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Voda a jeji vyznam v téle

O

e Vhodné prostredi pro pribéh metabolickych reakeci

e Vhodnym rozpoustédlem zivin a dalSich dulezitych latek
e Podili se na termoregulaci, transportni prostredek
e Tlumi otfesy a chrani nékteré télesné struktury

» Jako plodova voda chrani a obklopuje plod..aj.




Mnozstvi vody v organismu zavisi na:

O

e Véku
 Hmotnosti

e Pohlavi

e Télesném slozeni
o Zdravotnim stavu
e Téhotenstvi

. Aj.




Privod a vydej vody mohou jesté ovliviiovat

tyto a@ekty:

e Socialni aspekty
e Prostredi

o Kultura

e Fyzicka aktivita
e Vnéjsi prostredi
e Télesna teplota

e Obleceni




Primeérné mnozstvi celkové vody v téle ve vztahu
k veku, pohlavi a netu@vé telesné hmotnosti:

Vveék Celkova télesna voda
(% télesné hmotnosti)

Nedonosené dité 80

Dité-3 meésice 70

Dité-6 mésici 60

Dité-10 az 18 let muzi 59, Zeny 57
Dospé€ly-normalni hmotnost muzi 60, Zeny 50
Dospély-hubeny muzi 70, zeny 60
Dospély-obézni muzi 50, zeny 42
Jedinec nad 60 let muzi 52, zeny 46
Kachekticky nemocny 70-75

(Zadak, 2008)

*




Distribuce vody v téle

CTV 60 %

(60 % hmotnosti dospélého muze)
Celkova télesna voda

ECT 20 %

Extracelularni
tekutina

ICT 40 %

Intracelularni
tekutina

IVT 5 %

Intravazalni

IST 15 %

Intersticialni
tekutina




Distribuce vody v téle

O

o CTV-Celkova télesna voda je v organismu rozdélena do kompartmentt

o ECT- Extracelularni tekutina (vné bune€k), jeji zmeény ve slozeni a mnozstvi
jsou rychlejsi. Déli se na IST a IVT.
o IST-Intersticialni tekutina (v mezibunééném prostoru)

o IVT-Intravazalni tekutina, v cirkulaci tj. plazma.

o [CT-intracelularni tekutina (v bunkach) méa nejvéetsi podil. Zastoupeni-mékké
tkané, kosti, chrupavky, pojivo.

+ Transcelularni tekutina (cca 2 1)= likvor, kloubni tekutina, tekutina v
tr.tr., tekutina v pleuralni dutiné aj. —nepocéitame ji k zadnému oddilu, ale ma v
nich sviij ptivod-lisi se od nich slozenim i funkci




Vodni a iontova rovnovaha v téle

O

Vodni a iontova rovnovaha udrzuje homeostazu
organismu

Vnitini prostredi umoznuje:

® pohyb a distribuci jednotlivych latek v organismu

» zajistuje stabilitu a stalost koncentrac¢nich spadii, rovnovahy ionti, pH
a osmolality




Koncentrace iontu v télesnych tekutinach

Plazama Intersticialni Intracelularni
(mmol/1) tekutina tekutina
(mmol/1) (mmol/1)
Na+ 141 143 10
K* 4 4 135
Ca2t 2.5 1,3 <0,001
Mg2+* 1 0,7 15
Cl- 103 115 8
HCO, 25 28 10
H, PO, 1 1 65
SO,> 0,5 0,5 10
organické kyseliny 4 5 2
proteinaty 17 1 47

pH 74 74 7,4  (Svadina, 2010)




Vodni bilance

O

e obsah vody v lidském téle = vysledek prijmu a vydeje vody

e pokud se zvysi prijem, musi se zvysit 1 vydej

Pi{jem Vydej

piti 500-1500 (i vice) moci 500-1500
v potrave 800 odparovani 300
povrchem
oxidaci 300 dechem 400
(metabolick4 voda) —
stolici 100
potem 300
Celkem 1600-2600 1600-2600 (Svacina, 2010)




