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Definicja wody

Woda jest sktadnikiem niezbednym do Zycia kazdego organizmu. Dostep do wody uwa-
zany jest za kryterium istnienia w przyrodzie zywych organizmoéw. Czasteczka wody
(H,O) jest elektrycznie obojetna, ale nieréwnomiernie rozfozenie tadunkéw powoduje
jej budowe polarna, co oznacza zdolno$¢ do taczenia sie czasteczek w wieksze zespoty.

Funkcje fizjologiczne wody

Woda jest podstawowym skladnikiem ludzkiego organizmu, wchodzi w skiad wszyst-
kich komdrek. U 0s6b dorostych stanowi okoto 60 % masy ciata, w tym woda wewnatrz-
komorkowa to 34 % i zewnatrzkomorkowa — 26 %. Najwigcej wody zawieraja: ptyn
mézgowo-rdzeniowy i szpik kostny (99 %), osocze krwi (85 %) oraz mozg (75 %). Za-
warto$¢ wody w organizmie zmienia si¢ wraz z wiekiem. U niemowlat stanowi ok. 75 %
masy ciala, a u 0s6b starszych zmniejsza sie do 50 % (1, 2).

Odpowiednia zawarto$¢ wody w organizmie zapewnia utrzymywanie stalej temperatu-
ry ciala i prawidtowy przebieg proceséw zyciowych, zachodzacych w stosunkowo ma-
tym zakresie temperatur. Woda niezbedna jest m.in. w procesie trawienia pozywienia
i wchlaniania sktadnikéw odzywczych. Umozliwia ich transport do komoérek i wydala-
nie produktéw przemiany materii i toksyn. Uczestniczy w regulacji gospodarki wodno-
-elektrolitowej i kwasowo-zasadowej organizmu (2, 3).

Zrédta wody w zywnosci i jej spozycie

Zrédlem wody w diecie sa napoje i produkty spozywcze. Sposréd produktéw statych
najwiecej wody zawierajg warzywa (do 95 %) i owoce (do 87 %). Jej istotnym zrédlem
jest mleko i napoje mleczne (87-89 %) (4).

Publikowane w ostatnich latach dane o spozyciu wody wskazuja, ze czesto jest ono zbyt
male w poréwnaniu do zalecen, zaréwno wérdd dzieci, jak i 0s6b dorostych.
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W badaniach przeprowadzonych w Wielkiej Brytanii w latach 2008-2011 oceniono spo-
zycie wody na 1278,5 ml wsérod dzieci w wieku 4-8 lat i 1396,3 ml wérdd dzieci w wieku
9-13 lat. Z wypijanej wody i napojow pochodzilo 67 %, pozostate 33 % wody dostarcza-
ty produkty spozywcze. Spozycie wody wsrod dzieci w wieku 4-8 lat stanowito 79,9 %
ilo$ci zalecanej przez EFSA, w wieku 9-13 lat — 69,9 %. Odsetek dzieci, ktore spozywaty
mniej wody niz zaleca EFSA wynosil 84,4 % w mlodszej i 92,8 % w starszej grupie wie-
kowej (5).

W tych samych grupach wiekowych analizowano spozycie wody we Francji w latach
2006-2007. Dzieci w wieku 4-8 lat spozywaty 1233 ml wody, w wieku 9-13 lat - 1416 ml.
Z produktow spozywczych pochodzito 40 % wody. Tylko u 7-11 % dzieci spozycie wody
byto zgodne z zaleceniami EFSA (6).

W 2018 r. w Hiszpanii oszacowano, ze chlopcy w wieku 4-9 lat spozywali $rednio
1233 ml pltynéw dziennie, dziewczeta — 1133 ml. U dzieci w wieku 10-17 lat spozycie
to wynosito odpowiednio 1294 ml i 1374 ml. Duzy odsetek dzieci i mlodziezy spozywat
mniejsze ilo$ci ptyndéw od wartosci ustalonych przez EFSA (odpowiednio 73 % i 72 %).
Najwicksze znaczenie mialto spozycie podczas gtéwnych positkéw, zaréwno dla dzie-
ci, jak i mlodziezy (stanowilo odpowiednio 50 % i 54 % catodziennego spozycia) i byta
to gltéwnie woda (62 %) (7).

