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1 UVOD

V bakalatské praci je zpracovan problém s formulaci: ,,Jaké byly
publikovany poznatky o peroralni hydrataci seniorl v ¢eskych a

anglickych odbornych periodikach?*

Pro ucely piehledové prace byly formulovany, tyto cile:

Cil 1.

Ptedlozit dohledané poznatky z ¢eského a anglického jazyka o hydrataci
seniordi.

Cil 2.

Ptedlozit dohledané poznatky z ¢eského a anglického jazyka o vhodnych
tekutinach.

Cil 3.

Ptedlozit dohledané poznatky z ¢eského a anglického jazyka o dehydrataci
v seniorském véku.

Cil 4.

Ptedlozit dohledané poznatky z Ceského a anglického jazyka o potizich

spojenych s nedodrzovanim pitného rezimu u seniori.

Jako vstupni studijni literatura byly prostudovany tyto tituly:

1. MATEJOVSKA - KUBESOVA H. Akutni stavy v geriatrii. 1. vyd.
Praha: Galén, 2009. 233 s. ISBN 978-80-7262-620-5

2. GROFOVA Z.Nutri¢ni podpora: Prakticky rddce pro sestry. 1. vyd.
Praha: Grada Publishing, 2007. 240 s. ISBN 978-80-247-1868-2

3. SCHULER, M. a P. OSTER. Geriatrie od A do Z pro sestry. 1. Ceské
vyd. Praha: GradaPublishing, 2010. 336 s. ISBN 978-80-247-3013-4

4. TOPINKOVA E. Geriatrie pro praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2005. 270
s. ISBN 80-7262-365-6



5. VENGLAROVA M. Problematické situace v péci o seniory: piirucka
pro zdravotnické a socialni pracovniky. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2007. 96 s. ISBN 978-80-247-2170-5

6. URBANKOVA P., L. URBANEK a J. MARKOVA. Klinickd vyZiva
v soucasné praxi. 2. piepracované vyd. Brno: Ndarodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obora, 2010 97 s. ISBN
978-80-7013-525-9

7. HOLMEROVA, I. ,B. JURASKOVA a K. ZIKMUNDOVA. Vybrané
kapitoly z gerontologie. 3. pifeprac. a dopl. vyd. Praha: ceska
alzheimerovska spolec¢nost, 2003. 143 s. ISBN 978-80-254-0179-8

8. KALVACH Z., Z. ZADAK, R. JIRAK, H. ZAVAZALOVA,
I. HOLMEROVA, P. WEBER a kol. Geriatrické syndromy a geriatricky
pacient. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2008. 336 s. ISBN 978-80-
247-2490-4

K vyhledavani relevantnich ¢lankt byly pouzity:
— Systém Medvik — medicinskd virtudlni knihovna — sitové sdileni
informacnich zdroji pro védu a vyzkum v mediciné
— Databaze Medline pfes portdl PubMed — volny fulltextovy archiv
odbornych ¢lankt
— Cizojazycna periodika
1. International Journal of Nursing Practice (periodikum
publikujici plivodné védecké prace pro rozvoj mezinarodniho
porozuméni a vyvoj oSetfovatelstvi) Dostupné na internetové
adrese http://www.wiley.com/bw/submit.asp?ref=1322-7114
2. Anesthesia and analgesia (Oficialni casopis Mezinarodni
anesteziologické spolecnosti pro vyzkum) Dostupné na
internetové adrese http://www.anesthesia-analgesia.org
— Ceska periodika
1. Profese online (recenzovany casopis pro zdravotnické obory).

Patfi do Seznamu recenzovanych neimpaktovanych periodik



v Ceské republice. Vydava jej Fakulta zdravotnickych véd UP
\% Olomouci na internetové adrese http:
/Iwww.pouzp.cz/text/cs/profese-on-line.aspx

. Kontakt (odborny a védecky casopis pro zdravotné socialni
otazky). Patfi do Seznamu recenzovanych neimpaktovanych
periodik v Ceské republice. Vydava jej Jihodeskou
univerzitou v Ceskych Budé&jovicich na internetové adrese
http://www.zsf.jcu.cz/struktura/utvary/edicni-
oddeleni/periodika/kontak

. Ceskd geriatrickd revue (edukaéni material &eské
gerontologické a geriatrické spolecnosti). Uveden v Seznamu
recenzovanych neimpaktovanych periodik v Ceské republice.
Vydany MedicaHealthworld, a.s. na internetové adrese
http://www.geriatrickarevue.cz/

. Ceské pracovni lékaistvi (odborny lékaisky &asopis). Patfi do
Seznamu recenzovanych neimpaktovanych periodik v Ceské
republice. Vydava jej nakladatelstvi Tigis spol. s.r.o. na
internetové adrese http://www.tigis.cz/casopisy/pro-
lekare/ceske-pracovni-lekarstvi

. Vyziva a potraviny. Patii do Seznamu recenzovanych
neimpaktovanych periodik v Ceské republice. Vydava jej
Spolec¢nost pro vyzivu na internetové adrese
http://www.vyzivaspol.cz/casopis-vyziva-a-potraviny.html

. Interni medicina pro praxi (odborny Iékaisky casopis). Patii
do Seznamu recenzovanych neimpaktovanych periodik
v Ceské republice. Vydava jej spoleénost Solen v Olomouci
na internetové adrese http://www.internimedicina.cz/

. Medicina pro praxi (odborny Iékatisky casopis). Patii do
Seznamu recenzovanych neimpaktovanych periodik v Ceské
republice. Vydavad jej spole€nost Solen v Olomouci na

internetové adrese http://www.medicinapropraxi.cz/



8. Praktické l1ékarenstvi (odborny Ilékatsky casopis). Patii do
Seznamu recenzovanych neimpaktovanych periodik v Ceské
republice. Vydava jej spolecnost Solen v Olomouci na
internetové adrese http://www.praktickelekarenstvi.cz/

9. Urologie pro praxi (odborny Iékatsky casopis). Patii do
Seznamu recenzovanych neimpaktovanych periodik v Ceské
republice. Vydava jej spolec¢nost Solen v Olomouci na
internetové adrese http://www.urologiepropraxi.cz/

10.Urologické  listy. Patfi do Seznamu recenzovanych
neimpaktovanych periodik v Ceské republice. Vydava jej
Ambit Media, a.s. na internetové adrese
http://www.urologickelisty.cz/

11.Psychiatrie pro praxi (odborny lékatsky cCasopis). Patfi do
Seznamu recenzovanych neimpaktovanych periodik v Ceské
republice. Vydava jej spolec¢nost Solen v Olomouci na
internetové adrese http://www.psychiatriepropraxi.cz/

12.08etfovatelstvi a porodni asistence (recenzovany veédecky
casopis), kterd mneni wuveden v Seznamu recenzovanych
neimpaktovanych periodik v Ceské republice. Vydava jej Ustav
oSetfovatelstvi a porodni asistence Ostravské wuniverzity
v Ostrave na internetové adrese

http://periodika.osu.cz/osetrovatelstviaporodniasistence/

Popis reSersni strategie:
Vyhledavani odbornych ¢lankt prob&hlo v obdobi od ¢ervna 2011 do fijna
2011. Po roztfidéni dohledanych plnotexti, podle jejich kvality

a relevance bylo pouzito do bakalatské prace 33 ¢lanki.
Kritéria pro vybér relevantnich c¢lankda ke zpracovani pirehledové

bakalaiské prace byla: cesky, slovensky a anglicky jazyk, rok vydani

(leden 2002 az fijen 2011) s podminkou recenzovanych plnotextu.
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Pro vyhledavani v uvedenych odbornych periodicich a elektronickych
informac¢nich zdroji byla wuzita tato kli€ova slova: Pitny rezim;

Dehydratace; Hypohydratace; Dusledky; Senior.

