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Pojem ,,pitny rezim“ pozna asi kazdy, aj ked' nie kazdy ho aj reSpektuje. Mozno aj preto, lebo moderna, civilizovana spolo¢nost akosi
nepripisuje patriény vyznam prirodzenym potrebam fudi, akymi su prijem vody a zivin resp. ich vyluéovanie z organizmu. Kvalita prijatych
tekutin a najma ich priebezny prijem v spravnom mnozstve su dolezitym predpokladom zachovania zdravia, duSevnej pohody i fyzickej
vykonnosti. Ciefom tohto €lanku je poukazat na primerany pitny rezim a pomocou novych poznatkov zorientovat sa vo vSadepritomnej
reklame na ,najlepSie“ a ,najzdravsie” napoje a tekutiny, ktoré by sa mali (podfa reklamy) prijimat denne a v ¢o najvdéSom mnozstve.
Krucové slova: pitny rezim, dehydratacia, nealko napoje.

DRINKING REGIME IN CHILDREN

Probably everybody is familiar with the concept of ,,drinking regime®, although not everybody respects its principles. It appears that our con-
temporary, civilized society does not assigns appropriate importance to such basic, natural physiological needs, as ingestion and excretion of
water and food are. Ingestion of water in proper quality and amounts is an important prerequisit for maintaining somatic health, mental well-
being and physical performance. The aim of this article is to support the appropriate drinking regime and use common physiological sense in

the world of pervasive advertisements on the so-called ,,best” and ,,most healthy“ drinks (at least by means of the advertisers).
Key words: drinking regime, dehydration, soft drinks.
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Pojem ,pitny rezim“ pozna asi kazdy, aj ked nie
kazdy ho aj reSpektuje. Mozno aj preto, lebo moder-
na, civilizovana spolo¢nost akosi nepripisuje patricny
vyznam prirodzenym potrebdm fudi, akymi su prijem
vody a zivin, resp. ich vyluCovanie z organizmu (8, 12).
Napr. pocas vyu€ovacej hodiny sa ,nepatri“ zajst na
zéchod alebo ist sa ,len” napit. Pre dieta to vysiela (fa-
lo3ny!) signal, ze ,vSetko je doleZitejSie, neZ biologické
funkcie®. A tak si postupne zvyka na to, Ze hoci jeho
telo vysiela rozne signaly, ze by sa nie¢o malo spravit,
tieto mozu zostat nereSpektované. A diho potlaova-
né signaly postupne prestavaju byt vnimané.

Ciefom tohto ¢lanku je poukazat na primerany
pitny reZzim a pomocou novych poznatkov sa zorien-
tovat vo vSadepritomnej reklame na ,najlepSie” a ,naj-
zdravsie“ napoje a tekutiny, ktoré by sa mali (podfa
reklamy) prijimat denne a v ¢o najva¢Som mnozstve.

Obrat a bilancia a telesnej vody

Voda nie je Zivinou v pravom zmysle slova. Je
skor univerzalnym prostredim, v ktorom je rozpustené
mnozstvo rozliénych ¢astic a v ktorom prebiehaju pro-
cesy latkovej premeny fudského organizmu. Dosta-
tok tekutin zaistuje dostatocny prisun kyslika a Zivin
jednotlivym bunkam, ako aj dobru funkciu obliciek
pre Uc¢inné vylucovanie Skodlivych produktov latkovej
vymeny, ktoré v organizme vznikaju. Udrzovanie rela-
tivnej stalosti objemu a zlozenia telesnych tekutin na-
priek velkym vykyvom v prijme a vyluéovani tekutin je
predpokladom neruSeného chodu Zivotnych procesov
a je zabezpecované mnozstvom Uéinnych, tzv. home-
ostatickych regulaénych mechanizmov.

