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Abstract

The adequate hydration status is essential to maintain health;
the benefits apply at all ages. Children and persons over the age
of 60 are particularly susceptible to dehydration. The aim of this
study was to assess the impact of physical activity on fluid
intake in older adults living independently in their own homes.
The research sample included 55 persons aged 60—80 (47% ma-
les, 53% females) living independently. Urine specific gravity
was used to evaluate the hydration status and the International
Physical Activity Questionnaires (IPAQ) — Short Form asse-
ssed physical activity. Results of the study showed that 42%
of seniors were dehydrated with a lower incidence in women.
Seniors with adequate or high levels of physical activity had
a better hydration status compared with their low physical acti-
vity peers.

Keywords: elderly, dehydration, urine specific gravity, questi-
onnaire IPAQ-short

Uvod

Adekvatni hydratace organizmu je nezbytna pro udrzeni
zdravi. Voda se podili prakticky na v§ech funkcich lidského téla,
vétsina reakci v bunkach probiha ve vodnych roztocich a nékte-
rych reakci se voda ptimo tcastni (Kleiner, 1999). Mnozstvi pfi-
jatych tekutin je rozhodujici pro udrzeni homeostazy vnitiniho
prostiedi, objemu cévniho fecisté, regulaci télesné teploty, dale
pro traveni, vstiebavani a transport nutrientti i odstrafiovani me-
tabolitll z organizmu (Amstrong, 2007; European Food Safety
Autority [EFSA], 2010; Malisova, Bountziouka, Panagiotakos,
Zampelas, & Kapsokefalou, 2013). Rovnéz funkce nervovych
bunek a udrzeni optimalnich kognitivnich funkei jsou zavislé
na hydrataci (Kleiner, 1999; Suhr, Hall, Patterson, & Niinisto,
2004). U dospélych jedinci je popisovano, ze pii deficitu
1-2 % objemu télesnych tekutin, klesa télesna i dusevni vy-
konnost 0 20 % (EFSA, 2010; Gopinathan, Pichan, & Sharma,
1988). Obsah vody v organizmu béhem zivota ptirozené klesa,
kdy u novorozenct voda tvoii pfiblizn¢ 75 % hmotnosti, zatim-
co u senioru jiz jen asi 50 % (EFSA, 2010).

Denni piijem tekutin je obvykle zajistén konzumaci pitné
vody a napoji (ze 70-80 %) a vodou obsazenou v potravinach
(ze 20-30 %). Mezi potraviny s nejvyssim obsahem vody patii
ovoce a zelenina, kdy voda tvofi obvykle vice nez 80 % jejich
hmotnosti, naopak u pekarenskych vyrobku ¢ini obsah vody asi
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jen 40 % hmotnosti (EFSA, 2010). V doporucenich optimal-
niho pfijmu tekutin se svétové autority vyrazné lisi. Oficialni
doporuceni pro USA a Kanadu uvadi jako optimalni celkovy
ptijem tekutin 3,7 litru pro dosp€lé muze a 2,7 litru pro zeny
(Institue of Medicine, 2005), zatimco Svétova zdravotnicka or-
ganizace doporucuje hodnoty vyrazné nizsi — 2,9 litru pro muze
a 2,2 litru pro zeny (World Health Organization [WHO], 2005).
Evropska autorita, EFSA, pak stanovila jako odpovidajici
mnozstvi tekutin pfi mirné intenzité prace a mirné venkov-
ni teploté 2 litry denné pro Zeny a 2,5 litru pro muze (EFSA,
2010). Vsechna uvedena doporuceni zahrnuji vodu ze vsech
napoji i pokrmtl.