Prvni etapa vyhledavani relevantnich ¢lanka se uskutecnila v odbornych
recenzovanych periodikach.

Po prostudovani archivu periodika Ceska geriatricka revue bylo nalezeno
Sest relevantnich ¢lankl. Zbylé plnotexty nesplnovaly kritéria pro tvorbu
bakalaiské prace, proto nebyly pouzity. V &asopisu Ceské pracovni
lékatstvi byly nalezeny tfi c¢lanky pojednéavajici o pitném reZimu.
Informace z nich byly pouzity pfi zpracovani prace. Z recenzovaného
periodika Vyziva a potraviny byly ziskdny dva plnotexty. Dalsi
vyhledavani probé&hlo v Casopise Interni medicina pro praxi, kde bylo
nalezeno sedm ¢lankt splnujici kritéria pro vybér relevantnich ¢lanku.
V periodiku Medicina pro praxi byly nalezeny dva plnotexty. Z Urologie
pro praxi bylo ziskano sedm clankt. Z Urologickych listd dva plnotexty.
Z psychiatrie pro praxi a z ¢asopisu Praktické lékarenstvi byl ziskdn jeden
¢lanek, splilujici kritéria pro vybér relevantnich <¢lankd. Vlozenim
klicového slova ,pitny rezim“ do vyhledavace recenzovaného periodika
PROFESE online byly nalezeny dva plnotexty. Prvni pojednaval o kontrole
umisténi nazogastrické sondy pied zahdjenim enterdlni vyzivy u dospélych
pacientd a druhy o pitném rezimu u adolescentli. Zadny ze dvou
dohledanych plnotextli neodpovidal zvolenym kritériim, a proto nebyly
pouzity pii zpracovani piehledové bakaldiské prace. Zadanim zbylych
klicovych slov, nebyl nalezen Zadny clanek. V jednotlivych C¢islech
casopisu Kontakt (od ro¢niku 1/2003 po 3/2011), taktéZ nebyl nalezen
relevantni ¢lanek. V periodiku OSetfovatelstvi a porodni asistence nebyl

vyhledan zadny ¢lanek k tématu bakalatské prace.
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V druhé etapé vyhledavani bylo provedeno vyhledavani odbornych
¢lankt v databazi BMC (Bibliographia Medica Cechoslovaca) zveiejnéné
na internetovych strankach http://www.medvik.cz/bmc/index.do.

Po zaddni vySe uvedenych klicovych slov a jejich kombinacich byly

nalezeny duplicitni ¢lanky.

Treti etapa vyhledavani odbornych c¢lankd probéhla v databdazovém
systému PubMed zvetejnéné na internetovych strankach
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/

Kritéria pro vybér relevantnich ¢lanka splnily 2 plnotexty, pojednavajici

o rizikovych faktorech dehydratace u seniori.

Vysledkem vySe popsané reSerSe souvisejici s tvorbou bakalaiské prace
bylo dohledano 33 relevantnich plnotextl, které prosly recenznim fizenim.
Vsechny prameny jsou v bibliografickych zdrojich na konci bakalatrské

prace citovany podle normy ISO 690 : 2011.
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2  PREHLED DOHLEDANYCH POZNATKU

2.1 HYDRATACE SENIORU

KubeSova spole¢né s Weberem, Meluzinovou a Mazalovou je nazoru, Ze
pfijem potravy, véetné pfijmu tekutin zadsadné ovliviiuje celkovy zdravotni
stav seniora (KubeSova, Weber, Meluzinova, Mazalovéa, 2004, s. 50). Proto
1 Lajc¢ikova klade diuraz na dostate¢ny a pravidelny ptfisun vody
do lidského organismu, bez které by nebylo dostatek nejvzacnéjsi
tekutiny, krve (Lajcikova, 2002, s. 34). Voda je hlavni slozkou organismu
¢lovéka. Obsah vody v lidském téle je zhruba 60% a zbylych 40% tvofi
pevné latky. Buiiky obsahuji skoro dvé tfetiny veSkeré vody, zbytek vice
nez jedna tfetina je obsazena v mimobunééném prostoru. A pravé mnozstvi
mimobunééné vody je zavislé na piijmu tekutin a pfisunu nékterych soli.
Voda je rozpoustédlo, transportni medium a také chladici kapalina — je
dualezitym reguldtorem teploty organismu, lubrikantem kloubt, udrzuje
strukturu tkani. Je podkladem pro tvorbu slin, zaludec¢nich a stfevnich
Stav. Pro spravnou funkci latkové vymény je nepostradatelnd. Optimalni
pfijem  tekutin  zajiStuje  predevSim  spravnou  funkci ledvin,
gastrointestindlniho traktu, kardiovaskuldrniho systému atd. Dostatek
vody je nezbytny pro dobife fungujici latkovou vymeénu, tedy dostatecnou
eliminaci Skodlivych latek z organismu (Lajc¢ikova, Kozisek, 2005,

5. 106).

2.1.1 Potieba tekutin pro lidsky organismus

Podkapitola pojednava o dospélé populaci, ktera zahrnuje i seniorsky vék.
Pokud je lidsky organismus zdravy, probiha latkovd vymeéna tak, Ze je
pfijem a vydej tekutin v rovnovaze. Hovofime tedy o vyrovnané bilanci
tekutin. Potfeba tekutin se méni v zavislosti na endogennich a exogennich

faktorech. Endogennimi faktory jsou télesnd hmotnost, pohlavi, v¢k
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jedince, aktualni zdravotni stav a teplota téla. Mezi exogenni vlivy patii
slozeni a mnozstvi potravy, teplota okolniho prostfedi, relativni vlhkost
vzduchu, proudéni vzduchu, charakter prdce a energeticky vydej
(Lajcikova, Kozisek, 2005, s. 107). Jeligova spole¢né¢ s Koziskem tvrdi, Ze
lidské télo za den vylucuje okolo 2,5 litru vody moci, stolici, dychdnim
a kuzi. Té¢lo si tento deficit dopliluje Castecné samo. Jednu tfetinu vody si
tvofi metabolickou ¢innosti. Z potravy ziskd okolo 900 ml vody a zbylych
1500 ml by mélo télo ziskat ve formé tekutin (Jeligova, KoziSek, 2010,
s. 388). Podle Jurdskové denni ztraty ve vy$Sim véku pfedstavuji
2000-2500 ml. Uvadi, ze =z toho je moc¢i vylouCeno z organismu az
1000-1500 ml, pokozkou 500 ml, plicemi 400 ml a stolici 100 ml. Pokud
dojde ke zvySeni télesné teploty o 1°C, tak télo ztraci o 100-300 ml vice
vody a pii stfedné silném poceni az o 500 ml. U silného poceni a horecce
se potfeba tekutin zvedd az o 1 000-1 500 ml. Autorka informuje
1 o primérné potiebé Cloveéka, ktera je 1,5-2,5 litru, coz staci k nadhradé
ubytkl tekutin dychéanim, perspiraci a k udrzeni diurézy (Juraskova, 2003,
s. 17). Mala, Krémova, BureSovda a Juraskova ve svém piehledovém
¢lanku, uvadi obecné doporuceni, které lze kvantifikovat jako 1 500 ml
tekutin + 10 ml na kazdy kilogram vahy seniora nad 20 kg (Mala,
Krémova, BureSova, Juraskova, 2011, s. 114). Podle Laj¢ikové a Koziska
se zakladni potifeba tekutin za den u dospélého ¢lovéka v béznych
podminkéach pohybuje mezi 2 az 3 litry (Lajc¢ikova, KozisSek, 2005, s. 107).
Hodgkinson, Evans a Wood uvadi, ze by mél kazdy clovek vypit
minimalné 1600 ml tekutin za 24 hodin (Hodgkinson, Evans, Wood, 2003,
s. 24). Podle Koziska méa kazdy ¢lovék své optimalni mnozstvi tekutin,
které se v ¢ase méni. Potfeba se muze pohybovat od méné nez jednoho
litru tekutin za den, (napf. u ¢lovéka se sedavym zaméstnanim, kdy jeho
strava je pfevazné slozena ze zeleniny, obilovin s malym obsahem soli) az
po n¢kolik litrt za den (napf. pfi intenzivni fyzické préaci, pfi sportu, pfi
pobytu v horkém prostfedi nebo u konzumace vysokoenergetickych

potravin s velkym obsahem cukru ¢i soli a malym obsahem tekutin). Kazdy
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si musi najit (resp. stale nalézat) své optimalni mnozstvi tekutin, které

vypije béhem celého dne (Kozisek, 2006, s. 35).