Prinormalinej teplote straca organizmus dospelého
okolo 2300ml vody za def. Z toho sa moc¢enim vyluci
asi 1400ml, stolicou 100ml a potenim, dychanim a ko-
Zou zhruba 800ml. V horticom pocasi sa bezna strata

vody zvySuje az na 3300ml za den. Organizmus vSak
musi mat vyrovnand bilanciu vody a tak, aby tieto straty
uhradil, musi vodu prijimat. Asi tretina litra ,novej* vody
sa denne vytvori v tele metabolickou ¢innostou a voda
viazand v potrave sa prijme asi v mnozstve 900ml. To
znamena, ze zostatok (asi 1500ml alebo 20 az 40ml
na kg telesnej hmotnosti v zavislosti na teplote prostre-
dia) sa m& do tela dodat priamo vo forme tekutin.

Niektoré reklamné, popularizatné a dokonca aj
odborne sa tvariace texty odporucaju pre vaéSie deti
a dospelych prijem najmene;j (!) dvoch az troch, ale-
bo dokonca troch az Styroch litrov vody denne. To je
v8ak pre vaéSinu populacie prehnané odporucanie,
ktoré méZze platit iba v extrémne horucich dfioch,
pri hordCkovych infekciach alebo pri velkej fyzickej
zatazi, nie vSak v beznom zivote. Kazdy Clovek ma
svoju optimalnu potrebu volnych tekutin, ktord sa
navySe ¢asom meni. Tato potreba sa mdze pohy-
bovat od menej nez jedného litra za den (u Cloveka
so sedavym zamestnanim, ktory konzumuje pre-
vazne zeleninovu, obilninovu a strukovinovu stravu
s nizkym obsahom soli) az po niekofko litrov za den
(u Cloveka, ktory konzumuje prili§ slanu i sladku stra-
vu s malym obsahom tekutin a vysokym obsahom
energie a fyzicky intenzivne pracuje, Sportuje alebo
sa pohybuje v horticom prostredi).

Obrat a bilancia telesnej vody
u dojciat a deti

Priznaky vyraznej akutnej dehydratacie su
odbornej aj laickej verejnosti vSeobecne zname.
Castejsim problémom je vak mierny, ale dlhodoby
nedostatok tekutin, ktory sa ¢asto ani neregistruje,
ale ktory moze byt priCinou i vaznych zdravotnych
poruch. Predpokladd sa, ze i rad tzv. civilizaénych
chordb je dosledkom nespravnej zivotospravy véita-

ne nedostatku tekutin, resp. ze niektoré civilizacné
choroby st prvym priznakom resp. nasledkom trva-
lej miernej dehydratacie.

Kvalita prijatych tekutin a najmd ich priebezny
prijem v spravnom mnozstve su délezitym predpo-
kladom zachovania zdravia, duSevnej pohody i fy-
zickej vykonnosti. Zasadnym pravidlom je nutnost
pit v priebehu celého dia a to uz od rana. Ludsky
organizmus nedokéze ,skladovat” vodu v organizme
tak aby sa jednotlivec mohol napit iba raz ¢i dvakrat
denne. Aj preto ma u fudi pitie tradine ,spoloéen-
sky“ charakter, napr. prichadzajicim navstevam sa
zvyCajne ponukaju tekutiny hned pri privitani (11).

Pri kazdodennom Zivote sa nema spoliehat na
objavenie pocitu sméadu v td ,pravu chvilu®. Sméd je
relativne neskorym signalom nedostatku vody, obja-
vuje sa az vtedy, ked je strata tekutin privelkd a uz
prevySuje 1-2% telesnej hmotnosti, v tomto Case
mozu byt uz pritomné okrem pocitu smadu aj iné pre-
javy nedostatku vody, ako pocit suchosti v dstach,
vysusené pery a jazyk, vyluovanie malého mnoz-
stva moCu tmavozltej farby, tendencia k zapche,
alebo sucha pokozka.