Ackoliv je dostupnost kvalitni pitné vody v Evropé dobra,
mnohé studie vypovidaji o tom, Ze nedostatecny piijem tekutin
neni vyjimkou. Napfiklad rozsahla spanélska studie ANIBES,
provedena na referenénim vzorku 2285 zdravych jedincu
ve véku 9-75 let, prokézala, ze vice nez 75 % participanti
nespliuje doporuceni EFSA pro piijem tekutin (Nissensohn
et al., 2016). Dale tada studii prokazala, ze s vékem se rizi-
ko dehydratace zvySuje, a ze tedy star§i osoby maji nizsi pii-
jem tekutin ve srovnani s mlad$imi dospélymi (EFSA, 2010;
Ferry, Hininger-Favier, Sidobre, & Mathey, 2001; Goodman
et al., 2013; Haveman-Nies, de Groot, & Van Staveren, 1997,
Nissensohn et al., 2016). Za normalnich okolnosti je pocit zizné
dostatecnym stimulem pro adekvatni pfijem tekutin a udrzeni
vyvazené vodni bilance v téle, i kdyz je prokazané, ze zizen
je signalem jiz existujici dehydratace, nikoliv jejiho zacatku
(Amstrong, 2007; Maté&jovska, 2012). U starsich jedincl se
vSak zizen jako signal pfiliSného zahusténi vnitiniho prostiedi
objevuje vyznamné pozdéji, coz Casto vede ke stavu chronické
dehydratace, ktera se laboratorné projevi vys$simi hodnotami he-
matokritu a sérovou koncentraci natria nebo urey pfi horni hra-
nici normy (Matéjovska, 2012). Seniofi maji, tedy diky kombi-
naci piirozené niz§iho zastoupeni vody v organizmu a souc¢asné
niz§iho pocitu zizné, vyssi riziko rozvoje klinicky vyznamné
dehydratace. Dalsim faktorem, ktery se podili na vyssim riziku
dehydratace, je vékem podminéna zhorSena filtraéni schopnost
ledvin a také zvysSena prevalence onemocnéni ledvin a moco-
vych cest (Hooper, Bunn, Jimoh, & Fairweather-Tait, 2014;
National Academies of Sciences Engineering, and Medicine,
2016). Riziko nedostate¢ného piijmu tekutin mize byt pro-
hloubeno rovnéz pti zvysené fyzické aktivité, ktera pfirozené
zvysuje vydej tekutin.

Cil

Cilem prace bylo zhodnotit vliv pohybové aktivity
na stav zavodnéni u seniort zijicich nezavisle ve vlastnich
domacnostech.

Metodika

Vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi kvéten—Cerven 2016
v Olomouci. Nabor probandt byl uskute¢nén pomoci inzeratu
uvefejnéného ve Ctyfech klubech seniort v Olomouci. Pro vy-
bér respondentti bylo vymezeno nékolik podminek: vék >60 let,
bez metabolického onemocnéni vyzadujiciho farmakologickou
Iécbu a bez uzivani diuretik nebo jinych 1éka ovliviujicich
obsah vody v organizmu. Do vyzkumu se pfihlasilo 61 dob-
rovolnikd, z nichz 6 nespliovalo zvolena kritéria, proto nebyli
do studie zatazeni. Vyzkumny soubor byl tvofen 55 dobro-
volniky ve véku 60-80 let (29 zen, 26 muzt). Pred zahajenim
Setfeni byli probandi seznameni s jeho obsahem a prib&hem.
Po podepsani informovaného souhlasu byly osoby zvazeny
a zmé&feny, byla odebrana zdravotni anamnéza a vyplnén do-
taznik IPAQ-short (Mezinarodni dotaznik pohybové aktivity —
kratka verze). V prubéhu ¢tyt po sobé nasledujicich dnu testo-
vané osoby byl odebiran vzorek ranni moc¢e. Hodnocené obdobi
bylo vzdy od nedéle do stfedy nebo od stiedy do soboty tak, aby
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byl zachycen stav hydratace béhem vikendu i pracovnich dnd.

Projekt vyzkumného Setfeni byl schvalen Etickou komi-
si Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci
pod jednacim ¢islem 67/2016.

Antropometrické parametry

Té¢lesna hmotnost byla métena ptistrojem Tanita UM 075
(Tanita, Japonsko) a vySka antropometrem Tanita HR-001
(Tanita, Japonsko), piesnost méfeni byla 0,1 kg a 0,1 cm.
Hmotnostné-vyskovy index BMI byl klasifikovan podle stan-
dardd WHO (2003).