2.2 VHODNE TEKUTINY

Pti doplnovani vody do organismu je dulezité, aby se pozity ndpoj dobie
a hlavné rychle vypréazdnil ze zaludku do stifeva, kde se vstiebd. VSe zavisi
na nékolika faktorech, jako je mnozstvi népoje, jeho teplota, chutové
vlastnosti, obsah cukrd a mineralnich latek. Zaludek se dobfe vyprazdiuje
pfi poziti objemu 600 az 800 ml. VéEtsi porce evakuaci neurychli, jen
zpusobi nepiijemny tlak v epigastriu. Lépe nez teplé tekutiny se
vstiebavaji chladnéjsi. V 1ét¢ je doporucovana teplota napoje okolo 16°C
a vzimé 20 az 25°C. Pit by se nikdy nemél napoj s teplotou tésné nad
nebo pod nulou. Pfili§ chladna tekutina totiz zpusobi ptfekrveni sliznic
zazivaciho traktu s naslednym zvySenim pocitu zizné. Chutové vlastnosti
napoje jsou velmi podstatné. Na nich zalezi, jaky népoj si ¢lovék vybere
jako zaklad svého pitného rezimu béhem dne. Obsah cukru by nemél
pfekrocit hranici 2,5%. Minerdlni latky obsazené v nédpoji by mély mit
podobnou koncentraci jako pot, coz je asi 1%. O nutnosti obohacovat
napoje o vitaminy se nyni diskutuje (Lajc¢ikova, 2002, s. 35). Kozisek
spole¢né¢ s Laj¢ikovou doporucuji jako nejvhodnéjsSi tekutinu pro
kazdodenni konzumaci, bez ohledu na vék ¢i zdravotni stav — pitnou vodu
z vodovodu ¢i studni. Dale jsou vhodné 1 kojenecké vody, pramenité
a slabé mineralizované ptirodni vody (Laj¢ikova, Kozisek, 2005, s. 108).
Jsou schvalovany 1 neslazené ovocné, zelené, tmavé a slabé bylinné Caje
¢i fedéné ovocné dZusy. Naopak se doporucuje redukovat piijem
»kolovych® néapoji a ptili§ sladkych limonad. Je to z divodu, Zze sladka
chut napoje zvysuje pocit zizné. Velky duraz je kladen na pfijem tekutin
v pribéhu celého dne, tak aby télo dostivalo tekutiny pribézné
a v dostatecném mnozstvi. Dokoncenda rehydratace neznamena, Ze se pocit

zizné¢ zméni po céasteCném zaplnéni zaludku vodou. Je potieba pit dal
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M ce

,hucené“, aby se mo¢ s odpadnimi latkami v organismu dal nezahustovala
(Lajc¢ikova, 2002, s. 35).

Pitna voda z vefejnych vodovoda v Ceské republice ma velmi dobrou
kvalitu. Je pravdou, ze ne vzdy a ne vSude jsou uspokojujici jeji
organoleptické vlastnosti jako je chut, barva ¢i zéapach. V takovych
pfipadech je opodstatnéna konzumace balenych vod (Laj¢ikova, Kozisek,
2005, s. 108). Kozisek ve své praci uvadi, Ze na naSem trhu lze ziskat
1 balenou pitnou vodu. Ta musi spliiovat pozadavky pro pitnou vodu podle
zvlaStniho pravniho ptedpisu tj. vyhldska ¢. 252/2004 sb. Tuto vodu lze
ziskat z jakéhokoliv vodarenského zdroje a upravovat ji jako vodovodni
vodu. Pozadavky na jakost jsou rovnéz shodné s pozadavky na vodu
vodovodni. Na rozdil od minerdlni vody Ize balenou pitnou vodou
obohacovat o mineralni latky. To vSak musi byt na obalu lahve uvedeno
slovnim oznacenim ,Umeéle doplnéno mineralnimi latkami
— mineralizovand pitna voda“ (Kozisek, 2005, s. 95).

Kojenecka voda je kvalitni voda z chranéného podzemniho =zdroje.
,»Celkovy obsah minerdlnich latek muaze byt nejvysSe 500 mg/l.“ U této
voda, u které je zaruceno jeji pilvodni pfirodni slozeni. Nelze
do ni ptidavat zaddné latky s vyjimkou oxidu uhli¢itého (Kozisek, 2005,
s. 95).

Balena pramenita voda je vyrobek =z kvalitni vody z chrdnéného
podzemniho zdroje, ktery je vhodny k trvalému piimému piti détmi
i dospélymi. Mineralizace této vody muze byt maximalné 1000 mg/l. Tato
voda muze byt upravovana tak, aby nebyla pozménéna skladba jejich
zakladnich slozek. Nelze do ni ptfidavat jiné latky nez oxid uhlidity.
Termin pramenita voda nyni nahradil ndzev stolni voda. Protoze ,stary*
termin neni nyni v Zzddném pravnim piedpise uveden a definovan, mize ho
kdokoli pouzit (Kozisek, 2005, s. 95).

Slabé mineralizovana voda je jednou z nejvhodnéjSich pro zaklad pitného

rezimu. Mineralizace této vody je v rozmezi 50mg/l az 500mg/l. Do této
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skupiny vod spada: Aquila (Karlovy Vary), Excelsior (Maridnské Lazn¢),
Bonaqua (Luka, SK), Rajec (Mala Fatra, SK), AquaOasa (MIl. Boleslav),
Fromin (Radiméf), Aqua Maria (Marianské Lazné&), Sumavsky pramen
(Jeleni), Dobrd voda (Bynov), Horsky pramen (Jesenické prameny
Bruntal), Delvita neperlivd, Aqua Bella (Veseli nad LuZznici), Bonny
(Cesky raj), Toma svézi (Adribach), Toma natura, aj. (Laj¢ikova, 2008,
s. 90)
Obecné lze tici, Ze naSe populace nutriéné nestradd a bézna strava do
organismu dodava dostate¢né mnoZstvi minerdld. Nadbyte¢ny pfisun soli
v potravé hlavné sodiku, zvySuje riziko hypertenze, ktera se v Ceské
populaci Casto vyskytuje. Nadmérny piisun vody do lidského téla muize
mit za nasledek poruchu acidobazické rovnovahy a onemocnéni ledvin
jako je porucha filtrace a tim vzestup krevniho tlaku nebo vznik
konkrementd v ledviné (Laj¢ikova, 2008, s. 88). Proto je dulezité vybirat
si balené vody podle informaci na etiketé, které nds informuji o typu
a pavodu vody, o vyrobci a distributorovi, o minerdlnim slozeni
a upozornéni, k c¢emu je voda urcena (Lajc¢ikova, Kozisek, 2005, s. 108).
KoziSek pokladd za velmi dulezitou celkovou mineralizaci vody, kterad se
dle vyhlasky MZCR &. 423/2001 sb. d&li do péti skupin:
1. velmi slabé mineralizovand voda s obsahem rozpusténych pevnych
latek do 5 mg/l,
2. slab¢ mineralizovana voda s obsahem rozpusténych pevnych latek od
50 do 500 mg/l,
3. stfedné¢ mineralizovanad voda s obsahem rozpusténych pevnych latek
od 500 mg/l do 1500 mg/l,
4. siln¢€¢ mineralizovana voda s obsahem rozpusténych pevnych latek od
1500 mg/1 az 5000 mg/I,
5. velmi silné mineralizovand voda s obsahem rozpusténych pevnych

