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Voda je pro Zivot nepostradatelna a tvori také rozhoduijici podil z celkové télesné hmotnosti ¢lovéka. U déti je procentualni zastoupeni

vody v téle vy$si nez u dospélych, zejména pak v obdobi prvnich tfi rokl Zivota. Nedilnou soucasti zdravé vyzivy déti je proto i spravny
pitny rezim. V pfijmu tekutin u déti je tfeba vénovat odpovidajici pozornost vybéru vhodnych napojl. Zejména v pribéhu zvysené télesné
aktivity nebo v obdobi horkych slunnych dnti je nezbytné, aby dité mélo dostateény pfijem tekutin. ZvySena potfeba tekutin je také béhem
akutnich prdjmovych onemocnéni, kdy Ize s vyhodou potiebu tekutin zabezpeéit formou rehydrataénich roztoku.
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WATER INTAKE IN CHILDHOOD

Water is the most plentiful constituent of the human body and is necessary for life. Total body water as a percentage of body weight varies with
age and is high especially during the first 3 yrs of life. A part of rational nutrition in childhood is right water intake. Children need select drink
solutions for optimal water intake. High water intake is necessary during sport activity and by very hot climate/sunny days. High body water loss
and risk of dehydration are during acute diarrhea. In the therapy for uncomplicated dehydration is possible to use oral rehydration solutions.
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Voda je pro lidsky organizmus nezbytna — podili
se na regulaci télesné teploty, umoziuje transport
Zivin a pouze v jeji pfitomnosti probiha cela fada me-
tabolickych pochodli v téle. Nepostradatelnost vody
velmi dobfe dokumentuji pfesné zméfené Udaje,
které dokladaji, ze u dospélého Elovéka se celkova
télesna voda podili 55-60% na télesné hmotnosti.
U déti, zejména pak v obdobi 1.-3. r. jejich Zivota,
je ve srovnani s dospélymi mnoZstvi télesné vody
procentualné vyssi — u kojencl podil vody na télesné
hmotnosti tvofi 75-80%. Jiz ztrdta 10% z télesné
hmotnosti (tj. napf. ubytek 0,5kg u ditéte vaziciho
5kg) tak mizZe byt pro tyto déti kriticka! Déti jsou tedy
znacné citlivé ke ztratdm vody z organizmu. Nedilnou
soucasti zdravé vyzivy déti je proto odpovidajici pitny
rezim. MnoZstvi tekutin doporu¢ované détem zavisi
nejen na jejich véku, ale také na télesné hmotnosti
(tabulka 1). Uvedené mnozstvi tekutin je tfeba chapat
jako orientacni, nebot v Zivoté ditéte dochazi k fadé
situaci, kdy je tfeba pfijem tekutin vyrazné zvysit.

U zdravych kojencd v obdobi prvnich 6 mésicl
Zivota odpovidajici mnozstvi tekutin pIné zabezpe-
Cuje dostateéné kojeni, pfip. néktera z mlécnych
formuli umélé vyzivy. Je nevhodné nabizet v tomto
véku détem &aj nebo jinou tekutinu. Vyjimku z toho-
to doporuceni Ize tolerovat pouze pokud je venku
opravdu velmi horko — v takové situaci mizeme ko-
jencinabidnout mensi mnoZstvi vhodného ovocného
Caje (ne Cerny nebo zeleny ¢aj), ktery pfipravujeme
z kvalitni kojenecké vody a nesladime jej.

Okolo 6. mésice véku dostava dité kromé mléka
jiz prvni pfikrm, v dalSich mésicich pak upravené
soucasti stravy obvyklé pro dospélé. V tomto ob-
dobi je tedy jiz nutné ditéti zabezpecit odpovidajici
pfijem tekutin. Batolata a déti pfedSkolniho véku by
proto v ramci zdravého pitného rezimu mély vypit
asi 500 ml mléka, zbyvajici mnozstvi tekutin je tfeba
uhradit vhodnym druhem napojd. Pfitom je dilezité
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doplrovat tekutiny pravidelné v priibéhu celého dne,
nebot kdyz uz ma dité zizen, je to doklad toho, ze
malo pije. Vedle pocitu Zizné patfi k dal$im proje-
vim nedostatku tekutin bolesti hlavy, inava, ale také
zacpa a pokles tvorby moci. U malych déti je tfeba
témto pfiznakim vénovat velkou pozornost, nebot
tyto déti si pocit zizné neuvédomuji a jejich Unava
nebo snizend tvorba mo¢i mize snadno uniknout
pozornosti okoli.

