc,. prezi-
dent Ceskej lekarskej spolo¢nosti J. E. Purkyriu,
na podujatf sldvnostne odovzdali ceny za rok
2008. Cestnu cenu akademika T. R. Niederlanda
si prevzal prof. MUDr. Miroslav Mydlik, DrSc.,
(Lekérska fakulta UPJS, Kosice), Jesseniovu cenu
za najlepsiu kniznu publikéciu (Cievne choroby)
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prof. MUDr. Viera Stvrtinovd, PhD,, (. intern
klinika Lekarskej fakulty UK, Bratislava), a cenu
za vyznamnu zdravotnicku udalost roku 2008
MUDr. Jozef Valky, CETC (Oddelenie anestéziolé-
gie a intenzivnej mediciny FNsP F. D. Roosevelta,
Banska Bystrica) v sUvislosti s obnovenim trans-
plantacii pecene. Guothovu cenu pre lekdrov
do 35 rokov veku ziskali MUDr. Ivar Vacula, PhD.,
(Il.internd klinika Lekarskej fakulty UK, Bratislava)
a MUDr. Peter Makara, MPH (Ambulancia vse-
obecného lekdra pre dospelych, Snina).

(m2)
Obrdzok 3. MUDr. Peter Makara, MPH, pri

preberani Guothovej ceny z ruk prezidenta SLS
prof. MUDr. Petra Kristufka, CSc.
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