Srednie spozycie ptynéw w Indonezji w 2016 r. wréd dzieci w wieku 4-9 lat wynosito
2169 ml/dobe u chlopcow i 2159 ml u dziewczat, a wérdéd mlodziezy w wieku 10-17 lat
odpowiednio 2499 ml i 2472 ml. Spozycie zgodne z zaleceniami odnotowano wérdd
78 % dzieci i 80 % mlodziezy. Najczesciej spozywanym napojem byta woda (8).

W Chinach wéréd mieszkancéw miast w 2016 r. $rednie dzienne spozycie ptynéw
w wieku 4-9 lat wéréd chlopcéw wynosito 981 ml, wérdd dziewczat — 949 ml. Chlopcy
w wieku 10-17 lat spozywali 1240 ml plynéw, dziewczeta — 1113 ml. Spozycie odpowia-
dajace AI stwierdzono u 45 % dzieci i 36 % mlodziezy. Woda miata najwiekszy udzial
w ogolnym spozyciu ptynow (9).

W roku 2016 prowadzono badania w 4 krajach Ameryki Lacinskiej: Meksyku, Argen-
tynie, Brazylii i Urugwaju. Zaobserwowano duze wahania w iloéci wypijanych ply-
néw przez dzieci i mlodziez w poszczegdlnych krajach. U dzieci w wieku 4-9 lat bylo
to od 1232 ml w Meksyku do 1807 ml w Argentynie, a w wieku 10-17 lat - od 1668 ml
w Urugwaju do 1897 ml w Argentynie (10).

W latach 2017-2020 w Polsce przeprowadzono badania sposobu zywienia, w tym spozy-
cia plynéw przez osoby doroste i osoby starsze w ramach Narodowego Programu Zdro-
wia. Mezczyzni w wieku 19-64 lat spozywali $rednio 2208 ml ptynéw na dobe, kobiety
- 1991 ml. Tylko % mezczyzn spozywala co najmniej 2500 ml ptyndéw, a u potowy bada-
nych oséb to spozycie nie przekraczato 2000 ml (11). Mezczyzni w wieku 65 lat i wiecej
spozywali §rednio 1902 ml plynéw, kobiety — 1886 ml. Spozycie ponizej wartosci Al
odnotowano u 89,3 % mezczyzn oraz u 64,1 % kobiet (12).
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Wsréd oséb dorostych badania dotyczace spozycia wody prowadzono m.in. w Niem-
czech, Hiszpaniii Grecji w latach 2013-2014. Badaniami objeto osoby w wieku 20-60 lat.
Spozycie to réznilo si¢ miedzy krajami: w Niemczech wynosito $rednio 3,29 1/dobe,
w Hiszpanii - 2,56 1, a w Grecji - 2,34 | na dobe. Spozycie wody ponizej zalecen EFSA
stwierdzono u 37 % mezczyzn i 22 % kobiet. Odsetek ten réznil si¢ miedzy krajami, naj-
nizszy byt w Niemczech (6 % mezczyzn i 7 % kobiet), a znacznie wyzszy w Grecji (50 %
mezczyzn i 24 % kobiet) i Hiszpanii (55 % mezczyzn i 39 % kobiet) (13).

W Indonezji w roku 2016 wsréd mezczyzn w wieku 18-65 lat spozycie ptynéw wynosi-
to 2678 ml/dobe, wsrdd kobiet — 2756 ml. Spozycie zgodne z zaleceniami odnotowano
u 72 % badanych (8).

Mieszkancy chinskich miast w wieku 18-55 lat w roku 2016 spozywali 1442 ml ptynéw
w przypadku mezczyzn i 1332 ml na dobe w przypadku kobiet. Spozycie odpowiadajace
Al stwierdzono u 28 % oséb (9).