Metabolicka voda

O

 vznika v organismu oxidaci zivin bohatych na vodik

Oxidace 100 g substratu Mnozstvi vody vzniklé

oxidaci v ml

Sacharidy 55-60

Tuky 107

Bilkoviny 41-42




Bilance vody v GITu

O

e denne se zde vytvori 7-9 1 travicich stav-tyto jsou z velké ¢asti v ileu a tlustém strevu
vstrebavany zpét- tato rovnovaha chrani télo pred priijmem x zacpou

Sliny 700 ml
Zaludeéni $tava 1 500 ml
Pankreaticka stava 1500 ml
Zlué 750 ml
Strevni stava 4 000 ml
Celkem 8 450 ml




Regulace objemu telesnych tekutin

O

Na hospodareni s vodou se podili: ledviny,
KVS systém, GIT, CNS

* Osmolarita-koncentrace rozpusténych latek v krvi je kontrolovana
OSMORECEPTORY v CNS -tyto receptory ovliviiuji pocit zZizné a
sekreci Antidiuretického hormonu ADH (Vasopresin) -hypotalamus a
neurohypofyza

- reabsorpce vody v ledvinnych tubulech, zabranuje vylucovani moci

-vyplaveni ADH

stimuluje: ﬁokles objemu, stres, bolest, strach, dppamin, nikotin, drogy,
zvySena hladina anglotenzmu 11, hypox1e hyperglykemle aj.

tlumi: hypervolemie, hypoosmolarita, zpé€tnovazebné hladinou ADH aj.




O

e Systém renin- angitenzin —aldosteron (hormon kiry
nadledvin) RAAS

Renin- jeho sekrece je aktivovana sniZenou perfuzi
ledvin (baroreceptory v ledvinach) a sniZzena
koncentrace Na v krvi. Renin katalyzuje konverzi
angiotenzinogenu na Angiotenzin I a ten se
prostrednictvim angiotenzin konvertujiciho enzymu
preménuje na Angiotenzin II-zvysuje reabsorbci Na v
proximalnim tubulu a zuzuje arterioly a stimuluje
sekreci Aldosteronu

Aldosteron zvySuje reabsorpci Na a tim i vody a
zvysuje sekreci K




Regulace objemu telesnych tekutin

O

e Atrialni natriureticky faktor- sekrece je stimulovana protazenim
myocytu v atridlné sténé (volumoreceptory) a zvysenou frekvenci sini

- zpusobuje: dilataci cév, blokuje sekreci ADH, reninu a aldosteronu,
zvysuje vylucovani sodiku a vody.

e Receptory-podavaji informace o mnozstvi vody v

organizmu
Osmoreceptory — reaguji na zmeénu koncentrace latek , v CNS
Volumoreceptory — reaguji na zménu objemu tekutin, v srdci
Baroreceptory = — reaguji na zmeénu tlaku, v ledvinach




Hypovolemicke stavy Dusledek

isoosmolarni dehydratace
isoosmolarni hypovolémie

hyperosmolarni dehydratace
hyperosmolarni hypovolémie

hypoosmolarni dehydratace
hypoosmolarni hypovolémie

(Ledvina, 2009)

ztrata isoosmolarni
tekutiny

vetsi ztraty vody nez
rozpusténych latek

vetsi ztraty
rozpusténych latek
nez vody

ztraty krve a plazmy,
popaleniny, punkce ascitu,
unik tekutiny do tretiho
prostoru pooperaénim
drénem, tézké prijmy,
predavkovani diuretiky

zvraceni , prijmy, profuzni
poceni, polyurie pri akutnim
selhani ledvin, osmoticka
diuréza u diabetu mellitu a
diabetu incipidu, nizky prijem
vody pri neschopnosti se
napit a komunikovat,
neschopnost se napit v
dusledku snizeného pocitu
Zizné

piti ¢isté vody , nedostatek
mineralokortikoidu, nefritis
se ztratou soli, kombinace
osmotické diurézy se
suplementaci ¢isté vody,
predavkovani diuretik,
Bartteruv syndrom