latek vys$si nez 5000 mg/l (KoziSek, 2005, s. 95)
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Jako zéklad pro pitny rezim jsou nevhodné stredné a silné
mineralizované vody. Vody s vyS$Sim obsahem minerdalit mohou byt pfi
nékterych onemocnénich prospésné a mohou byt vhodnym zdrojem
esencialnich prvkl. Uzivaji se ale jen v ¢asové omezenych kurach, nikoliv
trvale. Tyto vody s vy$§im obsahem minerdld jsou pro své chutové
vlastnosti ¢asto vyhleddvané a oblibené. Jejich denni pfijem by v praméru
nemél ptesahnout 0,5 litru. Jejich trvala konzumace s sebou nese riziko
vzniku hypertenze, nefrolitidzy a urolitidzy, ale také cholelitidzy. Né&které
kloubni choroby, téhotenské komplikace az poruchy fyzického vyvoje
u déti mohou byt téz spojeny s dlouhodobou konzumaci nevhodnych
mineralnich vod. Vhodné je mineralni vody stfidat (Lajc¢ikova, Kozisek,
2005, s. 108). Do této skupiny minerdlnich vod spadaji vody s nadzvy:
Odysea (Brodek u Pierova), Podébradka, Handcka (Horni MoSténice),
Aquabohemica (Ocihov, Doupovské hory), Magnesia (Karlovy Vary),
Euroshopper (Dolni Bukovsko), OndrdaSovka (Moravsky Beroun), Korunni
(Karlovy Vary), Mattoni (Karlovy Vary), Vratislavickd kyselka, Tesco
pitna voda (Veseli n/Luz.), Deep voda neperliva (Mnichovo Hradist¢),
Aqua prim (Kutna Hora) (Lajc¢ikova, 2008, s. 89).

Do skupiny velmi silné mineralizované vody obsahujici vice nez 5000
mg/l rozpuiténych latek patii znama Saratica, Vincentka (Luhacovice),

Kt#izovy pramen (Maridnské Lazn¢), aj. (Lajc¢ikova, 2008, s. 89).

Kvalita balenych vod miize byt ovlivnéna i nevhodnym skladovanim. Jiz
jednou oteviend PET Ildhev ma byt uchovdvana v chladnu, temnu
a maximalné do tfi dnlt zkonzumovéana. Nikdy by se nemélo pit z ldhve,
jelikoz obsah lahve se zkontaminuje choroboplodnymi zdrodky z ust. Piti
vice lidi z jedné ldhve je jiz hazardem se zdravim (Lajcikova, KoziSek,
2005, s. 108).

Oxid uhlic¢ity je hlavnim produktem lidského metabolismu. Je to tedy
»odpadni latka*, kterou musi organismus neustdle vylucovat, coZ pro n¢j

pfedstavuje nadmérnou metabolickou zatéz. A proto nadbytecny pfisun
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v napojich neni ze zdravotniho hlediska Zadouci. Pokud se vSak jedna
0o jednordzovou vys$§i konzumaci CO; si organismus snadno poradi. CO;
mechanicky drédzdi gastrointestindlni trakt, urychluje peristaltiku zaludku
a stfev a naruSuje proces traveni. Tyto nédpoje by neméli pit ani kardiaci,
protoze CO; v zaludku zveda branici, stlacuje hrudni sténu. Po jeho
vstiebani do krevného fecisté zvySuje hodnoty krevniho tlaku a srdecni
frekvenci. Naprosto kontraindikovény jsou u lidi po operaci zazivaciho
traktu a také se nedoporucuji k trvalé konzumaci u lezicich pacientt.
Nékterym lidem zpasobuje nepiijemny meteorismus ¢i borborygmus.
Uméle sycené ndpoje nelze doporucit ke kazdodennimu piti ani zcela
zdravym lidem. Tekutina s CO, ma totiz mirny diureticky ucinek, nevede
k zavodnéni organismu, coz neni cilem pitného rezimu. V ndpojich tento
plyn zptsobuje mirné nakyslou chut, a z tohoto divodu byvaji tyto vody

vyhledavany (Lajc¢ikova, KozisSek, 2005, s. 109).

2.3 DEHYDRATACE U SENIORU

Dehydratace je spojena se ztratou tekutin. Nedostatek vody zplsobuje
omezenou tvorbu potu a organismus se piehiivd. SniZuje se 1 aktivita
metabolismu a nékterych enzymia. Postupem c¢asu dochazi i ke snizeni
objemu cirkulujici krve. Srde¢ni vykon se za¢ne snizovat a tim také pritok
krve ledvinami, plicemi, jatry, svaly, atd. Syceni krve kyslikem je
nedostatecné. Negativné je ovlivnéna Cinnost centralni nervové soustavy
(Lajc¢ikova, 2002, s. 34-35).

Proto musi byt pitny rezim chéapan jako prevence onemocnéni a jako
nezbytna podminka kvalitniho zivota. Tudiz bez vody neni zdravi
(Lajc¢ikova, 2002, s. 34). Velkd cast nasSi populace si dostatecné¢
neuvédomuje dileZitost pitného reZzimu, pfevazné to jsou seniofi. Proto se
dehydratace stala zdvaznym problémem, ktery je spojen s hrozbou akutni
hospitalizace (Stastna, Soukupova, Kuéerova, 2009, s. 46). Velkym

ofiSkem je nedostate€ny pocit Zizné¢ seniora, ktery vede ke snizenému
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pfijmu tekutin. Tento jeho pocit neodpovida skutecné potieb¢é organismu.
Star$i organismus naopak zvySené reaguje na zmény naplné cévniho
feciSté, minerdlniho a vodniho hospodatstvi (Mal4d, Krémova, BureSova,
Juraskova, 2011, s. 114). Z ¢ehoz vyplyva, ze spolecnym faktorem fady
onemocnéni ve staii je pravé zminénd dehydratace (Jurdskova, 2003,

s. 17).

Pri¢iny dehydratace senioriu

Podle Juraskové lze pti¢iny dehydratace rozc¢lenit na vékem podminéné,
iatrogenni a psychologické. Mezi piiCiny vékem podminéné spadd strach
z inkontinence moc¢i. Tento problém mnoho seniort fte$i vyraznym
snizenim pfijmu tekutin (Juraskova, 2003, s. 17-18). Hodgkinson tvrdi, ze
inkontinence moc¢i neni rizikovy faktor pro vznik dehydratace. Nicméné
také tvrdi, ze osoby trpici timto problémem, feSi samovolny unik moci

snizenim peroralniho ptijmu tekutin (Hodgkinson, 2003, s. 23).

DalSi pfi¢inou je iatrogenni poSkozeni pacienta Iékafem, ke kterému
mnohdy dochéazi pfi polymorbidité seniorti. StarSi pacient trpici vétSim
poctem nemoci, uziva fadu 1éka. Vlivem jejich u€¢inkt mize dojit k 1ékové
intoxikaci ¢i dyspeptickym potizim. Psychické pfic¢iny jsou pocity

nepotiebnosti, socialni nejistoty a jiné (Juraskova, 2003, s. 17-18).