Hospodarenie s vodou je u deti ovela labilngjSie
nez u dospelych, najma pre zvySeny obrat telesnych
tekutin v mladSom veku (obrazok 1, tabulka 1). Preto
su deti zvIast zranitefnou skupinou, pokial ide o nedo-
statok tekutin a ¢im su mladsie, tym su zranitelnejSie.
Uz pri strate 2% telesnej vody sa telesny vykon or-
ganizmu znizuje, vacSie straty ovplyviuju psychické
funkcie, Co sa mdZze prejavit unavou, nepozornostou,
bolestami hlavy a znizenim psychickej vykonnosti az
0 20%. U deti sa tak znizuje schopnost sledovat vy-
uCovanie, ¢o mdze nepriaznivo ovplyvnit ich Skolské
vysledky. Pri 5% dehydratécii uz hrozi prehriatie orga-
nizmu, kolaps krvného obehu a $ok (10).
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Vhodné néapoje
Sucastou problematiky pitného rezimu je aj vy-

Zivova vhodnost napojov:

* najidedlnejou tekutinou na hasenie smédu je
pitna voda. Voda z kontrolovaného obecného
vodovodu v Slovenskej republike ma velmi dob-
rd kvalitu, zodpoveda vSetkym poziadavkdm na
pitni vodu a je bezpeéna aj pre dojcatad aj Co
sa tyka obsahu dusi¢nanov. Balena dojé¢enska
voda zabezpecuje vysSiu kvalitu, kedze musi
zodpovedat este prisnejSim normativnym pred-
pisom. Minerdlne vody by sa dojéatam vébec
nemali podavat.

* Pitnavoda sytena oxidom uhli¢itym sa preddva
ako balend sodova voda. Velmi presytené na-
poje oxidom uhli¢itym nie st vhodné — drazdia
zaludok, prekysfuju organizmus a bublinky vy-
volavaju tlak na brénicu.

» Stolova pramenita voda sa od sddovej lii tym,
Ze sa Cerpa z podzemného zdroja a nesmie byt
chemicky upravovana. Tato voda je iba mierne
mineralizovana (cca 200 mg/l) a preto je vhodna
aj na pitie vo vy8Som mnozstve. Mdze byt vSak
nevhodna ako dojéenska voda, ¢o zavisi od jej
zlozenia a obsahu minerélov.

K vhodnym népojom patria tiez vodou riedené
(!) ovocné a zeleninové Stavy, ako aj nesladené,
slabé ¢aje (vhodné su zvlast zelené). Bylinkové
Caje, ak nejde o cielend lie¢bu, by sa mali pit sla-
bé a mali by sa radej striedat. Caje st zdrojmi
niektorych stopovych prvkov (manganu a fludruy),
obsahuju malé mnozstvo vitaminov (riboflavinu
a niacinu) ako aj ¢ajové flavonoidy, ktoré vykazuju
vefku antioxidacnu aktivitu porovnatefnd s ovocim
a zeleninou.

Mlieko nie je napoj, ale potravina, ktora pini
viaceré ddlezité ulohy z hladiska spravnej vyzivy
deti a mladeze. Nie je v8ak schopné uspokojovat
fyziologicku potrebu vody, a preto nie je vhodné
na hasenie smadu. Kakaovy prasok je sice bohaty
zdroj energie, bielkovin, tukov, niektorych mine-
ralnych latok a vitaminov, ale vzhfadom na malé
mnozstvo, ktoré sa pouziva na pripravu tohto napo-
ja, je jeho prinos zanedbatelny. VyZzivova hodnota
kakaového napoja je dana skor mliekom, z ktorého
sa napoj pripravuje.

Ndapoje, ktoré sa maji konzumovat
iba vobmedzenej miere

Podstatnym rozdielom medzi stolovou vodou
a mineralnou vodou (neochutenou a bez obsahu
sladidla) je jej celkova mineralizacia, ktora sa po-
¢ita na miligramy na 1 liter. Je potrebné rozliSovat
mineralne vody na lieCenie a vody na kazdodenné
pitie. NajddlezitejSim prvkom, ktorého obsah sa ma

sledovat, je sodik (tabulka 3). Ako bezny ndpoj nie
je vhodné pit liecivé minerélne vody, ani vody s vy-
sokym obsahom sodika. Vhodné je pit mineralky
s nizkou koncentréciou minerdlov, aby sa zlozenim
bliZili hodnotadm telovych tekutin a minerdlnych la-
tok v krvi.

