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Pregled literature: Kako se
hidrirati, da preprecimo padec
zmogljivosti in nastanek z vadbo
povezane hiponatremije

lzvleéek

V zadnjih nekaj desetletjih je prevladalo mnenje, da izguba
telesne mase, vecja od 2 % kot posledica hipohidracije, ne-
gativno vpliva na zmogljivost. OpaZzanja iz $portnih priredi-
tev kazejo, da velik delez Sportnikov v cilj pride tudi do 10
% lazjih,ne da bi imeli vidne znake zmanjsanja zmogljivosti
in/ali vroc¢inskega stresa. Novejse raziskave kazejo, da ¢lovek
ve¢jo hipohidracijo (< -4 % spremembe telesne mase) dobro
tolerira in ta ne zmanjsa posameznikove zmogljivosti v pri-
meru, da ne ¢uti Zeje in pije ad-libitum. Priporocila vadecim
morajo biti taksna, da preprecijo nastanek nevarne hipona-
tremije in drasti¢ne hipohidracije. Videti je, da je pitje ad-libi-
tum zadostno v primeru, ko ima posameznik ves ¢as na voljo
tekocino in ko okoljski vrocinski stres ni previsok. V naspro-
tnem primeru se priporoca uporabo osebnega hidracijskega
nacrta. Dodatek elektrolitov najbrz nima vpliva na zmoglji-
vost, a je priporocljiv za tiste, katerih znoj vsebuje veliko ele-
ktrolitov, ter osebe, ki imajo poslabsan obc¢utek Zeje.

Klju¢ne besede: hipohidracija, dehidracija, Zeja, hiponatremi-  Foto: http://i.huffpost.com/gen/2660490/images/o-DRINKING-WATER-HY-
ja, $portna zmogljivost. DRATION-facebook.jpg

Literature review: how to hydrate during exercise in order to prevent per-
formance decrease and exercise associated hyponatremia
Abstract

Over the past few decades a notion that a loss of at least 2% of body weight, as a result of hypohydration, impairs exercise per-
formance has been established, although observations from real sports events show that a large number of very good athletes
finish lighter by as much as 10% without indices of deterioration of performance and/or heat stress. More recent research shows
that larger hypohydration (<-4% BW) is well tolerated by humans and it does not impair performance provided that one is not
thirsty and drinks ad-libitum. Hydration recommendation need to prevent dangerous hyponatremia and drastic reductions in
body weight as a result of hypohydration. It appears that ad-libitum drinking strategy is sufficient for events where fluids are
available at all times and when the heat stress is not too high, whereas in cases these criteria are not met, use of personalised
hydration plan is recommended. Addition of electrolytes appears not to affect performance but is recommended for those with
high electrolyte concentrations in the sweat and those whose thirst sensation is impaired.

Keywords: hypohydration, dehydration, thirst, hyponatremia, exercise performance.
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Hl Uvod

Voda predstavlja priblizno 60 % skupne
telesne mase povprecnega odraslega in
variira v razponu 45-75 % v odvisnosti od
sestave telesa, spola ter starosti (Altman,
1961). Voda je porazdeljena v znotrajcelic-
ne in zunajceli¢ne prostore, pri ¢emer zno-
trajceli¢ni prostor predstavlja nekoliko vecji
delez (Baker in Jeukendrup, 2014).

Sprememba koli¢ine vode v telesu pred-
stavlja moznost za motnjo homeostaze in
posledi¢ne motnje delovanja ¢loveskega
organizma, predvsem termoregulatornih
mehanizmov in delovanja krvozilnega sis-
tema. Dejstvo je, da zmanjSana prostornina
krvne plazme vodi v zmanjSanje utripne
prostornine srca ter posledi¢nega zvisa-
nja frekvence srca. Lahko se zmanjsa tudi
dovod krvi do misic in/ali koze, s cimer
se zmanjsa zmoznost opravljanja dela ali
omeji odvajanje toplote, kar lahko vodi v
povisanje temperature telesnega jedra. Po-
drobnejse informacije bralec lahko najde v
drugih pregledih raziskav (Gonzalez-Alon-
so, Crandall in Johnson, 2008; Nybo, Ra-
smussen in Sawka, 2014; Sawka idr., 2007).