P¥iciny

Hypervolemické stavy Dusledek

isoosmolarni hyperhydratace
isoosmolarni hypervolémie

hyperosmolarni hyperhydratace
hyperosmolarni hypervolémie

hypoosmolarni hyperhydratace
Hypoosmolarni hypervolémie

retence isoosmolarni
tekutiny

vetsi retence
rozpusténych latek
nez vody

vetsi retence vody
nez rozpusténych
latek

predavkovani intraveno6zni
infuzi s isoosmolarni
tekutinou, selhani srdce,
cirhozy jater, jaterni
selhani, nefroticky
syndrom, podani
nesteroidnich antiflogistik

predavkovani
hyperosmolarnich infuzi,
piti morské vody, masivni
prijem sodiku, primarni
nadbytek
mineralokortikoidu, akutni
selhani ledvin

psychogenni polydipsie,
neprimeérena tvorba ADH,
renalni oligoanurie pri
ledvinném selhani



Normovolemie

Dusledek

hyperosmolarni normovolemie

hypoosmolarni normovolemie

(Ledvina, 2009)

ztraty rozpusténych hrazeni ztrat po profuznim
latek pri normalnim poceni pouze pitim Cisté
objemu vody

retence rozpusténych  hyperglykemie a ketonemie
latek pri normalnim pri diabetu
objemu



Dehydratace

O

e Projevy akutni dehydratace:

0 v/, v Ve ’ . v ’ o . ,
1-5 % zizen, nepohoda, neprijemné pocity, snizeni pohyblivosti, ztrata
chuti, ¢ervena kiize, netrpélivost, zvySena tepova frekvence, nevolnost

O / Vv 4 ’V / / / / Vv / A4 . /
6-10 % zavraté, bolesti hlavy, obtizné dychani, brnéni v koncetinach,
snizena tvorba slin, modravé zbarveni kiize a sliznic (cyano6za), slaby a
nezretelny hlas, neschopnost chiize

11-12 % zmatenost, blouznéni, kfece, nemoznost polykant, otekly jazyk,
poruchy sluchu a zraku, svrastéla a necitliva pokozka

(Fujakova, 2013)




Pitny rezim

e Pravidelné doplnovani tekutin

e Pravidelny a dostate¢ny privod tekutin ve formé
napoju i tekutin ve strave

e Vyznam ma mnozstvi tekutin i jejich kvalita




Pitny rezim

e zajistuje latkovou vymeénu
e dobrou funkci ledvin-vylucovani skodlivych latek z téla

e umoznuje plnou vykonnost vSech organi, t€lesnych,
dusevnich funkeci

e normalni vzhled pokozky

Nedostatek vody zptisobuje: akutni a chronické problémy

e bez vody vydrzi organismus jen nékolik dnu
 nase telo si neumi vytvorit zasobu vody-pit pribézné
béhem celého dne (zizen-jiz 1-2 % dehydratace)




Potreba tekutin

O

e Velmi individualni zalezi na:

e télesné hmotnosti

e véku

e pohlavi

 slozeni a mnozstvi stravy
o teélesné aktivité

* teplote a vlhkosti prostredi (proudéni vzduchu, obleceni,
teplota téla)

o aktualni, zdravotnim stavu
e zavodneéni




Vék

0-3 mésicu
4-11 meésici
1-3 roky
4-6 let

7-9 let
10-12 let
13-14 let
15-18 let
19-24 let
25-50 let
51-64 let

65 let a vice

Tehotné Zeny

DOPORUCENY PRIVOD VODY (DACH)
Privod vody  Privod vody Metabolicka

ve formé
napoju

620 ml
400 ml
820 ml
940 ml
970 ml
1 170 ml
1330 ml
1530 ml
1470 ml
1410 ml
1230 ml
1310 ml

1470 ml

ve forme
potravin

500 ml
350 ml
480 ml
600 ml
710 ml
810 ml
920 ml
890 ml
860 ml
740 ml
680 ml
890 ml

voda

60 ml

100 ml
130 ml
180 ml
230 ml
270 ml
310 ml
350 ml
340 ml
330 ml
280 ml
260 ml

340 ml

Celkovy
dostupny
privod vody

680 ml

1 000 ml
1300 ml
1600 ml
1800 ml
2 150 ml
2 450 ml
2 800 ml
2 700 ml
2 600 ml
2 250 ml
2 250 ml

2 700 ml

Privod vody
(ml/kg/den)
ze stravy a napojii

130

110

95

75

60

50

40

40

35

35

30

30

35



Zasady pitného rezimu

O

e zakladem pitného rezimu tvori nekalorické napoje:
e voda cCista, neslazena, nesycena CO2, bez aditivnich latek
-pitna voda z vodarenskych zdroju