Ovocné dzasy sa konzumuju vo velkych
mnozstvach najma malymi detmi, aj ked sa pova-
Zuju za moznd pri€inu obezity u nich. MéZe o tom
svedCit vy$Sia prevalencia nadvahy u 2-5-ro¢-
nych deti konzumujucich viac ako 300 ml dzusu
denne v porovnani s tymi, ktorych dennd spot-
reba nedosiahla tuto hranicu (32 % vs. 9%) (3).
Pitie velkého mnoZzstva dzusov u predskolskych
deti nahradza vodu a mlieko. DzUsy mozu viest
k neSpecifickému hnackovému ochoreniu spé-
sobenému malabsorpciou sacharidov (najmé
jabléné a broskyriové dzusy), ktorého dosledkom
je potom znizeny prijem stravy a neprospievanie.
Ovocné dzusy zostavaju délezitymi zdrojmi vita-
minov a mineralnych latok, ale ich denny prijem
by nemal prevySovat 120-150ml u dojciat, resp.
350ml u star$ich deti (1, 18).

Nevhodné napoje

K napojom, ktorym sa treba vyhybat alebo ich
konzumovat iba vynimoc¢ne patria rézne ochutené
a sladené ,obcerstvenia“ typu limonad, kolovych
napojov, ochutenych mineralnych vod, nektarov
atd., a to aj napriek tomu, ze ich deti zvaésa maju
v obfube. Podra zistenia Sramkovej az 10 % &ko-
lakov na Slovensku konzumuje denne viac ako 1
liter ndpojov tohto typu (18), priom vacsina z na-
pojov nema ziadnu vyZzivovu hodnotu. Zato obsa-
huju zna¢né mnozstva cukru (pokial nie su sla-
dené umelymi sladidlami) a ¢asto aj malu davku
kofeinu. Sméd dobre uhasi ndpoj s maximalnym
obsahom cukru do 2,5%, ale napoje s vyS$§im
obsahom cukru pocit smadu nezahanaju, ale na-
opak vyvolavajd.

Obrazok 1. Potreba tekutin (ml/kg/deri) a energie (kcal/
kg/den) v priebehu detského veku (podfa 36).
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Tabufka 1. Optimalne hodnoty mineralnych latok

pre pitny rezim z hfadiska dlhodobého prijmu.
Na < 20 mg/!

Ca>40-280mgl/l

Mg > 20 mg/I

K>1mg/l

Cl<25mgl/l

NO, < 10 mg/I

Tabufka 2. Acidita a obsah cukru jednej davky

(asi 300 ml) r6znych nealko napojov.

Acidita (pH) Cukor
(kocky v 300ml)
Voda 7,00 0,0
Coca-Cola 2,53 9,3
Pepsi 2,49 9,8
Mountain Dew 3,22 11,0
7-Up, Sprite 3,12 9,5
Gatorade 2,95 3,3
Diétna Coca-Cola 3,39 0,0
Diétna Pepsi 3,05 0,0

Ochutené a sladené ndpoje Casto ,vytlacaju“
cennejSie zlozky stravy a v niektorych pripadoch
mdze nadmerny prijem ochucovanych, sladenych
napojov zapricinit dokonca kvalitativne hladovanie
20 znizeného prijmu pinohodnotnej potravy, napr.
bielkovin a mikronutrientov z mlieka (9, 16).

Napoje sladené umelymi sladidlami, konkrétne
aspartamatmi, zvySuju hladinu fenylalaninu a st ne-
vhodné pre pacientov s fenylketondriou.

Nealko ndpoje a obezita

Podfa odporucania Svetovej zdravotnickej
organizacie by sa pridanymi cukrami malo ziska-
vat maximalne 10% denného kalorického prijmu
(19). V USA sa tato hodnota uz priblizuje k 16 %,
priCom viac ako polovica z tohto mnoZstva po-
chadza z nediétnych sladenych nealko népojov
(5). Kedze narast ich konzumécie verne kopiru-
je trend nérastu obezity, predpokladaju, ze tieto
napoje sa stavaju kfucovym faktorom dalSieho
rozvoja epidémie nadvahy a obezity. Potvrdzuje
to aj analyza prierezovych, prospektivnych, resp.
intervenénych Studii v tejto oblasti (15). V jedne;j
z nich James a spol. (7) potvrdili, Ze k nadvahe
u Skolopovinnych deti méze prispievat dostupnost
napojovych automatov v $kolach. Ku koncu jed-
noro¢ného obdobia sledovania zistili miernu re-
dukciu vyskytu nadhmotnosti v kolach, z ktorych
boli tieto automaty odstranené, kym v porovnatel-
nej kontrolnej skupine 8kl s trvalou dostupnostou
napojovych automatov sa percento deti s nadva-
hou zvysilo 0 7,5 % (obrazok 2).