Zaradi telesne aktivnosti ali razli¢nih okolj-
skih dejavnikov lahko pride do dviga tem-
perature telesnega jedra. Clovek odve¢no
toploto izgublja predvsem z izlo¢anjem
znoja, ki na povrsini koze izhlapi, s ¢imer
telo izgublja odvecno toploto in znizuje
vrocinski stres, ki v dolo¢enem trenutku
deluje na telo. Zaradi znojenja telo izgublja
vodo, kar vodi v hipohidracijo. Stopnja zno-
jenja med aktivnostjo, ki poteka v okolju,
ko telo z misi¢nim delom proizvede vel
toplote, kot jo je potrebno za ohranjanje
normalne temperature jedra, se razlikuje
od posameznikovih znacilnosti in z ozirom
na intenzivnost, trajanje, aklimatizacijo, na
vrocino, visino in okoljske razmere (tempe-
ratura, vlaga, hitrost gibanja zraka ..) in se
pri vecini giblje v razponu od 0,3 do 2,4 litra
na uro (Sawka idr, 2007).

Clovek se na motnje bilance vode odzove
z obcutkom Zeje, ki predstavlja drazljaj za
vnos tekocine v telo. Spremembe bilance
vode zaznavajo osmoreceptorji v hipotala-
musu in arterijski baroreceptorji, ze majhne
spremembe v osmotskem pritisku (1-2 %)
pa imajo sposobnost vzdrazenja obcutka
za zejo (McKinley in Johnson, 2004). Zeja
se obicajno pojavi, ko osmolalnost plaz-
me preseze vrednost 288 mOsmol/kg H,O
(Verbalis, 2003), kar pa je sicer se vedno v
normalnem fizioloskem obmocju 275-295
mOsmol/kg H.O, a je potrebno poudariti,

da ta meja ni enotna pri vseh posame-
znikih, kar velja tako za obcutek Zeje kot
za spros¢anje antidiureticnega hormona
(Robertson idr, 1984). Na drugi strani ba-
roreceptorji stimulirajo Zejo, ko se prostor-
nina plazme zmanjsa za 10-15 % (Verbalis,
2003). Eksperimentalne Studije sicer ne-
dvomno kazejo, da posameznik, v kolikor
pije po obcutku zeje (ad libitum), nepopol-
no nadomesti izgubljeno tekocino, cemur
pravimo tudi prostovoljna hipohidracija
(voluntary hypohydration«) (Cheuvront in
Haymes, 2001), ki pa ni prisotna v ¢asu, ko
posameznik ni telesno aktiven (Baker in Je-
ukendrup, 2014). Raziskave kazejo, da imajo
starostniki lahko motnje pri zaznavi hipohi-
dracije med telesno aktivnostjo (Leaf, 1984;
Phillips, Bretherton, Johnston in Gray, 1991)
in Zejo obcutijo kasneje.

Cilj tega prispevka je najprej ovrednotiti
trenutno znanje o hidraciji med telesno ak-
tivnostjo; ugotoviti, ¢e obstajajo dokazi za
spremembo dogmaticnih trditev s podro-
¢ja hidracije, in na koncu podati na podlagi
zadnjih raziskav temeljujoce smernice o
hidraciji med telesno aktivnostjo. Clanek se
ukvarja tudi z vprasanjem preprecevanja z
vadbo povezane hiponatremije, Sportniko-
vo zmogljivostjo ter novejsimi idejami, da
je Zeja zadosten draZljaj za vnos tekocin in
da kljub doloceni stopnji hipohidracije ne
predstavlja tveganja za padec zmogljivosti
ali vzpostavitvi nevarnega temperaturne-
ga neravnovesja v telesu.

B Razprava

O pomembnosti hidracije se govori Ze
desetletja. Ene izmed prvih objavljenih
smernic priprave na tekasko prireditev, ki
so vkljucevale tudi hidracijo (,American
College of Sports Medicine position stand
on prevention of thermal injuries during
distance running.’, 1984), so tekacem na-
rekovale redno pitje (100-200 ml vsake
2-3 kilometrov) z namenom preprecitve
hipohidracije in posledi¢nega vrocinske-
ga stresa. Smernice American College of
Sports Medicine (v nadaljevanju ACSM) so
se skozi ¢as dopolnjevale (Convertino idr,
1996; Sawka idr,, 2007), v zadnjih se pripo-
roca, da vadedi stremi k temu, da ne izgubi
vec kot 2 % telesne mase, saj naj bi vedja
hipohidracija pomenila padec zmogljivo-
sti. Vendarle pa zaradi problema hipona-
tremije teka¢em na maratonih priporo¢ajo
pitje ad libitum (po obcutku, z ozirom na
obcutek zeje) oziroma 0,4-0,8 I/h, vigji vnos
pa priporocajo tezjim in vec¢jim tekacem