W latach 2021-2022 oceniono spozycie ptynéw wéréd mlodych oséb dorostych (18-29 lat)
mieszkajacych w Stanach Zjednoczonych i Australii. Srednie spozycie plynéw w Au-
stralii wérod mezczyzn wynosito 2827 ml/dobe, wérdod kobiet — 2168 ml na dobe. Row-
niez w Stanach Zjednoczonych byto wigksze wérdéd mezczyzn - 3319 ml na dobe, niz
wérdd kobiet — 2225 ml. W Australii 54 % mezczyzn i 48 % kobiet spozywalo ptyny
w ilosciach zgodnych z zaleceniami. W Stanach Zjednoczonych odsetki te byty podob-
ne: 58 % mezczyzn i 48 % kobiet (14).

W latach 2017-2020 w ramach Narodowego Programu Zdrowia w Polsce przeprowa-
dzono réwniez badanie wéréd kobiet w cigzy. Kobiety w pierwszym trymestrze cia-
zy spozywaly (mediana) 2636 ml plynéw na dobe, w drugim trymestrze — 2824 ml,
aw trzecim trymestrze — 2939 ml. Spozycie ponizej wartosci Al odnotowano odpowied-
nio u 34,1 %, 30 % i 27 % kobiet w poszczegolnych trymestrach cigzy (15).

W roku 2018 badania dotyczace spozycia ptynéw przez kobiety w cigzy i karmiace pier-
sig przeprowadzono w Chinach. Podczas cigzy wynosito ono 2638 ml/dobe, w okresie
karmienia — 3218 ml/dobe. Produkty spozywcze byly bardzo istotnym zrédiem wody:
dostarczaty 47 % wody w diecie kobiet ciezarnych i 47 % w diecie kobiet karmiacych.
Tylko 28 % kobiet w cigzy i 27 % kobiet karmiacych piersig spozywalo ilosci ptynéw
zgodne z zaleceniami Chinese Nutrition Society (16).

Zapotrzebowanie organizmu na wode
Zapotrzebowanie organizmu na wode zalezy od wielu czynnikéw, w tym od sktadu die-
ty, temperatury otoczenia, klimatu i aktywno$ci fizycznej.

Zapotrzebowanie to wzrasta przy podwyzszonej temperaturze i obnizonej wilgotnosci
otoczenia, gdyz wzrastaja wowczas straty wody z potem. Rowniez przebywanie w ni-
skiej temperaturze oraz na duzych wysoko$ciach moze wymaga¢ wiekszej podazy pty-
néw (17, 18).
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Zwigkszona aktywno$¢ fizyczna wymaga wiekszego spozycia plynéw, gdyz sprzyja
wiekszym stratom wody z potem i przez ptuca.

Zapotrzebowanie na wode zwigksza si¢ wraz ze wzrostem warto$ci energetycznej diety,
gdyz musza by¢ metabolizowane wigksze ilosci sktadnikéw odzywczych. Dodatkowe
znaczenie ma réwniez zawarto$¢ niektérych sktadnikéw odzywezych w diecie. Dieta
o duzej zawarto$ci biatka powoduje zwiekszenie diurezy (19). Wieksze spozycie weglo-
wodanéw moze zmniejszaé zapotrzebowanie na wode, przeciwdzialajac tworzeniu ciat
ketonowych, ktére muszg by¢ wydalone z moczem. Spozywanie produktéw zawierajg-
cych wigksze ilo$ci btonnika sprzyja wigkszym stratom wody z kalem (20). Natomiast
spozycie sodu, stonej zywnosci moze zwiekszy¢ pragnienie, a tym samym spozycie pty-
néw. Zwiekszone spozycie plynoéw jest niezbedne, aby ograniczy¢ wzrost stezenia sodu
w osoczu. Jednak zgodnie z najnowszymi doniesieniami, spozycie sodu nie wptywa
na wzrost objetosci wydalanego moczu (21). Straty wody moga zwigksza¢ napoje alko-
holowe. Diuretyczne dziatanie alkoholu wynika z jego wplywu na hamowanie dziatania
wazopresyny (22).