Déleni dehydratace

Druhy dehydratace rozdéluje Juraskova ve svém ¢lanku na tfi skupiny:
a) Hypertonicka dehydratace
b) Izotonicka dehydratace
c) Hypotonickéd dehydratace

Hypertonicka dehydratace nastiva pfi nadmérnych ztratdch cisté vody,

bez ztrat elektrolyti. K tomuto stavu dochazi pfi horecce, zvraceni,

prijmech a onemocnéni ledvin. Mezi subjektivni symptomy patii pocity
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slabosti, neklidu, apatie, halucinace. K objektivnim ptiznakiim fadime
suché sliznice, oschly jazyk, snizeny kozni turgor a také dochazi
ke zvySeni télesné teploty seniora. Laboratorné lze prokdzat zvySenou
osmolaritu  moc¢i, natria, chloru. Rovnéz nachidzime 1 zmény
v mineralogramu a krevnim obraze. LécCba spociva v podavani tekutin
chudych na elektrolyty, jako je slaby ¢aj, stolni vody, glukozy 5%, 10%,
20% za monitorace diurézy, osmolality krevni plazmy a méfeni
centrdlniho venodzniho tlaku spolec¢né¢ s méfenim systémového tlaku. Tato
lécba vyZaduje hospitalizaci ve zdravotnickém zafizeni (JuraSkova, 2003,
s. 18; Zelova, 2005, s. 84).

Izotonicka dehydratace znamend ztratu vody a elektrolytll v normdalnim
poméru extraceluldrni tekutiny. K tomuto typu dehydratace dochazi
ztratou vody zvracenim, prijmy, piStélemi, vlivem diuretik ¢1 ztratou
tekutin do vypotku. Pacient ma tachykardii, pokles krevniho tlaku, snizeny
kozni turgor, svalovou slabost. MiiZe se objevit apatie, kolapsové stavy,
dochézi k rozvoji Soku s poruchou védomi. Laboratorni vySetfeni
prokazuje hyponatrémii, hyperkalémii v séru, vzestup urey, erytrocytd,
hemoglobinu, hematokritu a totdlniho proteinu. Terapie spociva
v podavani dostatecného mnozstvi tekutin, soli, slanych polévek, ovocné
Stavy a mineralni vody. Parenteralné se poddva Hartmantv ¢i Ringeriv
roztok (Juraskova, 2003, s. 18; Zelova, 2005, s. 84).

Hypotonicka dehydratace je poslednim typem, ke kterému dochézi pfi
zvySenych ztratach elektrolytd. Dlivodem miize byt chronickd rendlni
insuficience, choroba nadledvin, osmotickd diuréza u diabetu mellitu,
porucha centralniho nervového systému, velké davky laxativ, diuretik
¢i pii dlouhodobé neslané dieté. Ptiznaky jsou podobné jako v pfedchozich
pfipadech. Tento typ dehydratace doprovédzi pokles krevniho tlaku,
projevujici se ortostatickou synkopou. DalSimi pfiznaky je cyanoticka
a studena kuze, snizeny kozni turgor, horecka, bolesti hlavy, zmatenost,
nékdy az porucha védomi. Terapeuticky se podavaji tekutiny se solemi.

Postizeny mé pit ¢asto a po malych douscich. Parenteralné se aplikuji
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izotonické roztoky s pomalym vyrovndvanim poruch osmolality

a elektrolyta (Juraskova, 2003, s. 18; Zelova, 2005, s. 84).

2.4 DUSLEDKY DEHYDRATACE V SENIORSKEM VEKU

Dusledky dehydratace a hypohydratace se u seniort podle Jurdskové
promitaji v fadé¢ onemocnéni. Dehydratace mlze zpusobit, jak
gastrointestinalni onemocnéni, tak i urologické choroby (Juraskova, 2003,
s. 18). Jirdk uvadi, jako nasledek nedostatecné hydratace organismu
delirium, které podle néj zvySuje mortalitu u populace vyssiho véku

(Jirdk, 2005, s. 72).

2.4.1 Delirium u seniorii jako diisledek dehydratace

Topinkova prezentuje delirium seniori podle Mezindrodni klasifikace
nemoci jako ,pfechodny organicky psychosyndrom s akutnim zacatkem,
vznikajici v disledku somatické nebo psychické choroby nebo poruchy
pfesahujici adaptaéni schopnosti mozku.“ Zaroven jsou pfitomny
kvalitativni poruchy védomi, pozornosti, vniméani, mySleni, paméti,
psychomotorického chovéani, emotivity i afektu a poruchy schématu
spanek-bdéni. Delirium pfedstavuje nejcastéj$i duSevni poruchu u starSich
osob (Topinkova, 2003, s. 32-33). Jirdk sdéluje, Ze delirium je
nejzavaznéjs§i problém gerontopsychiatrie a gerontologie. Ceskym
ekvivalentem pro delirium je stav zmatenosti (Jirdk, 2005, s. 72). Podle
Konrdda je delirium vaznd porucha podminénd kvalitativni poruchou
védomi. V nedavné dobé¢ se pouzival termin amence, dnes je jiZ tento
nazev obsoletni a takovy stav oznacujeme jako hypoaktivni delirium
(Konrad, 2006, s. 65-66). Deliriézni stav zdsadnim zplsobem ovliviiuje
diagnostiku a lé¢bu jiného onemocnéni. U starSi osoby celkové zhorSuje

1 prubéh somatického onemocnéni a jeho prognézu. Také zvySuje riziko

22



vzniku komplikaci, vCetné mortality. Financ¢ni naklady na 1écbu rostou
a prodluzuje se hospitalizace postizeného. Na druhé strané je tento stav
potencionalné plné reverzibilni a Casto byva v pozadi néjaky odstranitelny

somaticky problém (Chval, 2006, s. 82).

Rozdéleni deliria

Akutni stavy zmatenosti mizeme rozdélit podle klinického obrazu na:
a) hyperaktivni delirium,
b) hypoaktivni delirium,
¢) smiSeny typ (Jirak, 2005, s. 73).

U hyperaktivniho typu je zrychlené psychomotorické tempo a zvySena
aktivita. Casté jsou poruchy vnimani, véetné bludi, mnohdy se objevuje
agrese a autoagrese. Castym spou§tééem téchto stavi jsou toxické faktory,
jako je nespravnd mediace, drogy ¢i alkohol. Prevalence je okolo 15%
(Jirak, 2005, s. 73).

Hypoaktivni delirium je obvyklé u starSich seniort. Jsou dezorientovani
v Case, misté, ale snazi se v situaci vyznat. Mnohdy jsou az letargicCti.
Castou pfi¢inou téchto stavli jsou metabolické faktory. Prevalence
u tohoto typu je zhruba 20% (Jirdk, 2005, s. 73).

Posledni a nejcastéjsi druh je smiSeny. Stfidaji se hyperaktivni
a hypoaktivni projevy. Kolisava intenzita kvality védomi je bé&zna. Casto

ji trpi polymorbidni pacienti s Iékovou polypragmazii (Jirdk, 2005, s. 73).

Vyskyt na oddéleni emergenci je u 15-30% hospitalizovanych nad 65 let.
V praibé¢hu hospitalizace vyskyt dosahuje 30-60% a na jednotkach
intenzivni péce 61%. Specifickou populaci jsou termindlné nemocni,
u nichz je vyskyt v 80% (Topinkova, 2003, s. 33). Jirdkovy odhady
prevalence stavlli zmatenosti je mezi 11-30%. Na chirurgickych oddélenich
dosahuje az 60%. Je ale nutno zdiraznit, Ze néktera deliria zustdvaji

nerozpoznand, takze realny vyskyt je jeSté vyssi (Jirdk, 2005, s. 73).
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Konrdd na zaklad¢ rtznych zdroja uvadi, ze delirium jako komplikace
ve stafi se vyskytuje v 10-44% (Konrad, 2006, s. 65). Chval konstatuje
20-30% vyskyt delirii u geriatrickych pacientd (Chval, 2006, s. 82).