Podfa vacsiny odbornikov prijaté kalérie vo
forme tekutych ndpojov vyvoldvaju mensi pocit sy-
tosti, a preto pri ich konzumovani nedochadza ku
kompenzacnej redukcii ostatného energetického
prijmu (15). Podra sicasnych udajov ani nahrade-
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nie kalorickych sladidiel umelymi nemeni celkovy
kaloricky prijem. Na vine st chutové vlastnosti
nealko napojov, ktoré moézu dokonca zvysit sub-
jektivny pocit hladu, a tym aj prirastok hmotnosti
20 zvySeného kalorického prijmu nezévisle od to-
ho, €i st napoje sladené cukrom alebo umelymi
sladidlami (15). Pozitivnemu hodnoteniu diétnych
napojov v praxi prekaza aj skuto¢nost, Ze ich kon-
zumacia moze posluzit aj na samo ospravedIfio-
vanie sa za prijem nadbyto¢nych kaldrii z dalSich
potravinovych zdrojov (14).

Vysledky skoro 30-roéného longitudinélneho
sledovania vyzivovych zvyklosti u 3500 osdb sved-
¢ia 0 50 % zvySenom riziku metabolického syndrému
pri konzumovani uz 300 ml syteného nealko napoja
denne (6). Prekvapuijlicim a do istej miery necaka-
nym nélezom tejto Studie bolo zvySené riziko me-
tabolického syndrému aj pri konzumovani diétnych
nealko napojov. Je mozné, Ze za tto asociaciu nie je
priamo zodpovedna konzumacia samotnych nealko
napojov, ale nespravna zivotosprava, ktora je zvy-
¢ajne pritomna u fudi konzumujdcich népoje tohto
typu. Ukazalo sa totiz, ze pri pravidelnom konzumo-
vani nealko ndpojov sa prijima viac kaldri, preferuje
sa strava s vysokym obsahom tukov (hranolCeky, ze-
miakové lupienky), jednotlivci CastejSia fajcia a me-
nej sa pohybuju. Neda sa vylucit ani to, Ze sladené
napoje su stimulmi k zvySeniu konzumécie sladkych
jedal a zakuskov, najmé ak konzumdcia sladenych
napojov méze zvysit chut do jedla.

Nealko napoje a zubny kaz

Nizke pH kolovych napojov spolu so zvySenym
obsahom sachardzy, glukdzy a fruktézy, je priazni-
vym momentom pre rast Streptococcus mutans,
ktory podporuje vznik zubného kazu (2). Progresia
zubného kazu sa dokazala u osob po konzuma-
cii jablkového dzusu, kolového népoja a dokonca
sladeného (jahodového) jogurtu. Mlie¢ne produkty
(s vynimkou sladeného jogurtu) redukuju deminera-
liz&ciu dentinu.

Pre vznik zubného kazu su kritické hodnoty pH
nizSie ako 5,5. Pri jednorazovom preplachu dutiny
Ustnej roztokom glukézy klesne pH pod 5,5. Vdaka
pufrovacej kapacite slin sa v§ak tato hodnota rychlo
normalizuje (obrdzok 3). AvSak mnoho deti pije sla-
dené napoje vo viacerych davkach (duskoch) v prie-
behu dna. V tomto pripade sa pH na dlhSiu dobu
udrziava pod kritickou hodnotou vhodnou pre vznik
zubného kazu (18).