Vhodné a nevhodné napoje

* ovocné nebo bylinné Caje — pro déti jsou nejlep-
§i, neni tfeba je sladit

* minerdini vody — preferujeme neperlivé typy, je
raciondlni zachovat jejich vyvaZenost a nekupo-
vat stale stejnou znacku; nadmémé piti mine-
ralek obohacenych rliznymi ionty (napf. sodik,
hof¢ik, vapnik) neni vhodné; podobné nevhod-
né jsou také perlivé napoje, které byvaji ¢asto
cilené obohacovany oxidem uhli¢itym - tento
plyn zpisobuje nadymani/nadmérné rozpéti
Zaludku a navic klamné zvySuje pocit uhaseni
Zizné a pfijem tekutin je pak nedostateény

o ovocné dZusy — upfednostiiujeme vyrobky pas-
terizované, bez obsahu umélych sladidel nebo
riznych umélych barviv. Idedlni jsou dzusy, ze-
jména pak tzv. 100%, podavané fedéné vodou,
nebot se tak snizi agresivita v nich obsazenych
ovocnych kyselin.

o slazené sycené limonady - jsou pro déti ne-
vhodné jak obsahem cukru, tak i pfitomnosti
jinych soucasti (kofein, chinin)

*  kava, silné Cerné Caje — zvySuji ztraty vody z or-
ganizmu, pro déti jsou nevhodné

* alkoholické napoje, ndpoje energetické — jsou
pro déti nevhodné

* zmrzlina a podobné mrazené vyrobky — i pfes-
to, Ze maji vysoky obsah vody, jde o cukrovinky
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a v zadném pfipadé nejsou pinohodnotnou na-
hradou vhodnych tekutin.

Kdy se potFfeba vody zvysuje

U zdravého ditéte je nezbytné piijem tekutin zvy-
Sit zejména v obdobi horkych letnich dnd, pfi pobytu
v prostfedi s nizkou vihkosti vzduchu nebo v pribéhu
zvySené télesné aktivity (sport, pracovni ¢innost). Ve
vSech téchto situacich je tfeba dbét na to, aby dité
vypilo nejméné 2-3ndsobné mnoZzstvi tekutin, nez je
uvedeno v tabulce 1. Pokud neni zabezpecen odpo-
vidajici pfijem tekutin, snadno dochazi k odvodnéni

Tabulka 1. Denni potfeba vody u donoSenych

novorozenct, kojencu a starsich déti

Vék Potieba vody (ml/kg télesné
hmotnosti)

1. den zivota 50-70
2.den 70-90
3.den 80-100
4.den 100-120
5.-9. den 100-130
10. den-7. mésic 150-160
8. mésic—12. mésic 100-140
2. rok 80-120
3.-5. rok 80-100
6.-10. rok 60-80
11.-14. rok 50-70

Tabulka 2. Schéma realimentace

Prvni 4 hodiny DalSi 4 hodiny

kojené dité matefské matefské mléko +
mléko + RR 10 ml/kg/kazda stolice
RR 10ml/kg/

kazda stolice

nekojené  RR 30-150ml/ plvodni mlécna formule +
dité (do 1. kg RR 10 ml/kg/kazda stolice
roku)
starSi dit¢ RR 30-150ml/ mixované brambory, ryze,
kg kukufice, pyré, suchary,
starsi pecivo, kufeci
maso +
RR 10ml/kg/kazda
stolice
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(dehydrataci) organizmu a zvySuje se nebezpedi vyéerpani z tepla, Upal a kolaps
obéhového systému z celkového prehiati. K dopliiovani télesné vody zcela po-
stacuje néktery z uvedenych vhodnych napojt. Odli§né napoje je tfeba volit u déti
vykonavajicich intenzivni sportovni ¢innost. Sportujici dité musi pfijimat tekutiny
s vhodnym obsahem nékterych minerald, nebo dokonce i cukrd. Vétsina téchto
specidlnich napojl je dnes na trhu bézné dostupna, nékteré Ize podie odbornych
receptur pfipravit také v domécich podminkdach. Pfi vybéru téchto napoji by mél
rodi¢im ditéte—sportovce poradit détsky lékaf nebo sportovni I€kar.