Wrystepuja jednak duze réznice miedzyosobnicze pod wzgledem zapotrzebowania
na wode. Dzieje sie tak ze wzgledu na zlozony mechanizm regulacji gospodarki wodnej
w organizmie, w ktérym uczestniczy osrodkowy uktad nerwowy i cze$¢ uktadéw narza-
dow (23). Zapotrzebowanie na wodg okreéla si¢ na podstawie retrospektywnego wywia-
du o spozyciu wody z pozywienia i napojow wsrod zdrowych osob, ktére nie przebywaja
w placéwkach opiekunczych (24). Jednak dane ankietowe wykorzystywane do ustalenia
wartosci Al nie pozwalajg na dokladne okreslenie zapotrzebowania na wode. Niektorzy
naukowcy proponujg badanie okreslonej odpowiedzi neuroendokrynnej (np. stezenia
wazopresyny argininowej w osoczu), wykorzystywanej przez mozg do regulacji cal-
kowitej objetosci i stezenia wody w organizmie. Ta reakcja neuroendokrynna kontro-
lowana autonomicznie jest dobrym biomarkerem nawodnienia i jednym ze sposobéw
utrzymania dobrego stanu i prawidtowego funkcjonowania mézgu. Metoda ta okresla
trudny do uchwycenia stan euhydratacji (optymalnego poziomu nawodnienia) i pozwa-
la na odréznienie go od stanu hipohydratacji (odwodnienia). Wykorzystujac stezenie
wazopresyny argininowej w osoczu do analizy danych ustalono, ze tagodna neuroen-
dokrynna reakcja zwigzana z zachowaniem wody w organizmie rozpoczyna sie, gdy jej
spozycie wynosi < 1,8 1/dobe (23).

Konsekwencje niedoboru i nadmiaru wody w organizmie

Organizm czlowieka nie moze magazynowa¢ wiekszej ilosci wody, dlatego tez musi by¢
ona stale mu dostarczana w celu prawidlowego funkcjonowania (25). Nieregularne picie
w pewnym stopniu moze kompensowa¢ dziatanie nerek ze wzgledu na duza zdolnos¢
do szybkiego usuwania nadmiaru wody lub zmniejszania wydzielania moczu w celu
tymczasowego oszczedzania wody (24).

Niedostateczna podaz ptynéw moze doprowadzi¢ do odwodnienia, ktdre jest przyczyna
powaznych zaburzen stanu zdrowia. Pierwsze objawy odwodnienia moga wystapi¢ juz
przy utracie ptyndéw wynoszacej powyzej 1 % (20, 26). Obniza si¢ wowczas wydolnosé
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fizyczna, pogarsza termoregulacja, dochodzi do zmniejszenia apetytu. Pogorszeniu ule-
gaja rowniez pamied, koncentracja, nastroj. Pojawia sie uczucie stabosci, leku (27).

Kiedy utrata ptynéw wynosi powyzej 4 %, coraz mniejszej wydolnosci fizycznej towa-
rzysza zaburzenia koncentracji, bole glowy, drazliwos¢, sennoé¢, wzrost temperatury
ciata i czestosci oddechu. Jesli deficyt ptyndw poglebia sie i przekracza 8 % — moze doj§¢
nawet do zgonu.

Do konsekwencji zdrowotnych, do ktérych moze prowadzi¢ odwodnienie zalicza sie:
béle i zawroty gltowy, zaburzenia mowy, zaburzenia funkeji poznawczych i motorycz-
nych, zaburzenia elektrolitowe mogace prowadzi¢ do zaburzen rytmu serca i przewo-
dzenia, drgawki, zaburzenia wydalania moczu, zakazenia drég moczowych, przedner-
kowa niewydolnos¢ nerek, hipotonie ortostatyczng, zmiany cisnienia krwi (hipotensje),
zaparcia, spadek masy ciala, uposledzenie wydzielania $liny, suchos$¢ skory i §luzdwek,
ktdra sprzyja zakazeniom, zaburzenia dziatania lekéw zwiazane z ich metabolizmem
i wydalaniem. Powazne odwodnienie, zwlaszcza przy podwyzszonej temperaturze oto-
czenia, grozi udarem cieplnym (28).

Na niedobdr ptynéw szczegdlnie wrazliwe sg niemowleta, gdyz w ich przypadku dzien-
na utrata wody moze stanowi¢ nawet 15 % ich catkowitej masy ciala (20, 25). Ryzyko
niedoboru wody w ustroju moze wystepowac szczegolnie u niemowlat wadliwie zywio-
nych, dtugo przetrzymywanych w warunkach podwyzszonej temperatury otocznia oraz
w przypadkach nieleczonej biegunki.