Zvlastnosti pitného rezimu
v detskom veku

Okrem inej stavby tela dojCiat a deti existuju aj
dalSie ddvody poukazujuce na nutnost dodrziavania
zasad pitného rezimu u nich:

Obrazok 2. Zmeny prevalencie nadvahy u deti v zavislosti od dostupnosti automatov na sladené limo-
nady. V Skolach, kde boli automaty na sladené limonady odstranené (preruSované ciary) doslo k miernej

redukcii prevalencie nadvahy, kym v $kolach, kde boli tieto automaty povolené (neprerusované ¢iary) sa
naopak pozoroval vzostup podielu deti s nadvahou (modra resp. cervena farba oznacuje zmeny v skupine

chlapcov resp. dievéat) (podrfa 15).
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e udojciat ide najm& o neschopnost dat svoj pocit
smadu jednoznacne najavo.

o Deti predSkolského veku uz vedia sice pocit
smadu vyjadrit, ale Casto si ho, napriklad
v dbsledku pohruzenia sa do hry, neuvedo-
muju. Do uvahy treba brat aj ich ovefa vy3Siu
pohyblivost — pohyb je typickym prejavom
zivota deti, ¢o znamena aj vy$Sie naroky na
prisun tekutin. Ak z nejakych dévodov nie st
vhodné népoje k dispozicii, je dobré déavat
detom aspori ovocie a zeleninu s vysokym
obsahom vody (meldny, broskyne, paradajky,
uhorky atd.).

o U deti Skolského veku je ¢astou pricinou nedo-
statku tekutin ich horsia dostupnost pocas vyu-
Covania, hlavne cez vyucovaciu hodinu. Treba
pocitat aj so skuto€nostou, Ze Ziaci si mozu pod-
vedome uvedomovat nemoznost pouzitia toale-
ty hocikedy po¢as diia, a preto radSej nepiju.

V $kolach a v $kolskych zariadeniach mu-
si byt zabezpeceny spravny pitny rezim. Na jeho

12. mesiac

realizaciu sa maju vytvorit predpoklady, aby bola
zabezpecena dostupnost napojov pocas celého
pobytu deti, nielen pri podavani jeddl. Na za-
bezpecenie spravneho pitného rezimu Ziakov su
vhodné prirodné napoje, sédova voda a mineral-
ne vody (s vhodnym zlozenim) s nizkym obsahom
cukru. Vhodné je tiez pitie ,obycajnej“ vody, za
predpokladu dodrzania zdravotnych poziadaviek
na jej kvalitu a spdsob pitia (pohariky, pitné fon-
tanky na pitie vody a pod.). Sladené malinovky
a kolové népoje je nutné v pitnom rezime obme-
dzovat, resp. ich z pitného rezimu dplne vylucit!
Tieto odporucania su v sulade s Programom
ozdravenia vyzivy obyvatefov SR, ktory prijala
vlada SR na zlepSenie zdravotného stavu obyva-
telov prostrednictvom vyzivy.

V poslednom obdobi, najm& v suvislosti s po-
davanim mlienej desiaty na Skolach, sa objavuju
nazory, ze na pitie staCi mlieko. Tu v8ak treba upo-
zornit, ze mlieko nie je napoj, ale potravina (hoci
s vysokym obsahom ,skrytej vody“), ktord pini
viaceré dblezité dlohy z hladiska spravnej vyzivy

Obrazok 3. Pre vznik zubného kazu su kritické hodnoty pH nizsie ako 5,5. Pri jednorazovom preplachu
dutiny ustnej roztokom glukézy klesne pH pod 5,5. Vdaka pufrovacej kapacite slin sa tato hodnota rychlo
normalizuje (panel A). AvSak mnoho deti pije sladené napoje vo viacerych davkach (diskoch) v priebehu

dna. V tomto pripade sa pH na dlhSiu dobu udrziava pod kritickou hodnotou vhodnou pre vznik zubného
kazu (panel B) (podfa 18).
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deti a mladeze. Nie je vSak schopné dostatoéne
uspokojovat fyziologicku potrebu vody, a preto je
nevhodné na hasenie smadu.