-balena-kojenecka, pramenita nebo slabé mineralizovana
(obsah rozpusténych latek 150-500 mg/1)

Pro doplnéni pitného rezimu: neslazené pravé i nepravé caje,
kavovinové napoje, mineralni vody s celkovym mnozstvim
rozpusténych latek vyssim nez 500 mg/l, 100% ovocné a
zeleninové dzusy (fedit) ¢i citron nebo pomeranc¢ vymackat do
vody, mléko a mlé¢né napoje




Zasady pitného rezimu

O

Stridmeé zarazovat:

e Napoje s vyssim obsahem cukrt, sladidel, barviv,
aromat atd.

e Napoje s vyssim obsahem CO2
e Napoje s obsahem alkoholu
e Napoje s obsahem kofeinu

= limonady, kolové napoje, slazené mineralni vody, ovocné
napoje, nektary, energeticke napoje, alkoholicke napoje, kava




Zasady pitného rezimu

O

e Voda je hrazena ve formé potravin az ve 20-30 %
(400-1 100 ml)

e Nutné pit cely den jiz od rana-hrazeni nocnich ztrat

e Optimalni teplota napoje 16 a vice C- teplota niZsi nez
10°C zpuisobuje prekrveni sliznice a zvySuje tak pocit
Zizné

e U balenych vod sledovat celkovou mineralizaci a obsah
jednotlivych mineralnich latek (Na, Ca, Mg)

e Spravné skladovani balenych vod (sucho a temno),
sledovat minimalni trvanlivost




Zasady pitného rezimu

O

e Pri nékterych onemocnénich je nutné pitny rezim
konzultovat s oSetrujicim lékarem (onemocnéni
ledvin a srdce)

o Zizni je tfeba predchazet

e Do fyzické aktivity je treba vstupovat radne
hydratovan




Zasady pitného rezimu

O

Jak poznam, zZe piji

dostatec¢ne ?




Kampan na podporu spravného pitného rezimu
ve VB

O

» KEEP IT LIGHT ! Ny

e Udrzujte ji (moc¢) svétlou

e Kontrolovat barvu své moci pri kazdé navsteve toalety
- jednoduchy signal, ktery ma kazdy k dispozici.

e Barva (odstin) moci ukazuje na stupen
dehydratace.

e Vice informaci na



http://www.keepitlight.org/
http://www.keepitlight.org/

Druhy vod

O

e Voda z kohoutku

e Voda balena

Pitna voda

Sodova voda

Pramenita voda
Kojenecka voda
Prirodni mineralni voda
Prirodni l1éc¢iva voda




Druhy vod

O

Voda balena —podléha pozadavkiim vyhlasky ¢. 275/2004 Sb., o
pozadavcich na jakost a zdravotni nezavadnost balenych vod a o

zpusobu jejich tpravy.

Balena pitna voda

e pochazi z vodarenského zdroje, pozadavky na jeji kvalitu se shoduji s
vodou pitnou. Mohou do ni byt umeéle pridavany mineralni latky. Musi
pak byt oznaceno jako: ,,mineralizovana pitna voda“ nebo ,,uméle
doplnéno mineralnimi latkami® a musi byt uvedeny jednotlivé latky a
jejich mnozstvi na etiketé. Obsah rozpusténych latek do 1 ooo mg/I.

Balena sodova voda
° je \(zlyrobena pridanim CO2 (nejméné 0,4 hmotnostnich %) do pitné
vody.




Druhy vod

Balena pramenita voda

e drive nazyvana-voda stolni, pochazejici z chranéného podzemniho zdroje,
pozadavky na jakost nejsou tak prisné jako u vody kojenecké. Neni urcena
kojenctim, vhodna k trvalému primému pozivani dospélymi i détmi. Obsah
rozpusténych latek-maximalné 1 0oo mg/1.

Balena kojenecka voda

e pochazi z chranéného prirodniho zdroje, ktery je vhodny pro pripravu
kojenecké stravy i k trvalé konzumaci vSemi skupinami obyvatel. Nesmi
byt chlorovana, pouze oSetfena UV zarenim. Musi byt zaruceno
puvodni sloZeni, obsah rozpusténych latek nejvyse 500 mg/1, obsah
dusi¢nanii nejvyse 10 mg/Il.