Stav hydratace

Hodnoceni stavu hydratace bylo provadéno kategorizaci
specifické hustoty moc¢i (SpHM). Probandi obdrzeli 4 steril-
ni zkumavky pro zachyt ranni moc¢i a byli pouceni o spravné
technice odbéru stfedniho proudu moci. Jednotlivé vzorky
byly vyhodnoceny pomoci manualniho refraktometru (ATAGO
SUR-NE, Tokyo, Japan) erudovanym laborantem. Pied kaz-
dym métenim byla provadéna kalibrace ptistroje destilovanou
vodou. Ze souctu 4 vzorkl byla vypoctena primérna hodnota
hustoty moci za jeden den. Hodnoty SpHM <1,020 byly kla-
sifikovany jako stav euhydratace a hodnoty >1,020 jako stav
dehydratace (Kavouras, 2002; Sawka et al., 2007). Hodnota
SpHM je vztazena na hustotu vody a je tedy udana bezrozmér-
nym ¢islem.

Mira pohybové aktivity

Pro zjisténi dat o pohybové aktivité¢ byla pouzita Ceska
kratka verze standardizovaného Mezinarodniho dotazniku
k pohybové aktivité [IPAQ-short (Craig et al., 2003). Metodika
zpracovani dat byla provedena dle originalnich doporuceni
pro dotaznik (International Physical Activity Questionnaire,
2005). Tento dotaznik zachycuje pohybovou aktivitu a inakti-
vitu realizovanou v poslednich sedmi dnech a kategorizuje je-
dince jako pohybové malo aktivni, stfedné nebo vysoce aktivni.
Pouzita kritéria vyuzivaji souc¢asnych poznatku, které hodnoti
tficet minut stfedné zatézujici pohybové aktivity realizované
ve vét§in¢ dnll v tydnu jako Uroven, kterda ma zdravotné pre-
ventivni u¢inek.

Statistické zpracovani dat
Pro kazdy sledovany parametr byly vypocteny zakladni
statistické veli¢iny (aritmeticky primeér, smérodatna odchylka,
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median, minimalni a maximalni hodnota). Z divodu nenor-
malni distribuce hodnot (ovéteno testem normality Lilliefors),
k porovnani rozdili mezi euhydratovanymi a dehydratovanymi
probandy nebo mezi muzi a zenami ve vybranych parametrech,
byl pouzit neparametricky Mann-Whitney test. Pro posouzeni
rozdili mezi skuteCnymi a ocekdvanymi Cetnostmi vyskytu
byl pouzit Chi-kvadrat test dobré shody. Hladinu vyznamnosti
o jsme stanovili u vSech testli na urovni 0,05. Ke statistické-
mu zpracovani byl pouzity pocitacovy program firmy StatSoft
CR s.r.o. STATISTICA (softwarovy systém pro analyzu dat),
verze 12.0.

Vysledky

Do studie bylo zahrnuto 55 zdravych dobrovolnikl ve véku
60—80 let, soubor byl tvofen ze 47 % muzi a z 53 % Zenami,
primérna hodnota Body Mass Indexu (BMI) byla 26,94 + 3,74
kg/m? u zen a 26,85 + 3,85 kg/m? u muzi.

Analyza dat prokazala, ze v hodnotach véku a BMI ne-
byl zjistén mezi muzi a Zenami statisticky vyznamny rozdil
(Tabulka 2).

Stav hydratace

Dle klasifikace SpHM (sledované béhem 4 dnt) se 58 %
senior nachazelo v pasmu optimalniho zavodnéni a 42 %
v pasmu dehydratace (Tabulka 1). Primérma SpHM byla
ve skupiné euhydratovanych 1,014 + 0,004 (Mdn 1,013; rozpé-
ti 1,007-1,020) a ve skupiné dehydratovanych 1,024 + 0,002
(Mdn 1,024; rozpéti 1,021-1,030). Zeny mély statisticky vy-
znamné niz§i hodnoty SpHM ve srovnani s muzi (p =0,014)
(Tabulka 2). Euhydratovanych bylo ve vyzkumném souboru
21 zen (72,4 %) a 11 muzh (42,3 %). V hodnotach véku a BMI
nebyl mezi skupinami s optimalné a nedostatecné zavodnénymi
jedinci prokazan statisticky vyznamny rozdil (Tabulka 1). Mezi
skupinou euhydratovanych a dehydratovanych jedincti nebyl
zjistén rozdil v poctu osob s normalni hmotnosti, nadvahou
a obezitou, nejvyssi pocet dobie i nedostateéné zavodnénych
byl ve skupiné s nadvahou (Tabulka 3).