Skutki odwodnienia zblizonego stopnia (1-2 % masy ciala) mogg by¢ powazniejsze
u dzieci niz u 0séb dorostych, ze wzgledu na wiekszy stosunek powierzchni do masy
ciata, mniejszg potliwo$¢ oraz wolniejsze tempo aklimatyzacji do wyzszej temperatury
otoczenia (24).

Réwniez u oséb starszych wystepuje zwigkszone ryzyko odwodnienia organizmu,
co wynika z odczuwania mniejszego pragnienia niz fizjologiczne zapotrzebowanie,
zmniejszonego spozycia wody oraz mniejszej sprawnosci jej reabsorpcji (29, 30).

Niewystarczajagce spozycie ptyndw przez osoby cierpiace na biegunke, wymioty, goracz-
ke, infekcje, nadmierne pocenie, oparzenia oraz niektére choroby przewlekle jest bar-
dzo niebezpieczne dla zdrowia, a powstale w takich przypadkach odwodnienie moze
wymagac hospitalizacji (28).

Niebezpieczne jest takze przewlekle odwodnienie, ktére nie powoduje wiekszych skut-
koéw bezposrednich, ale z czasem moze prowadzi¢ do powaznych konsekwencji zdro-
wotnych, m.in. suchosci skory i sluzéwek oraz zwigzanych z tym zakazen, infekcji ukta-
du moczowego, zapar¢ oraz zaburzen ze strony ukltadu krazenia. Stwierdzono, ze picie
dodatkowych ilosci wody wplywa m.in. na obnizenie ci$nienia krwi (31). Wigksze
spozycie plynéw zmniejsza réwniez ryzyko rozwoju kamicy nerkowej oraz nawrotu tej
choroby (32, 33). Ponadto u 0s6b zwyczajowo spozywajacych male ilosci pltynow stwier-
dza sie wieksze ryzyko rozwoju raka pecherza moczowego. Niektdore badania wskazuja,
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ze male spozycie ptynéw moze sprzyjaé takze rozwojowi raka jelita grubego. Przypusz-
cza sie, ze wieksze spozycie wody moze by¢ korzystne w zapobieganiu i leczeniu tagod-
nych form zapar¢ (34). Nawet lagodne, ale przewlekle odwodnienie, zwlaszcza u 0séb
narazonych na stres fizyczny lub goracy klimat, moze by¢ czynnikiem ryzyka rozwoju
przewlektych choréb nerek (35, 36). Ponadto niedostateczne nawodnienie organizmu
wiaze sie ze wzrostem ryzyka wystepowania zespotu metabolicznego (35, 37).

Naukowcy z University of Sidney przeprowadzili badania dotyczace zwiekszonego spo-
zycia wody na przebieg wielotorbielowatosci nerek u szczuréw. Wyniki tego badania
pokazuja, ze zwigkszone spozycie wody moze ogranicza¢ postep choroby. Wczesne
i stosunkowo niewielkie zwiekszenie spozycia wody bylo wystarczajace do uzyskania
dlugoterminowych korzystnych efektéw, a interwencja prowadzita réwniez do obnize-
nia skurczowego ci$nienia krwi (38).

Badania wskazuja réwniez na zwigzek miedzy piciem wody a zdrowiem psychicznym.
Naukowcy z Iranu badali zaleznos¢ pomiedzy piciem czystej wody a zaburzeniami
psychicznymi. Spozywanie mniejszych ilosci wody byto zwigzane z wiekszym ryzy-
kiem depresji. Mogto réwniez sprzyja¢ wystepowaniu stanéw lekowych, chociaz w tym
wzgledzie zaleznos¢ nie byla tak wyrazna (39). Badanie przeprowadzone na Haiti po-
twierdzilo, ze brak bezpieczenstwa wodnego (dostepu do odpowiedniej iloéci i jako-
$ci wody pitnej) w gospodarstwie domowym wywiera bezposredni, silny, niezalezny
wplyw na poziom leku i depresji cztonkéw tego gospodarstwa (40).