Pitny rezim pocas choroby ma tiez urCité
zvlstnosti — napr. pri horuckach a tiez pri hnacko-
vych ochoreniach treba zvysit celkovy prijem tekutin.
Svetové zdravotnicka organizacia (SZO) a Unicef od-
poruc¢aju na nahradu strat vody a soli peroralny glu-
kdzo-elektrolytovy roztok (oral rehydration solution,
ORS) modifikovany pre detsky vek (tabulka 3). Siroku
aplikaciu tohto postupu umoznili dékazy, podfa kto-
rych glukdza v nizkej koncentrécii zvySuje absorpciu
sodika a vody z tenkého &reva. ORS s modifikova-
nym zlozenim sa stal zasadnym prinosom v terapii
dehydratacie, po jej aplikacii maju deti kratSie trvanie
hnackovej choroby, mensi objem stolic a tiez menSiu
potrebu intravenéznych infizii. ORS je dostupny vo
forme prasku, ktory sa pred uzitim riedi predpisanym
mnozstvom prevarenej vody (20).

Pitny rezim pri Sporte. Napoje pre $portovcov
sa delia podla obsahu mineralov na hypotonické,
izotonické a hypertonické. Dnes sa odporucaju
v priebehu zataze hlavne hypotonické napoje, ktoré
svojou osmolalitou (< 280 mmol/l), najviac zodpo-
vedaju stratam (tzn. zloZeniu potu) a ktoré sa vdaka
nizSiemu obsahu mineralov vstrebavaju podstatne
rychlejSie nez izotonické napoje. Ich hlavnymi mi-
nerélmi su sodik a draslik v pomere 5 : 2.

PREHLADOVE CLANKY

Tabufka 3. Zlozenie roztoku pre peroralnu rehydrataciu (ORS) odportié¢aného Svetovou

Zdravotnickou organizaciou so Standardnym a modifikovanym zlozenim pre detsky vek.

Standardny ORS (1975) Modifikovany ORS pre deti (2002)
Glukéza mmol/l 111 75
Sodik mmol/| 90 75
Draslik mmol/l 20 20
Citrat mmol/l 10 10
Osmolalita mmol/kg 311 245

Tabufka 4. Zasady pitného rezimu.

1. Ma sa pit rovnomerne v priebehu celého dia, uz od rana

2. Pitie sa nema riadit pocitom smédu, ktory je uz priznakom miernej dehydratacie

3. Ma byt zabezpec&eny pristup deti ku zdroju vody aj po¢as vyucovania v Skolach

4. Zakladom pitného rezimu ma byt dostatocne kvalitna Cista voda (napr. nesytena pramenité voda)

5. Mlieko nie je ndpoj na hasenie smadu, ale potravina, ktord pini viaceré dolezité lohy z hfadiska spravnej vyZivy deti

6. Pri zvySenej zatazi (napr. pri zvySena telesna aktivita, horicky, hortice pocasie a hnacky) sa maju straty priebezne
dopliiovat zvySenym prijmom tekutin s vyvaZenym obsahom minerainych latok

7. Konzum@cia silne perlivych vod sa méa obmedzit

8. Redukciou konzumécie sladenych nealko ndpojov sa d4 ziskat vela a stratit vefmi mélo

(okrem nadbytku telesnej hmotnosti!)

Vzhfadom k tomu, Ze po¢as dihodobej zataze do-
chadza nielen k extrémnym stratdm mineralov a vody
ale aj k vydaju energie, je ju potrebné tiez doplnit.
Néapoje s nizkym obsahom energie (<3 % sacharidov)
sU vhodné pri zéfazi trvajucej menej ako 2 hodiny
v norméalnych teplotnych podmienkach. Rehydratacné
energetické napoje mézu mat nanajvys 8% sachari-
dov, ¢o poskytuje dostatocny prisun energie, ale este
nespomaluje vstrebavanie tekutin

Zasady pitného rezimu

Zéverom by sa dali hlavné zasady pitného rezi-
mu v detskom veku zhrnut prehfadne do bodov, ktoré
uvadza tabufka 4.

prof. MUDr. Laszl6 Kovacs, DrSc., MPH
2. detska klinika LF UK a DFNsP,

Limbova 1, 833 40 Bratislava

e-mail: kovacs@dfnsp.sk
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