VIiv pohybové aktivity

Hodnoceni miry pohybové aktivity ukazalo, ze ve sledova-
ném souboru ma 25,5 % osob nedostate¢nou pohybovou aktivi-
tu, 27,3 % spliuje doporuéeni pro minimalni aktivitu a 47,3 %
ma vysokou pohybovou aktivitu (Tabulka 4). Mezi skupina-
mi euhydratovanych a dehydratovanych seniord byl statistic-

Tabulka 1. Rozdily mezi euhydratovanymi a dehydratovanymi ve véku, hodnoté BMI a SpHM (N = 55)

Euhydratovani (n = 32)

Dehydratovani (n = 23)

Proménna M SD Mdn Min Max M SD Mdn Min Max d P

Vek (roky) 66,000 4,521 65,500 60,000 75,000 68,842 6,271 69,000 60,000 80,000 -1,660 0,097
BMI (kg/m?) 26,600 3,041 26,120 21,453 33,870 27,311 4,620 26,120 20,452 37,470 -0,154 0,878
SpHM 1,014 0,004 1,013 1,007 1,020 1,024 0,002 1,024 1,021 1,030 5,082 <0,001

Poznamka. M = prumér; Max = maximalni hodnota, Min = minimdlni hodnota; p = statisticka signifikace; SD = smérodatna odchylka; Z = z-skore

Mann-Whitneyuv U test.

Tabulka 2. Rozdily mezi muzi a Zenami ve véku, hodnoté BMI a SpHM (N = 55)

MuZi (n = 26)

Zeny (n=29)

Proménna M SD Mdn Min Max M SD Mdn Min Max d P

Vek (roky) 67,580 5,741 66,500 60,000 80,000 66,831 5260 67,000 60,000 80,00 0,541 0,588
BMI (kg/m?) 26,851 3,862 25,900 20,450 36,750 26,942 3,741 26,840 21,450 37,470 0,362 0,717
SpHM 1,020 0,006 1,021 1,007 1,030 1,016 0,006 1,014 1,007 1,030 2,455 0,014

Pozndamka. M =primér;, Max = maximalni hodnota, Min = minimalni hodnota; p = statisticka signifikace; SD = smérodatna odchylka; Z = z-skore

Mann-Whitneyiiv U test.
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Tabulka 3. Rozdily v klasifikaci BMI mezi euhydratovanymi a dehydratovanymi
Euhydratovani Dehydratovani
Klasifikace BMI cetnost cetnost x p
(relativni ¢etnost) (relativni ¢etnost)
Normalni hmotnost 9 (16,4 %) 7 (12,7 %)
f;li“;g soubor Nadvaha 19 (34,6 %) 11 (20,0 %) 1,050 0,591
Obezita 4(7,3 %) 59,1 %)
Pozndmka. p = statistickad signifikace; x*> = Chi-kvadrt test dobré shody.
Tabulka 4. Rozdily v pohybové aktivité mezi euhydratovanymi a dehydratovanymi
Euhydratovani Dehydratovani
Pohybova aktivita cetnost cetnost x? p
(relativni ¢etnost) (relativni ¢etnost)
Nedostate¢na 3(5,5%) 11 (20,0 %)
(stli“’sg soubor Stiedni 11 (20,0 %) 4(73 %) 10,492 0,005
Vysoka 18 (32,7 %) 8 (14,6 %)
Nedostate¢na 1 (3,9 %) 7 (26,9 %)
1(\;[“5‘2 6 Stiedni 2(7.7 %) 2(7.7 %) 4271 0,118
Vysoka 8 (30,8 %) 6 (23,1 %)
. Nedostate¢na 2 (6,9 %) 4 (13,8 %)
(Znerz‘yzg) Stiedni 9 (31,0 %) 2(6,9 %) 5,791 0,049
Vysoka 10 (34,5 %) 2 (6,9 %)

Pozndmka. p = statisticka signifikace; x> = Chi-kvadrat test dobré shody.

ky vyznamny rozdil v mife provozované pohybové aktivity
(» = 0,005). Ve skupin¢ optimaln¢ hydratovanych jedinct mélo
pouze 9,4 % (3 z 26) nedostate¢nou pohybovou aktivitu, zatim-
co ve skupiné dehydratovanych se v tomto pasmu nachazelo
47,8 % (11 z 23) osob. V podskupiné seniorti s vysokou mirou
pohybové aktivity se nachazel nejvyssi pocet osob optimalné
zavodnénych (32,7 %).