Nie tylko niedobor, ale réwniez nadmiar wody moze dziata¢ szkodliwie. Nadmierne
spozycie plynéw o matlej badz zbyt duzej zawartosci elektrolitéw powoduje zaburzenia
gospodarki wodno-elektrolitowej (41).

Jednak niekorzystne skutki nadmiernego spozycia ptynéw u osob zdrowych wystepu-
ja bardzo rzadko, poniewaz ich organizm moze usuwaé nadmiar wody i w ten sposéb
zapewnia¢ utrzymanie bilansu wodnego (20, 25). Zagrozenie moze pojawié si¢ przy
jednorazowym spozyciu duzych ilo$ci ptynéw, znacznie przekraczajacych maksymalne
wydalanie wody przez nerki, wynoszace 0,7-1,0 1/godz.

Zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej

Woda w organizmie wystepuje razem z elektrolitami. Jej niedobdr badz nadmiar powo-
duje zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej i zwigzane z tym zmiany objetosci
przestrzeni wodnych poza- i wewnatrzkomdérkowych i ci$nienia osmotycznego (41, 42).

Gléwnym kationem ptynu pozakomdrkowego jest sod, gtéwnymi anionami za$ chlor
i wodoroweglany (41, 42). Sktad plynu wewnatrzkomorkowego istotnie rdézni sie
od skfadu plynu pozakomoérkowego. Gléwnym kationem jest tu potas, gléwnymi anio-
nami - fosforany i bialczany. Mimo réznic w acznej ilo$ci kationéw i anionéw w ptynie
poza- i wewnatrzkomérkowym, ich osmolalnos¢ pozostaje jednakowa.
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Dla zachowania réwnowagi wodno-elektrolitowej organizmu wydalanie wody i elektro-
litéw musi by¢ zréwnowazone poprzez odpowiednig ich podaz (25, 30, 41).

Regulacja wody i elektrolitéw sa Scisle ze soba powiazane. GIéwnymi organami odpo-
wiedzialnymi za regulacje i utrzymanie odpowiedniego skladu plynéw ustrojowych
sa nerki. Mechanizmy behawioralne i neuroendokrynne, ktére reguluja réwnowage
wodno-elektrolitows, sa wspotzalezne. Ostre i przewlekle zmiany wydolno$ci nerek
sg rdbwnowazone przez regulacje pragnienia i, w mniejszym stopniu, przez zmiany
apetytu na séd. U zdrowych oséb mechanizmy te utrzymuja objetos¢ ptynu pozako-
morkowego i cisnienie osmotyczne w waskim zakresie homeostatycznym, wplywajac
na zachowania zwigzane z przyjmowaniem pokarmu i na uwalnianie hormonéw nie-
zbednych do zatrzymywania wody i sodu w organizmie (43).

Stezenie Na* w surowicy reguluje bilans wodny i jest gtéwnym wyznacznikiem osmolal-
nosci. W nerkach m.in. dziatanie wazopresyny (AVP) reguluje wchtanianie wody, utrzy-
mujac stezenie Na* w surowicy na odpowiednim poziomie (w zakresie 135-145 mmol/l).
AVP reguluje rowniez retencje Na', utrzymujac w ten sposdb réwnowage objetosci ply-
néw pozakomoérkowego i wewnatrzkomorkowego (35).

Jesli tak nie jest, dochodzi do zmian sktadu ptynu pozakomoérkowego, powodujacych
zmiane jego objetosci i osmolalnosci. To z kolei oddziatuje na objeto$¢ ptynu wewnatrz-
komoérkowego i ci$nienie osmotyczne w komorce.

S6d wraz z towarzyszacymi mu anionami tworza wiekszo$¢ osmotycznie aktywnych
substancji surowicy, decydujacych w duzej mierze o ruchu wody pomiedzy przestrzenia
poza- i wewnatrzkomorkowgy (41).

Mimo prawidtowego stezenia jondéw sodu w surowicy, moze dojs$¢ do zaburzen gospo-
darki wodno-elektrolitowej. Na skutek utraty sodu w postaci roztworu izomolalnego
wystepuje odwodnienie izotoniczne, charakteryzujace si¢ zmniejszeniem objetosci
plynu pozakomoérkowego przy niezmienionej objetosci ptynu wewnatrzkomorkowego.
Przy zaburzeniach wydalania wody i sodu moze doj$¢ do przewodnienia izotonicznego
charakteryzujacego si¢ wzrostem przestrzeni wodnej pozakomérkowej. Objetos$¢ plynu
wewnatrzkomoérkowego nie ulega zmianie.