Na rozvoj akutni zmatenosti méa vliv vulnerabilita a spouStéci faktor.
Vulnerabilita je vnimavost seniora k rozvoji deliria, ta mize byt
disledkem nahromadéni rizikovych faktort vysoka. Rizikovymi faktory
jsou: veék, kognitivni deficit, chronickd somatickd onemocnéni, chronicka
farmakoterapie, abuzus alkoholu ¢i jinych psychotropnich latek, aj.
Spoustéci faktor u senzitivniho ¢lovéka delirium odstartuje. NejcastéjSimi
spoustécimi mechanismy byvaji naprosté banality, jako jsou tieba
dehydratace, retence mo¢i ¢i imobilizace aj. Cim vétsi je vulnerabilita, tim
mens$i spousStéci faktor muze vyvolat akutni zmatenost (Chval, 2006,
s. 82). AvsSak Jirdk tvrdi, ze pfi¢inou deliria mtze byt akutni choroba,
nevhodna medikace ¢1 vliv okoli. Mezi akutni choroby patfi mimo jiné
1 nedostate¢né zavodnéni organismu — dehydratace. Ke vzniku c¢asto
dochazi kombinaci riznych pfi¢in. Hlavnim rizikovym faktorem podle
Jirdka je veék. Nachylnéjs$i jsou tedy lidé vysSSiho véku s organickym
postizenim centrdlniho nervového systému. Mezi rizikové skupiny patii
1 lidé trpici polymorbiditou, polypragmazii a lidé s abuzem alkoholu
a jinych navykovych latek. Mezi vyznamné rizikové faktory uvadi
1 dehydrataci (Jirak, 2005, s. 72-73). Ackland, Harrington a Downie tvrdi,
ze dehydratace je pouze jednim z rizikovych faktorl, ktery se podili na
vzniku kognitivnich poruch. Tedy dehydratace sama o sob¢ kognitivni
poruchu nezpusobi (Ackland, Harrington, Downie, 2008, s. 927-928).

Priznaky jsou riznorodé. Postizené osoby vysSSiho véku maji problém
udrZzet pozornost k vnéj$Sim podnétim. Jejich mySleni je dezorganizované,
to se projevuje na feli. Re¢ je inkoherentni, roztékana s irelevantnimi
feCovymi projevy. Typickd je snizena troven védomi, poruchy spanku,
percepce nebo paméti. Casto se vyskytuje zména psychomotorického
tempa a aktivity. Dezorientace mistem, casem anebo osobou neni u seniora

v deliriu vyjimkou (Jirdk, 2005, s. 72). K témto potizim se pfidruzuji
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vegetativni ptriznaky jako je tachykardie, tachypnoe, zvySena télesna
teplota s neurologickymi pfiznaky - tfes, ataxie, neschopnost chuze.
Klinicky obraz se vyviji rychle béhem hodin az dni. Jeho tendence je
kolisava v prubéhu dne (Chval, 2006, s. 83). Dopoledne se star$Si nemocny
muze zdat naprosto v potradku, ale po setméni se dostavi pfiznaky poruchy
védomi. Tento stav je nazyvan syndrom zapadu slunce (Jirdk, 2005, s. 72).
Charakteristické je podle Konrdda orientace seniora pouze ve vlastni
osobé. Jeho orientace v misté a Case je naruSena. Nevi kde je, nechépe
souvislosti. M4 silné stavy uzkosti. Casto miva pocity ohrozeni, snazi
se utéct ¢i zabranit domnélému nebezpeci (Konrad, 2006, s. 66). Na celou
epizodu ma ¢astec¢nou nebo uplnou ztratu paméti (Topinkova, 2003, s. 34).
Idealni lééba je kauzalni. Nejcastéj§i pricina deliria je dehydratace
organismu seniora. Casto sta¢i t&lo Fadné& hydratovat. Delirium je
prognosticky Spatné znameni, proto by se nemélo ptehlizet. Proto je velmi

dilezita jejich 1é¢ba a prevence (Jirdk, 2005, s. 73).

2.4.2 Zacpa u senioru jako disledek chronické dehydratace

Pro zacpu je typické obtizné vyprazdnéni tuhé stolice, které je malo casté,
namadhavé a doprovazi jej pocit nekompletniho vyprazdnéni (Lukas, 2005,
s. 19). Martinek tvrdi, ze pacient trpici zacpou ma hned nékolik symptomu
najednou. Casto si stéZuje na slozité vyprazdnéni s obtiznou defekaci,
tuhou stolici, pocit nutkdni s nemoznosti stolici vytlacit ¢i pocit
nedokonalého vyprazdnéni (Martinek, 2010, s. 15). DalSimi autory
hovoficimi o zacp¢ jsou ProkeSova a Dolina jejich pohled na problematiku
zacpy je obdobny. Pojem je vymezen jako obtiZzné vypradzdnéni stolice.
K pfidruzenym ptiznaktim patii tuhd stolice, vyprazdinovani po malych
porcich, véetné pocitu nedokonalého vyprazdnéni a bolesti v abdominalni
krajiné (ProkeSova, Dolina, 2009, s. 219).

Rozdélit zacpu mizeme na akutni a chronickou. Akutni zacpa je porucha

defekace trvajici nékolik dni po pfedchozim pravidelném vyprazdinovani.
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Pro chronickou zacpu je typicky vznik potizi pfed Sesti mésici a trva
minimalné tfi mésice (Dosed¢l, Maly, Rudolf, 2011, s. 130).

Vyskyt zacpy u seniorské populace je vysoky. Podle KubeSové, Webera,
Meluzinové a Mazalové je zacpa nejCastéjSim steskem star$i populace
(KubeSova, Weber, Meluzinova, Mazalova, 2004, s. 56). Podle Hrubanta
postihuje zdcpa 2-27 % populace, 2-3x Castéji jsou postiZzeny zeny vSech
vékovych kategorii, ale s vékem prevalence tohoto problému stoupad
(Hrubant, 2010, s. 407). Martinek sdéluje, ze dvé& tfetiny pacienti
se zacpou maji lehké ¢i stfedni potize. A asi jedna tfetina trpi tézkou
zacpou. Vyskyt téchto potizi u obou pohlavi starSi generace je vyrovnany
(Martinek, 2010, s. 16). KubeSova, Weber, Meluzinova a Mazalova tvrdi,
ze ve zdravotnickych a socialnich institucich je vyskyt zacpy
diagnostikovan u 50% jejich klientd a 74% jejich klientd uzivad denné
latky pomahajici vyprazdnovani stolice (KubeSova, Weber, Meluzinova,
Mazalova, 2004, s. 56).