Pii roztazeni celkového souboru dle miry pohybové akti-
vity na skupiny s nedostate¢nou, stfedni nebo vysokou mirou
aktivity, nebyl u muzl zjistén rozdil v poctu euhydratovanych
a dehydratovanych osob (Tabulka 4). U Zen se rozdil pohyboval
na zvolené hranici statistické vyznamnosti (p = 0,049). V pod-
skupinach muzii i Zen s vysokou mirou pohybové aktivity se
nachazel nejvyssi pocet osob dostatecné zavodnénych.

Diskuze

Denni potieba tekutin zavisi na mnoha faktorech, jako je
napiiklad slozeni téla, obsah vody v pfijimané potrave, fyzické
aktivité, zdravotnim stavu nebo klimatickych podminkach. Je
tedy zfejmé, Ze urceni optimalniho piijmu tekutin pro dosazeni
euhydratace jedince je vysoce individualni. Zatim neexistuje
definice ,,zlatého standardu“ pro hodnoceni stavu hydratace,
avsak podle Kavouras (2002) se za vhodné a dostatecné cit-
livé metody povazuji: osmolalita mo¢i, SpHM a barva moci.
Soucasné vsak existuje celd fada dalsich metod, jako je hodno-
ceni mnozstvi télesné vody pomoci bioelektrické impedance,
hodnoceni osmolality krevniho séra nebo plazmy, zmény kon-
centrace hormont v krvi, §kalovani pocitu zizn¢, zmény krev-
niho tlaku a srde¢ni frekvence a dalsi (Kavouras, 2002). Kromé
uvedenych technik, se na riziko dehydratace usuzuje také dle
hodnoceni mnozstvi piijimanych tekutin. Je tedy ziejmé, ze
vzhledem k $iii pouzivanych metod pro hodnoceni stavu hyd-
ratace, je ponc¢kud problematické srovnavani vysledkl prace

s jinymi autory. Testovani SpHM bylo metodou, ktera byla vy-
brana pro nasi studii zejména z diivodu ptesnosti, dostupnosti
a také nizké financni zatéze.

Vyhodnoceni SpHM ze vzorki ranni moci, ktera byla testo-
vana béhem Ctyf po sobé nasledujicich dntl, prokazalo, ze 58 %
seniortl se nachazelo v pasmu euhydratace a 42 % v pasmu de-
hydratace. Tyto vysledky jsou v souladu se zavéry velké prifezo-
vé americké studie National Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES III), ze ve vékové skupiné 70-90 let je 40 %
jedinci ohrozeno dehydrataci (Stookey, 2005). Pro hodnoceni
miry zavodnéni byla v NHANES III pouzita osmolalita krevni
plazmy. K obdobnym zavérim dosla i anglicka prifezova stu-
die, ktera uvadi, ze dehydrataci bylo ohrozeno 46 % ze 186 osob
ve véku 65-106 let zijicich v pecovatelskych domech (Siervo,
M., Bunn, D., Prado, C., & Hooper, L., 2014). V uvedené¢ studii
byl stav zavodnéni hodnocen podle osmolality krevni plazmy.
Naopak vyssi riziko dehydratace popisuje recentni polska stu-
die (Drywien & Galon, 2016), ve které 51 % zen a 75 % muzid
mélo nedostatecny piijem tekutin a byli ohrozeni dehydrataci
(138 dobrovolnikt ve véku 60-90 let). Polsky vyzkumny sou-
bor byl srovnatelny s nasim souborem nejen vékove, ale i vyssi
mirou provozované pohybové aktivity, protoze se jednalo o stu-
denty univerzity tietiho véku, kdy 80 % probandt uvedlo pravi-
deln¢ provadénou pohybovou aktivitu. Riziko dehydratace bylo
ale v uvedené studii odvozovano pouze z mnozstvi pfijimanych
tekutin (3denni stravovaci zaznam).