Zawarto$¢ sodu w surowicy jako zbyt niska (hiponatremia) okreéla sie, gdy jego steze-
nie wynosi ponizej 135 mmol/l (44). Hiponatremia jest najczesciej wystepujacym za-
burzeniem réwnowagi wodno-elektrolitowej (45). Kiedy niedoborowi sodu towarzyszy
niedobér wody, jednak relatywnie mniejszy, dochodzi do odwodnienia hipotoniczne-
go. Wraz ze spadkiem stezenia jonéw sodowych w osoczu obniza si¢ jego osmolalnos¢,
a woda z przestrzeni pozakomérkowej przeptywa do wnetrza komérki. Przy duzej po-
dazy wody niezawierajacej elektrolitow réwniez obniza si¢ stezenie jonéw sodu w oso-
czu. Prowadzi to do przewodnienia hipotonicznego, ktére charakteryzuje sie¢ wzrostem
przestrzeni wodnej pozakomoérkowej i wewnatrzkomorkowej (41).
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Zbyt wysoka zawarto$¢ sodu w surowicy (hipernatremia) ma miejsce, gdy jego steze-
nie wzrasta powyzej 145 mmol/l. Hypernatremia jest zaburzeniem réwnowagi wodno-
-elektrolitowej wystepujacym sporadycznie (46) Przy niedostatecznym spozyciu badz
nadmiernej utracie wody dochodzi do odwodnienia hipertonicznego. Wzrasta wowczas
stezenie jonéw sodu w osoczu i jego osmolalnosé. Prowadzi to do zmniejszenia objeto-
$ci plynu poza- i wewnatrzkomdrkowego. Stezenie jondéw sodowych w osoczu wzrasta
réwniez przy nadmiernej podazy ptynéw hipertonicznych. Wystepuje wowczas prze-
wodnienie hipertoniczne, przejawiajace si¢ wzrostem osmolalnosci i objetosci ptynu
pozakomoérkowego i zmniejszeniem objetosci ptynu wewnatrzkomoérkowego (41).

Normy na wode opracowane przez wybrane grupy ekspertow
Europejski Urzad ds. Bezpieczeristwa Zywnoséci (European Food Safety Authority,
EFSA) opracowal normy na wode w roku 2010 (20). Ustalono je na poziomie wystarcza-
jacego spozycia (AI). W przypadku oséb dorostych eksperci EFSA bazowali na danych
dotyczacych spozycia wody; dla mezczyzn przyjeto wartosé 2500 ml/dobe, dla kobiet -
2000 ml. W przypadku dzieci zastosowano korekte uwzgledniajaca wartos¢ energetycz-
ng ich diety. Dla oséb starszych utrzymano normy na takim samym poziomie, jak dla
mlodszych grup dorostych. Normy dla kobiet w ciazy i kobiet karmigcych uwzgledniaja
wieksze zapotrzebowanie na wode.

W 2023 roku opracowane zostaty normy dla krajéw nordyckich (47). Przyjeto w nich
takie same zalozenia, jak w normach EFSA.

Eksperci National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine opracowali nor-
my na wode dla ludnosci Stanéw Zjednoczonych i Kanady w roku 2005 (25). Normy
te zostaly ustalone na poziomie wystarczajacego spozycia (AI). Uwzgledniaja one
zréznicowanie zapotrzebowania na wode w zalezno$ci od plci, wieku i stanu fizjolo-
gicznego. Wartoéci tych norm s3 stosunkowo wysokie: 3700 ml/dobe dla mezczyzn
12700 ml/dobe dla kobiet. Ustalone zostaly na podstawie mediany spozycia wody w Sta-
nach Zjednoczonych.