Tendence k zacpé u osob vyssiho véku je podminéna nedostatkem tekutin,
vlakniny a redukci neuront myenterického plexu (KubeSova, Weber,
Meluzinova, Mazalova, 2004, s. 56) Problém je mozné sledovat
v subjektivnim hodnoceni zacpy. Kdy asi 50% seniorii povazuje za zacpu
niz§i frekvenci vyprazdnovani, nez fika definice. Za zacpu 20% lidi
poklada ptiliS suchou konzistenci nebo obtizné odchédzeni stolice.
A dalSich 20% mé pocity netplného vyprédzdnéni (KubeSova, Weber,
Polcarova, Mat&jovsky, Slapak, 2006, s. 121). Etiologie tohoto problému
vidi Hrubant v nedostate¢ném pfisunu tekutin, nedostatku nerozpustné
vlakniny a nizké fyzické aktivité vcetné potlacovani nuceni na stolici
(Hrubant, 2010, s. 407). Podle Dosedé¢la muaze byt ptfi¢ina bud
gastrointestinalni anebo extraintestinalni. Za gastrointestinalni
se povazuje porucha motility stfeva, intraluminalni piekazky, poruchy
mechanismu defekace a jiné. Za extraintestindlni miZeme jmenovat

metabolické vlivy, pod které spada nedostatek tekutin pfijimanych
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do organismu, ¢i malé mnozstvi vlakniny obsazené v jidle (Dosed¢l, Maly,
Rudolf, 2011, s. 130).

Lécba zacpy zvySenim denniho pfijmu tekutin je sice jednoduché opatient,
tvrdi Martinek, ale neptili§ uc¢inné. Pfi porovnavani dvou skupin, osob
trpici zacpou a osob bez zacpy, nebyly zjiStény vyrazné rozdily. Pfi
zvyseni pfijmu tekutin, byl nalezen efekt zrychleni pasaze stfeva, snizeni
spotfeby laxativa a zvySena frekvence vyprazdiiovani stolice. Martinek je
nazoru, ze zvysovani ptijmu tekutin u osob, které vypiji 2-3 litry tekutin
za den, neni raciondlni. Pokud je nedostatek vody pfi¢inou, zadcpa se musi
zmirnit (Martinek, 2009, s. 10). Dosedéliv nazor je, ze v takovém piipadé
vysvétleni principi fyziologické defekace a zdlUraznéni nutnosti
dostate¢ného piijmu tekutin nejen pro zizen, ale i1 ,jako 1¢ék* je
nezbytnosti (Dosedél, Maly, Rudolf, 2011, s. 132). Lécba zacpy je
dlouhodoba zalezitost. Vyzaduje trpélivost jak lékaie, tak 1 nemocného.
Dietni opatieni je individudlni v zdvislosti na charakter onemocnéni

a dietnich zvyklostech seniora (Hrubant, 2010, s. 409).

2.4.3 Inkontinence moci ve stari jako disledek chronické dehydratace

Cast&j§i nez osteoporéza, nadorové onemocnéni a onemocnéni
kardiovaskularniho systému je mocova inkontinence. Tento stav definuje
Mezinarodni spole¢nost pro inkontinenci jako ,,nedobrovolny unik moce.*
Neni to problém pouze medicinsky a oSetfovatelsky, ale vzhledem
k vysoké prevalenci je 1 problémem socio-ekonomickym. SniZzuje kvalitu
7ivota postizeného, zhorSuje jeho celkovy zdravotni stav. Clovék trpici
inkontinenci se nevyhyba jen svym blizkym, ale celé spole¢nosti. Vytvafi
se spolecenska izolace. Inkontinence zasadné ovliviiuje cely zivot
postizeného (Romzova, Hurtova, Pacovsky, Brod’ak, 2010, s. 119).

Vyskyt u lidi po 65. roce Zivota je 10-30%. Ve stafi postihuje spiSe muZe.
A po 80. roku se inkontinence muzi a Zen vyrovndva. Romzova tvrdi, Ze

tato Cisla budou vys$si, vzhledem ke studu star$i populace se s timto
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problémem svérit svému lékati €1 blizkym. Samoziejmé mnohem Iépe se
monitoruje inkontinence moce u klientdh v socidlnich =zatfizeni. Tady
prevalence dosahuje 43-65%. S vé€kem roste vyskyt urgentni inkontinence
a stresova inkontinence stagnuje (Romzova, Hurtova, Pacovsky, Brodék,
2010, s. 119).

Rozdélit inkontinenci mulzeme na stresovou, urgentni, inkontinenci
z pfetékdani a smiSenou. Stresova inkontinence znamend, Ze moc¢ unika
z divodu zvySeného nitrobiiSniho tlaku. Urgentni inkontinence vzniké pfi
neovladatelném nutkdni na moceni v disledku poruchy pozitivni zpétné
vazby detruzoru a tlumicich mechanisml nervové soustavy. Byva soucasti
nemoci pfi hyperaktivnim mocovém méchyti. Inkontinence z pretékani
neboli paradoxni ischurie je inkontinence pfi pieplnéném mocovém
méchyfi. Tento stav nastavd u retence moci. SmiSend inkontinence
znamena kombinaci riznych typt unik moci. NejcCastéji se objevuje
spojeni stresové inkontinence s urgentni (Romzova, Hurtova, Pacovsky,
Brod’dk, 2010, s. 119).

Etiologie inkontinence je ve stafi multikauzdlni (RomZzova, Hurtova,
Pacovsky, Brod’ak, 2010, s. 119).

Nejvyznamnéjsi pric¢iny jsou: imobilita, dehydratace lidského organismu,
poruchy vyprazdnovani stieva, demence, deprese, polymorbidita a vliv
1ékt (Romzova, Hurtova, Pacovsky, Brod’dak, 2010, s. 119).

Mechanismus vzniku je jednoduchy. Nedostateény pfijem tekutin
s ndslednou dehydrataci téla je dusledek poruchy wvnitiniho prostiedi
organismu. Nasledné¢ dochdzi k zpétné reabsorpci vody a tim vznikd mensi
objem definitivni moc¢i s vysokou koncentraci odpadnich latek z celého
organismu. Pak dochéazi k vyS$Simu drdazdéni mocCového méchyte, které
miZze mit vliv na nasledny rozvoj hyperaktivniho mocového méchyte jinak
nazyvaného overactivebladderwet (OAB wet) (Romzova, Hurtova,

Pacovsky, Brod'ak, 2010, s. 119-120).
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Je nutné na kazdy pfipad pohlizet pfisn¢ individualné. U hyperaktivniho
mocového méchytfe zplsobeného dehydrataci je dulezité upravit pitny

rezim postizeného (Romzova, Hurtova, Pacovsky, Brod'ak, 2010, s. 120).

2.4.4 Urolitidza seniori jako disledek chronické dehydratace

U c¢lovéka, ktery cely zivot nedodrzuje spravny pitny rezim, hrozi zvysSené
riziko vzniku litidzy ve stafi (Stastna, Vackova, 2004, s. 161). Podle
Rajmona je urolitidza patologicky proces, pro ktery je typicky vznik
solidnich krystalickych c¢astecek aZz kament v ledvindch a vyvodnych
mocéovych cestach (Rajmon, 2003, s. 4). Stastna spoleéné s Vackovou
uvadéji urolitidzu jako klinicky syndrom, ktery se vyskytuje jako
komplikace u riznych chorob (Stastna, Vackova, 2004, s. 160).

Priznak urolitidzy je neocekdvand renalni kolika. Ma zachvatovity
charakter s propagaci bolesti do podbifisku. Postizeny trpi nauzeou,
zvracenim a uzkosti (Sedlackova, 2003, s. 165).

Na vzniku urolitiazy se podili mnoho faktort jako vék, pohlavi, dietni
navyky, abnormélni morfologie vyvodnych mocovych cest a metabolické
odchylky. Tyto rizikové faktory vedou ke zvysSeni koncentrace litogennich
latek v mo¢i nebo ke sniZzenému vyluCovani inhibitord litidzy. Malé
mnozstvi moce spolecné s velkym mnozstvim kamenotvorné latky v moci
vede ke vzniku wurolitidzy (BureSova, Vidlaf, Hrabec, Student, 2010,
s. 211). Stastna s Vackovou maji stejny nazor, ze vznik konkrementu
nastava pfi hypersaturaci mo¢i krystalizujicimi latkami (Stastna, Vackova,
2004, s. 160).

