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Mineralni vody jsou nepochybné vyznamnym zdrojem minerald potfebnych pro zdravou
1 nemocnou populaci. Nékteré minerdlni vody jsou vhodné pro udrzeni mineralni rovnovahy
v chorobnych stavech, nebo zvlaStnich a casto 1 extrémnich Zivotnich situacich, Cést
Z mineralnich vod ma vyznamnou ulohu v z4té€zi 1 ve stabilizovaném stavu. Vedle obsahu
jednotlivych minerali, zalezi 1 na formé¢ slouceniny, ve které je mineral ve vod¢ pfitomen
(siran, uhli¢itan atp.).

Hlavni pozadavky, které klademe na vhodnost mineralni vody pro Zivot jedincii v industridlni
spolecnosti, piipadné v ur€itém zatéZovém nebo patologickém stavu, jsou néasledujici:

1. Vzhledem k obvykle nadmérnému piijmu Na v civilizované industrialni spole¢nosti a také
vzhledem k ¢astému vyskytu hypertenze a obezity v této populaci, doporucujeme mineralni
vody s nizkym obsahem sodiku. Mineralni vody tohoto typu jsou pro své slozeni vhodné
I pro zdravé jedince.

2. Velmi ¢astym problémem, zejména u sob s kardiovaskularnimi chorobami, je nedostatek
kalia, sklon k hypokalemii, ktera zvysuje sklon k arytmiim, zhorSuje inotropii myokardu
(nevhodna dieta, vliv diuretik).

3. Hypokalemie je velmi ¢asto kombinovana s hypomagnezemii a hypokalemie se tak stava
pii depleci Mg rezistentni na terapii kaliem. Velmi nizky obsah sodiku a vyssi obsah Mg
¢ini napiiklad minerdlni vodu Magnesia velmi vhodnou pro kardiaky, zvlaste¢ lécené
diuretiky a majici sklon k hypomagnezemii a hypokalemii. Nov¢js$im a dulezitym jevem je
uloha Mg v etiopatogenezi diabetu. Hypomagnezemie vede u diabetiki ke zvySeni
a urychleni komplikaci diabetu i ke vzestupu mortality.

4. Podstatnou roli ma jiz zminéna chemicka forma slouceniny, ve které je mineralni prvek ve
vod¢ obsazen (siran, uhli¢itan) a pfirodni obsah CO,. U diabetikii, nemocnych
s kardiovaskularnimi onemocnénimi, hypertonikii a nemocnych se zdvaznou poruchou
jaternich funkci s otoky a ascitem a déle u obéznich jedinci se vyhybame mineralnim
vodam s vysokym obsahem Na.

5. Chloridovy iont je hlavnim aniontem extracelularni tekutiny. Jeho rovnovaha je silné¢
zavisla na mife soleni potravy, chutovych navycich, tepelném rezimu a fyzické zatézi.
Koncentrace chloridii v extracelularni tekutiné se pohybuje v rozmezi 90-105 mmol/l.
Primérnd koncentrace v bunkach je asi 30 mmol/l. Zasoby dospélého jedince primérné
hmotnosti 70 kg jsou ptiblizn€¢ 1400 mmol. Asi 80 % chloridi se vylucuje moc¢i za
normalnich okolnosti, zbytek potem a stolici. Vylucovani chloridi potem je vSak
vyznamnég rozdilné v zavislosti na fyzické zat€zi, okolni teploté a vlhkosti, protoze ztraty
potu mohou byt v nékterych situacich (prace v horkych provozech, pobyt a sport pii
horkém pocasi) i mnoho litrii denné.

Doporucené denni davky diileZitych mineralt a jejich obsah v nékterych mineralnich vodach
uvadi tabulka 1.



Tab 1.
Doporucené denni davky dileZitych minerala

Na* K* Mg**

Denni potieba 150 mmol 100 mmol 12-20 mmol

3500 mg 4000 mg 300-500 mg
Horni hranice pro| 200 mmol 150 mmol 20 mmol
zdravého 4 600 mg 6 000 mg 500 mg
Horni hranice pro| 50 mmol/l neni omezeno” neni omezeno”
nemocného 1100 mg dle bilance dle bilance
s kardiovaskul.
chorobou

pfi normalni funkci ledvin neni omezeno, pfi diabetu a kardiovaskularnich chorobéach jsou

doporu¢ené davky Mg** 500-600 mg/den (20-25 mmol/den), u K* 6000-7 000 mg/den (150-
180 mmol/den).