Druhy vod

O

Balena prirodni mineralni voda

e vyrobek z chranéného podzemniho zdroje pfirodni mineralni vody, schvalené¢ho
ministerstvem zdravotnictvi

* velmi slabé mineralizovana (s obsahem RL do 50 mg/1)

* slabé mineralizovana (obsah RL 50 az 500 mg/1)

* stfedné mineralizovana (obsah RL 500 mg/l az 1500 mg/l)
* siln¢ mineralizovana (obsah RL 1500 mg/l az 5000 mg/1)

* velmi silné mineralizovana (obsah RL vyssi nez 5000 mg/1)




Druhy prirodnich mineralnich vod

Mineralizace

Slabé mineralizované (100-500 mg/1) Bonaqua, Aquila, Rajec, Toma natura,
Dobra voda, Valvert, Evian, Tanja, Clever,
Horsky pramen, Baby Wellness

Stredné mineralizované (500-1500 mg/l)  Mattoni, Magnesia, Karlovarska korunni,
Ondrasovka, Vittel, Tesco mineralni voda,

Perrier
Siln€ mineralizované (1500-5000 mg/1) Hanacka, Podébradka, Odysea
Velmi silné mineralizované Saratica

(pres 5000 mg/1)



Druhy vod

O

Balena prirodni leciva voda

e zprirodnich 1ééivych zdroji, s prokazanymi lééivymi uéinky, pozadavky na
jakost balenych 1é¢ivych vod nejsou nikde stanoveny (existuji jen pozadavky na
mikrobiologickou jakost zdroji téchto vod), pouzivaji se pri urcitych indikacich
na doporuceni lékare a pouze po vymezenou dobu.




Nejvyznamneéjsi ukazatele kvality vody

O

e Celkova mineralizace
e Obsah jednotlivych mineralnich latek

e Obsah oxidu uhlicitého

o Mikrobialni kontaminace




Pro kazdodenni konzumaci je vhodna celkova
mineralizace 150-500 mg/l, muzeme doplnit max.500
ml stfedné az silné min. vody

Ptili§ mineralizovane vody jsou pro kazdodenni
konzumaci nevhodné — nezbavuji efektivné té€lo
zplodin latkové premény a prebyteCnych soli, mohou
zvysovat riziko hypertenze, nefrolitiazy a urolitiazy,
cholelitiazy, nékterych kloubnich chorob.

Kdy je vhodne konzumovat stfedn€ az siln€
mineralizovane vody ???



Nejvyznamneéjsi ukazatele kvality vody

O

Velmi slabé mineralizované vody se nehodi pro stalé piti kviili riziku
naruseni mineralového i1 vodniho metabolismu, télo by se mohlo
zacit zbavovat vlastnich mineralnich latek, mtize byt vhodna jen pro
nékteré kratkodobé dietni nebo 1ééebné kiiry

Slabé mineralizované vody se hodi pro bézné piti, pokud nejsou
uméle syceny oxidem uhlié¢itym nebo pokud ho prirozené
neobsahuji ve vyS$Sim mnozstvi

/.

Stredné mineralizované vody by mély byt pouze doplnkem v
napojovém sortimentu, meély by se stridat a konzumované mnozstvi
by nemeélo v priméru presahnout 0,5 litru za den

Silné€ mineralizované vody by se mély konzumovat jen vyjimeéné a v
omezeném mnozstvi; pro déti jde vylozené o nevhodny napoj

4 L3 o / 4 v/




Piehled vod na trhu v CR

Pramenita voda
e Aqua Bella, Aquila, Toma natura, Fromin, Sumavsky pramen

Kojenecka voda
e Aqua Oasa, Bonny, Fromin, Horsky pramen

Prirodni mineralni voda

e Dobra voda, Mattoni, Magnesia, Podébradka, Ondrasovka,
Hanacka kyselka, Korunni ...