Vysledky praci srovnavajicich genderové rozdily v piijmu
tekutin u seniord nejsou konzistentni. Existuji prace, které pro-
kazaly, ze zeny jsou vice ohroZeny nedostatenym piijmem
tekutin (Ferry et al., 2001; Haveman-Nies et al., 1997), ale
také recentni prace popisujici naopak vyssi riziko dehydrata-
ce u muzi (Drywien & Galon, 2016; Nissensohn et al., 2016).
Studie, které miru dehydratace hodnotily dle testovani osmola-
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lity krve, vSak prokazuji ¢astéjsi dehydrataci u muzi — ve vSech
vekovych skupinach tento trend prokazala NHANES III (23 %
muzii a 16 % zen ve véku 20-90 let) i Hooper et al. (2016)
u 188 osob ve véku >65 let zijicich v dlouhodobé péci (59 %
muzi a 27 % zen). V naSem vyzkumném souboru bylo potvr-
zeno, ze zeny mély statisticky vyznamné nizsi hodnoty SpHM
ve srovnani s muzi (p = 0,014), dehydratovanych bylo 27,6 %
(8229) zen a 57,7 % (15 z 26) muzi. Je logické, ze pohybova
aktivita zvySuje vydej tekutin a osoby s vy$$i mirou pohybo-
v¢é aktivity by mohly byt teoreticky vice ohrozené dehydrataci
ve srovnani s osobami s nizkou pohybovou aktivitou. Pfesto
vysledky nasi studie naznacuji, ze osoby s nedostate¢nou po-
hybovou aktivitou jsou castéji dehydratované ve srovnani
s osobami se stiedni nebo vysokou pohybovou aktivitou. Lepsi
doplnovani tekutin u osob s dostatecnou pohybovou aktivitou
prokazala rovnéz americka studie (zahrnujici 3397 probanda
ve veéku >20 let), ve které osoby spliiujici doporuceni alespon
150 minut pohybové aktivity moderované intenzity/tyden mély
vyssi pfijem tekutin ve srovnani s osobami s niz§im objemem
pohybové aktivity. Je tedy pravdépodobné, Zze osoby s pravidel-
né provozovanou pohybovou aktivitou maji celkové zdravéjsi
zivotni styl véetné lepsiho dopliiovani tekutin.

Zavér

Pii roztazeni celkového souboru dle klasifikace pohybo-
vé aktivity na skupiny s nedostatecnou, stiedni nebo vysokou
mirou pohybové aktivity byl zjistén rozdil v poctu euhydrato-
vanych a dehydratovanych osob. Studie naznacuje, ze senio-
fi s dostate¢nou nebo vysokou mirou pohybové aktivity maji
lepsi stav zavodnéni ve srovnani se svymi vrstevniky, jejichz
pohybova aktivita je nizka.

Souhrn

Adekvatni stav hydratace je zakladni podminkou pro udr-
zeni zdravi, coz plati pro vSechny veékové kategorie. Seniofi
jsou skupinou, ktera je spole¢né s malymi détmi vice ohrozena
moznou dehydrataci ve srovnani se zdravymi dospélymi lidmi.
Cilem nasi studie bylo zhodnotit vliv pohybov¢ aktivity na stav
zavodnéni u seniort zijicich nezavisle ve vlastnich domacnos-
tech. Ve vyzkumném Setfeni bylo zahrnuto 55 osob ve veku
60-80 let (47 % muzt, 53 % zen) Zijicich samostatné ve své do-
macnosti. Stav hydratace byl hodnocen dle specifické hustoty
moci a mira pohybové aktivity byla hodnocena pomoci dotaz-
niku IPAQ-short. V nasem testovaném souboru bylo 42 % seni-
ort hypohydratovanych s niz§im vyskytem dehydratace u zen.
Mezi skupinami euhydratovanych a dehydratovanych seniort
byl statisticky vyznamny rozdil v mife provozované pohybové
aktivity. Seniofi s dostate¢nou nebo vysokou mirou pohybové
aktivity méli lepsi stav zavodnéni ve srovnani se svymi vrstev-
niky, jejichz pohybova aktivita je nizka.

Kli¢ova slova: starnuti, dehydratace, specificka hustota moci,
dotaznik IPAQ-short
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