Nebezpedi dehydratace hrozi také v pribéhu chorob, které jsou provazeny
hore€kou (tj. vzestupem télesné teploty nad 38,5°C). Kazdé zvySeni télesné
teploty 0 1°C nad 37°C zvy3uje doporuceny pfijem tekutin o 12%! VétSina dé-
ti, zejména Utlého véku, ¢asto béhem horecky trpi nechutenstvim nebo zvraci
— dostatecny pfijem tekutin tak byva znacné snizen a celkovy stav ditéte se
muze rychle zhorSovat. Pokud za této situace nelze zabezpecit, aby dité vypilo
doporu¢ené mnozstvi tekutin, je tfeba véas vyhledat détského Iékare.

Zcela zvI&$tni néroky na pfijem tekutin vyZaduji déti, u nichz je pfitomno
nékteré onemocnéni ovliviiujici hospodareni s télesnou vodou (jde napf. o déti
s cystickou fibrdzou, s nedostatecnou funkci nadledvin nebo ledvin). V zasa-
dach pitného rezimu téchto déti je nezbytné, aby se zejména jejich rodice
peclivé fidili podle doporuéeni pfislusného odborného détského Iékare.

Castou pi¢inou dehydratace déti byvaji také akutni prijmové onemocnéni.
Vétsina z téchto chorob sice probihd nekomplikované, ale pfesto je nutno upo-
zornit na mozny rozvoj vysokych ztrat télesné vody. Riziko snadné dehydratace
predstavuje: vék ditéte pod 12 mésicli, pocet zvraceni vice nez 2 v priibéhu 8-10
hodin, pocet vodnatych stolic vice nez 8 v pribéhu stejného intervalu, déle také
skute¢nost, Ze dité odmita stravu nebo ma horecku. Je proto vhodné, aby dité
s akutnim prijmem v¢as vySetfil détsky lékaF a rozhodl, zda je mu mozno doplrio-
vat tekutiny v domédcich podminkéch, nebo je nutnd hospitalizace.

Pokud stav ditéte umozriuje dopliiovani tekutin doma, Ize k tomu s vyhodou
pouzit tzv. rehydratani roztok (RR). V Iékarnéch je volné dostupny RR s ndzvem
KuliSek, pfip. s oznatenim ORS 200. Vyhodou Kuli$ka je, ze jej Ize k doplfiovani
tekutin pouzivat jiz od 1. tydne véku ditéte. RR se pfipravuje tésné pfed vlastnim
pouzitim smichanim s kvalitni pitnou vodou, podava se chlazeny (4-8°C), po
Izi¢kach a je nevhodné jej ochucovat riznymi sirupy nebo ovocnymi $tavami ¢i
dzusy. Obvykle se RR podéva v davce 30-50ml/kg télesné hmotnosti po dobu
4 hodin (podavame napf. 5-10ml RR vzdy po 5-10 minutach). Po této Gvodni fa-
zi, kdy vétsinou jesté u ditéte prljem trva, je mozno RR podavat tak, Ze ho déva-
me v mnozstvi 10mli/kg télesné hmotnosti na kazdou z vodnatych stolic. Pokud
pii tomto postupu v dalSich 4-6 hodinach stéle petrvavaji vodnaté stolice, jejich
frekvence se zvySi nebo dité opakované zvraci, nebo je dité neklidné ¢i ochablé,
je nezbytné kontaktovat détského lékare. Je-li RR pouzivan u déti, které jsou
kojeny nebo dostavaji nékterou z mlécnych formuli, pak kojeni nebo podavani
miéka umélé vyZzivy nepferuSujeme a kombinujeme ho s podavanim RR. Na
Uvodni fazi podavani RR by u ditéte s nekomplikovanym prljmem méla plynule
navazovat faze opétovného podavani stravy (tzv. realimentace). Zakladem re-
alimentace je u kojenych déti opét matefské mléko, u déti Zivenych uméle pak
stejna mlééna formule, kterou byly Ziveny pfed onemocnénim. U starSich déti
se v realimentaci vynechdva strava s vysokym obsahem cukrd a tukd — vhod-
né jsou tak napf. mixované brambory, ryze, kukufice, podobné jako jable¢né
amrkvové pyré. ZjednoduSené schéma realimentace uvadi tabulka 2. V pfipadé
jakychkoli pochybnosti je vhodné se vzdy poradit s détskym lékafem.
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