Léciva mineralni voda
e Bilinska kyselka, Vincentka, Saratica, Zajecicka horka voda,
Rudolfiiv pramen




Mineralni latky (ML)

° Mg2+ Ca2t @

- Optimalni pomé&r vapnik:hot¢ik 2:1, tmnozstvi Ca | vstiebavani Mg
Suma Ca?**a Mg*" = tvrdost vody

Varenim v tvrde vod¢- zelenina, téstoviny, ryze-obohaceny o Ca

Vstiebatelnost Ca** z vody je vysoka

e NO ;
- Preména dusiCnanu na du81tany (NO2-) v zazivacim traktu Clovéka,

dusitany vazi se na cerven¢ krevni barvivo a snizuji tak schopnost
krve ptenaset kyslik (hemoglobin-methemoglobin)

- Ptipustné mnozstvi do 50 mg/I




Mineralni latky (ML)

O
e Na*

- Hlavnim kationtem plazmy a extracelularni tekutiny, udrzovani
acidobazické rovnovahy, ptenos nervovych impulsu, ovliviiuje vysku
TK a ma vliv 1 na jind onemocnéni KVS, GIT, NS

o -
- Voda je nejvetsSim zdrojem fluoru, nezbytny pro stavbu kosti a zub,
zubni fluoroza (skvrnitost zubtl) a deformity kosti




Optimalni hodnoty nékterych ML (SZU)

7\
RL — rozpusténé latky (ukazatel 150 az 400 mg/1
celkového obsahu mineralnich latek)
Ca** — vapnik 40 az 70 (minimalné 30) mg/I
Mg*+ — horcik 20 az 30 (miniméalné 10) mg/1
Na*t — sodik 5 az 25 mg/l
K+ — draslik 1az 5 mg/l
Cl- — chloridy (*) méne nez 50 mg/1
SO, — sirany (*) méne nez 50 mg/1
HCO," — hydrogenuhlicitany (**) 100 azZ 300 mg/1
F- — fluoridy 0,1 az 0,3 mg/1

NO,™ — dusi¢nany méné nez 10 mg/1



Oxid uhlicity v balenych vodach

O

Pridavek CO2 do balenych vod predevsim z divodu chutovych
a konzervacnich

Obsah Co2 v mineralnich ¢i stolnich perlivych vodach obvykle
4000-6000 mg/l

e Jemne perlivé vody 1500-4000 mg/I
e Sodova voda 7000-8000 mg/1

o Cim vys$si obsah CO2, tim kyselej$i pH (obvyklé hodnoty pH
jsou cca 4,5-6,0)




U¢inky oxidu uhli¢itého na lidsky organismus

O

e (Odpadni produkt latkove pfemeény, kterého se organizmus musi neustale
zbavovat pomoci dychani

e T prokrveni sliznice DU, T sekrece slin, { citlivosti chutovych receptorti
FaleSny pocit osvézeni, piekryvani skutecné chuti napoje

e T sekrece zaludecni st'avy, T motility zaludku — nedostate¢né natraveni
potravy, zrychleni stfevni peristaltiky

e Rihani

e Stimulace dechového centra, dochazi k T dechové frekvence
e Mirny diureticky ucinek

e Posun v acidobazické rovnovaze smérem k acidoze

e U citlivych jedincu napoje s CO, mohou zpusobit podrazdeéni zaludecni
sliznice




Mikrobialni kontaminace

O

e PoZzadavky na hygienickou nezavadnost pitn¢ vody
upraveny vyhlaskou ¢. 404/2006 Sb. (¢. 275/2004 Sb.)
a . 293/2006 Sb. (¢. 252/2004 Sb.).

e Vyhlasky stanovuji pocet E. coli, koliformni bakterie,
entrokoky, Pseudomonas aeruginosa, sporulujici anaerobni
bakterie, psychrofilni a mezofilni bakterie

e Dulezite:
* Podminky skladovani - temno, chlad (teplo - uvolnéni
acetaldehydu, ftalatu z obalii, mnoZeni bakterii)

* Nepit pfimo z ldhve — mikrobialni kontaminace




Napoje s obsahem kofeinu

O

e kofein- chemicka sloucenina (alkaloid)
e stimuluje CNS a srdecni ¢innost

o vyskyt: kavova zrna, kakaové boby, listy ¢ajovniku, orechy
koly, plody guarany

e kava (Arabica x Robusta), kolové napoje, ¢okolada, kakao,
horka cokolada, energetické napoje, caje
e Caje: pravé-z listkl ¢ajovniku ¢inského (éerné, oolong, zelené)

e kava do 300 mg kofeinu-lze zapocitat do pitného rezimu
e téhotné do 200 mg




Priumeérny obsah kofeinu (img)