Vyskyt je podle Khamzina velmi casty. Litidza je druhym nejcastéjSim
urologickym onemocnénim. Uvadi, ze litiaza je zavaznym zdravotnim,
socialnim a ekonomickym problémem. Obecné 30-40% nemocnych
hospitalizovanych na urologickém oddéleni trpi pravé wurolitidzou.
U 50-80% dochazi k recidivé vzniku mocovych kament (Khamzin, 2004,

s. 12). Prevalence je na celém svété okolo 10% (Rajmon, 2003, s. 4).
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Bure$ova, Vidlaf, Hrabec a Student uvadé&ji, Ze urolitidza postihuje
v pribéhu celého Zivota 10-15% populace. AZ u 50 % osob se objevi
recidiva konkrementu, kterd zvySuje morbiditu a mlize potenciondlné vést
k vaznym chronickym rendlnim onemocnénim (BuresSova, Vidlar, Hrabec,
Student, 2010, s. 211).

Jako prevenci vzniku konkrementli navrhuje Stejskal casté piti
s dostatecnou diurézou okolo 2,5 litri denné. Naopak sniZené mnozstvi
moce je rizikovym faktorem pro jeji vznik. Radi omezit ptijem kavy
a zelenych caju, které maji vliv na vznik urolitidzy. Doporucuje pit
alespon pul litru tekutin co ¢tyfi hodiny a pil litru tekutin pfed spanim

(Stejskal, 2002, s. 236-237).

2.4.5 Uroinfekce seniorii jako dusledek chronické dehydratace

Infekce vyvodnych mocovych cest je nejcastéjsi zanétlivé onemocnéni
postihujici ¢lovéka od narozeni az do stati. Nelze ftici, Ze by existovala
jednotna definice (Kolombo, 2005, s. 13-14). Podle Macka Ize stanovit
definici infekce mocovych cest jako proniknuti mikroorganismu
do mocovych cest (Macek, 2005, s. 302).

Vyskyt u osob nad 65 let je zvySena az o 13,1%, ve srovnani s mladsi
populaci. Podil na vzniku infekce ma i nedostateCny pitny rezim, ktery
zptsobuje nizsi diurézu (Macek, 2005, s. 306-307). Kladensky tvrdi, Ze
snizeny pfijem tekutin, a tim snizenda diuréza spole¢né¢ se zadrzovanim
mikce, jsou rizikovymi faktory pro vznik uroinfekce. OhroZeny jsou
1 star§i Zeny trpici inkontinenci moce (Kladensky, 2010, s. 236). Mezi
rizikové faktory patii i postmikéni rezidium vétsi nez 100 ml (Macek,
2005, s. 303).

U akutni cystitidy se nejcastéji vyskytuji dysurické obtize s urgentni
mikci. Objevuje se i1 bolestivost za symphyzou, ktera mizZe zasahovat
k suprapubické oblasti. Ptiblizné u 40% Zen je provazena hematurii

(Kolombo, 2005, s. 20).
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Terapii musi pfedchazet cilena anamnéza. Lécba by pak méla byt
zaméfena na vyvolavajici pfri¢inu. Nutnosti jsou rezimova opatieni

(Kladensky, 2010, s. 240).
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3 ZAVER

Mnoho lidi si dostate¢né neuvédomuje dilezitost pitného rezimu. A ten je
pravé podminkou pro kvalitni zivot, lze jim i pfedejit mnoha onemocnénim
(Lajc¢ikova, 2002, s. 34). Lajcikova, KoziSek a Jeligovd se shoduji
Bez dostatecného mnoZstvi této tekutiny se v celém organismu hromadi
Skodlivé latky. Tvrdi tedy, ze voda nam zajistuje zdravi. Piijem tekutin je
ovlivnén fadou jak endogennich faktord, tak i exogennich faktort. Z toho
vyplyva, ze potteba vody je pfisné individudlni zélezitosti (Lajcikova,
2002, s. 34; Lajcikova, Kozisek, 2005, s. 106-107; Kozisek, 2006, s. 35;
Jeligova, Kozisek, 2010, s. 388-389).

Jeligova, Kozisek, Laj¢ikova, Juraskova, Zelovd, Hodgkinson, Evans
a Wood spoleéné uvadéji, ze mnozstvi vyluc¢ované vody organismem za
jeden den se pohybuje okolo 2000-2500 ml/ 24hodin. Aby vSe v lidském
organismu fungovalo spravné, je nezbytnd vyrovnana bilance tekutin.
Z tohoto divodu by mél kazdy c¢lovék za den pfijmout stejné mnozZstvi
vody, jaké jeho télo vyloucilo (Laj¢ikova, 2002, s. 34; Juraskova, 2003,
s. 17; Zelova, 2005, s. 84; Laj¢ikova, KoziSek, 2006, s. 107; Kozisek,
2006, s. 35; Jeligova, Kozisek, 2010, s. 388).

Laj¢ikova s KoziSkem ptedstavuji hned nékolik tekutin, které mohou tvofit
zaklad pitného rezimu pro kazdého cloveéka, bez ohledu na jeho vék
¢1 zdravotni stav. Jako nejvhodnéjsi je pitnd voda z vefejnych vodovodi,
kojenecka voda dale pak neslazené ovocné, zelené, tmavé a slabé bylinné
caje C¢i fedéné ovocné dzusy (Lajc¢ikova, 2002, s. 35; Lajcikova, Kozisek,
2005, s. 108-109; Jeligova, Kozisek, 2010, s. 389; Kozisek, 2006, s. 36;
Zelova, 2005, s. 84). Laj¢ikova spole¢né s KoziSkem se shoduji, ze
problémoveéjsi se stava spravny vybeér mineralizovanych balenych vod.
Ty se déli do péti skupin podle celkové mineralizace. Pro piti bez ohledu

na mnozstvi jsou vhodné vody s obsahem rozpusténych latek od 50 do
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500mg/l (Laj¢ikova, 2002, s. 36; Lajc¢ikova, 2005, s. 95-97; Kozisek,
2006, s. 107; Lajcikova, Kozisek, 2005, s. 108-109; Jeligova, Kozisek,
2010, s. 389).

Juraskova, Stastna, Soukupova, Kuderovd uvadéji, Ze nedostatek vody
u star$i populace je zdvaznym problémem. Tento stav muze vést ke vzniku
riznych onemocnéni a zbytecnym hospitalizacim ve zdravotnickém
zatfizeni (St’astné, Soukupova a Kucerova, 2009, s. 46; Juraskova, 2003,
s. 17). Ptfi¢iny dehydratace shrnula Juraskova ve svém c¢lanku do tfech
skupin: vékem podminéné, iatrogenni a psychologické. Druhy dehydratace
rozdélila na hypertonickou, izotonickou a hypotonickou (Juraskova, 2003,
s. 17-18).

Juraskova, Lajc¢ikova, Kozisek a Jeligova shodné uvadéji vliv akutni mirné
1 chronické mirné dehydratace na =zdravi jedince. Akutni mirna
dehydratace se projevi bolesti hlavy, Unavou, malatnosti, poklesem
duSevni i télesné vykonnosti. S dlouhodobym mirnym nedostatkem vody se
mize dostavit zacpa, poruchy funkce ledvin, vznik ledvinovych
a moc¢ovych kament. Pfedpoklada se, ze 1 fada civilizacnich onemocnéni
je dusledkem nedostate¢ného pitného rezimu (Juraskova, 2003, s. 18;
Lajc¢ikova, 2002, s. 34-35; Lajc¢ikova, KoziSek, 2005, s. 106; Jeligova,
Kozisek, 2010, s. 388; Kozisek, 2006, 35).
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