Wrytyczne ekspertéw opracowujacych normy dla populacji Niemiec, Austrii i Szwajca-
rii (48) dotyczace spozycia wody uwzgledniaja osiggniecie osmolalno$ci moczu okoto
500 mOsm/l. Warto$ci zalecane odpowiadajg spozyciu wody na poziomie 1,5 ml/kcal
dla niemowlat, 1 ml/kcal dla dorostych i ponad 1 ml/kcal dla 0séb starszych w klima-
cie umiarkowanym i powinny pozwala¢ na to, zeby objetos¢ moczu wynosita powyzej
1 1/dobe. Eksperci okreslili réwniez maksymalne tolerowane dzienne spozycie wody
u 0s6b dorostych w umiarkowanej temperaturze, ktére nie powinno przekracza¢ 10 I,
zeby nie powodowala spadku osmolalnosci surowicy.

Normy na wode dla populacji Polski

Normy na wode dla populacji Polski nie zostaly zmienione w poréwnaniu z poprzed-
nim wydaniem z roku 2020 (49). Normy te ustalone zostaly na poziomie wystarczajace-
go spozycia (AI). Podstawg do ich opracowania byty zalecenia ekspertéw Europejskiego
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Urzedu ds. Bezpieczefistwa Zywnosci (EFSA) (20). Zawarte w normach wartosci obej-
muja spozycie wody w postaci czystej wody oraz wody zawartej w innych napojach
i w produktach spozywczych. Dotycza przecietnej osoby z danej grupy, przebywajacej
w otoczeniu o umiarkowanej temperaturze i odznaczajacej si¢ umiarkowanym pozio-
mem aktywnosci fizycznej.

Wrystarczajace spozycie dla niemowlat powyzej 6 miesiecy okreslono na podstawie ilo-
$ci wody spozywanej z mlekiem matki oraz zywnoscig i napojami uzupetniajacymi
(20). Przy okreslaniu poziomu Al dla dzieci oparto si¢ na danych dotyczacych spozycia
wody, wprowadzajac jednoczesnie korekte uwzgledniajaca prawidlowy stosunek wody
do warto$ci energetycznej pozywienia i biorgc pod uwage zmienno$¢ miedzyosobnicza.

W przypadku oséb dorostych wykorzystano dane dotyczace spozycia wody, uwzgled-
niajgc tez prawidlowa osmolalno$¢ moczu. Na tym samym poziomie, jak dla oséb do-
rostych, ustalono normy dla mtodziezy poczawszy od 16 lat. Ustalajac normy dla oséb
starszych, nie mozna bylto bazowac¢ tylko na danych o rzeczywistym spozyciu wody, lecz
wzieto pod uwage réwniez obnizajacg sie z wiekiem zdolnos$¢ koncentracji moczu przez
nerki oraz mniejsze poczucie pragnienia. Dlatego tez normy dla tej grupy sa takie same,
jak dla dorostych w mlodszym wieku.

W normach dla kobiet w cigzy uwzgledniono dodatkowa ilo$¢ wody w zwiazku z przy-
rostem masy ciala i zwiekszong wartoscig energetyczng ich diety. W przypadku kobiet
karmigcych uwzgledniono dodatkowo wode zawartg w wydzielanym mleku.




EWA RYCHLIK, AGNIESZKA WOZNIAK

Tabela 1. Normy na wode ustalone na poziomie wystarczajacego spozycia (AI)

. Woda*

Grupa/wiek (ml/dobe)
Niemowleta
6-11 miesigcy™* 800-1000
Dzieci
1-3 lata 1250
4-6 lat 1600
7-9 lat 1750
Chlopcy
10-12 lat 2100
13-15 lat 2350
16-18 lat 2500
Dziewczeta
10-12 lat 1900
13-15 lat 1950
16-18 lat 2000
Mezczyzni
19-30 lat 2500
31-50 lat 2500
51-65 lat 2500
66-75 lat 2500
> 75 lat 2500
Kobiety
19-30 lat 2000
31-50 lat 2000
51-65 lat 2000
66-75 lat 2000
> 75 lat 2000
Kobiety w cigzy
< 19 lat 2300
> 19 lat 2300
Kobiety karmiace piersia
<19 lat 2700
> 19 lat 2700

* Woda pochodzgca z napojow i produktéw spozywezych.
** Od ukonczenia 6 miesigecy do ukonczenia 12 miesigcy.
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