Zrnkova kava 57
Instantni kava 40
Caj 20-40
Energetické napoje 30
Ledovy ¢aj 15
Kolové napoje 12-15
Horka cokolada 10

MIlécna cokolada 3 (Pokorna 2008)



Napoje s obsahem ovocné slozky

DzZusy

e Obsahuji 50- 100 % ovocné pripadné zeleninové slozky
Nektary a ovocné stavy

e obsah ovocné pripadné zeleninové slozky 25-50 %
Ovocné napoje

e obsah ovocné slozky nizsi nez 25 %

- obsahuji vitaminy, bioaktivni latky, vlakninu, mineralni
latky, jednoduché sacharidy, barviva, aromata,
konzervanty, organické kyseliny.




Energetické napoje

O

e Tekutiny obohacené o latky, které maji stimulovat vykon.

o Pridavané latky - kofein, taurin, L-carnitin, barviva,
aromata, konzervanty, sacharidy

e Nevyhody - kofein (dle vyhlasky max. 32 mg/1ooml = 1
Salek slabé kavy), 1obsah sacharidi (prumeér 28g/1 cukru
v 250ml = 7 kostek cukru)

Nekonzumovat s alkoholem! Nevhodné pro mladé lidi!




Alkoholické napoje

O

Etanol-potlacuje sekreci ADH a zabranuje tak reabsorpci vody v

ledvinnych tubulech— DIURETICKY UCINEK

Zavisi vsak na obsahu etanolu a vody
pivo, vinny stfik (méné nez 10 % etanolu-nezvysuji diurézu a pri
bezpeéné davee 10-20 g etanolu-LZE ZAPOCITAT DO PITNEHO
REZIMU
vino, lihoviny- mohou zptisobit dehydrataci

e Bezpecné mnozstvi???

vek, pohlavi, zdravotni stav, zivotni styl, typ alkoholického napoje




Alkoholické napoje

O

Za vseobecné uznavanou bezpecnou davku se uznava

20 g etanolu/muz 10 g etanolu/Zena

0,5 | piva 0,3 |l piva
200 ml vina 100 ml vina
50 ml lihoviny 25 ml lihoviny

- toto mnozZstvi nizsi vyskyt KVS onemocnéni ??7??
- vySsi riziko karcinomu prsu




Alkoholické napoje

O

e Vyssi mnozstvi alkoholu negativni tc¢inky —CNS,
jatra..aj

e 1 g etanolu = 29 kJ

e Obsah jednoduchych sacharidii, tuku, muze zvysit
apetit-OBEZITA




Mnozstvi cukru | Mnozstvi cukruv | Mnozstvi cukruv

vgnaiooml | hEzné porei (3 dl) |gramech na 1000
napoje ml napoje
Slazené mineralni vody 4,5 13,5 45
Ledovy caj 6,6 19,8 66
Ovocny napoj Caprio 6,7 20,1 67
Kofola 8 24,0 80
100% pomerancovy 8,7 26,1 87
dzus
Coca cola 10,6 31,8 106
Capri sonne 10,7 32,1 107
Energetické napoje 11 33,0 110
Kubik multivitamin 11,9 35,7 119
Ochuceny syrovatkovy 13,9 41,7 139

napoj (Fujakova, 2013)



O

Obecneé je ve 100 ml slazeného napoje 10 g cukru
Neékteri vyrobeci jiz upravili slozeni

Je vsak treba sledovat etikety

Milk-shake s vanilkovou, jahodovou prichuti velky-
59 g cukru




O

» Na etiketé sledovat oznaceni sacharidy z toho cukry

Cukry = monosacharidy
(glukoza,fruktoza,galaktoza)
disacharidy
(malt6za, sacharoza, lakt6za)

Prijem cukrt bychom méli omezovat do 10 % CEP
ca 60 g /den

https://www.youtube.com/watch?v=mxlEpWGZ3eo




O

Dékuji vam za pozornost !
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