v toplem vremenu in lazjim tekacem, ki
tekmujejo v hladnem okolju. Nekoliko dru-
gace priporocajo smernice Mednarodne
zveze maratonskih medicinskih direktorjev
(International Marathon Medical Directors
Association«) (Noakes, 2002). Te priporoca-
jo pitje ad libitum ne glede na odstotek iz-
gubljene telesne mase zaradi izgube vode.

V starejsi svetovni Sportni literaturi je pre-
vladovalo mnenje, da je potrebno izgubo
telesne mase zmanjsati na < 2 %. TakSen
pogled je prevzela tudi vecina slovenskih
avtorjev (DerviSevi¢ in Vidmar, 2011; Ro-
tovnik Kozjek, 2004). Dervisevic¢ in Vidmar
(2011) navajata celo, da obstaja linearna
povezanost med hidracijo in Sportno zmo-
gljivostjo, v kateri 2 % izguba telesne mase
pomeni Ze 20 % zmanj$ano zmogljivost.

Metode dolocanja stopnje
hidriranosti

Najenostavnejsa in najveckrat uporabljana
metoda dolocanja statusa hidriranosti je
odklon telesne mase od osnovnih vredno-
sti, pri ¢cemer o hipohidraciji (dehidraciji)
govorimo, kadar je telesna masa nizja od
obicajne (stanja evhidriranosti), o hiper-
hidraciji pa, kadar je telesna masa visja od
stanja evhidriranosti. Cetudiima ta metoda
pomanjkljivosti (obrazlozene kasneje), se
zaradi enostavnosti najpogosteje upora-
blja in bo uporabljena tudi v nadaljevanju
tega prispevka, torej odstotek hipohidrira-
nosti pomeni odstotek zmanjsanja telesne
mase, 1 g izgube telesne mase pomeni Tml
izgubljene vode iz telesa.

Med Sportno aktivnostjo se porablja gli-
kogen, s porabo katerega se »sprosti« tudi
voda, ki se veze ob shrambi le tega in te
ni zanemarljivo malo - z vsakim gramom
glikogena se veZe 3-4 grame vode (Olsson
in Saltin, 1970). Poleg tega med oksidacijo
mascob, ogljikovih hidratov in beljakovin
nastaja voda, ki se »sprosti« v krvni obtok,
del izgube telesne mase pa je tudi posledi-
ca porabe energije (mas¢obne in glikogen-
ske zaloge) (Maughan, Shirreffs in Leiper,
2007). Merjenje spremembe telesne mase
pred in po aktivnosti, navadno uporabljena
metoda za merjenje hidriranosti, teh spre-
memb ni sposobna zaznati, zato ni najbolj
natan¢na metoda za dolocanje stopnje hi-
driranosti, kar kazejo tudi raziskave iz Spor-
tnega okolja, ki dokazujejo, da je spremem-
ba koli¢ine vode v telesu znatno manjsa od
izgube telesne mase (Nolte, Noakes in van
Vuuren, 2011; Tam, Nolte in Noakes, 2011).
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Ob Ze omenjeni metodi tehtanja obstajajo
e druge metode, ki so sicer manj praktic-
ne ali dostopne, a bolj natan¢ne. Najzane-
sljiivejsi in natan¢ni  sta metodi merjenja
osmolalnosti krvne plazme oziroma seru-
ma in merjenje koli¢ine vode v telesu (naj-
manj prakticna metoda), medtem ko sta
merjenje specifi¢tne teze ter osmolalnosti
urina neinvazivni in bolj prakti¢ni metodi, a
nista sposobni meriti akutnega stanja hidri-
ranosti (Sawka idr, 2007). V $portu se kljub
vsem pomanjkljivostim najpogosteje upo-
rablja metoda tehtanja, saj je najenostav-
nejsa in za potrebe $porta dovolj natancna
(za potrebe raziskav je metoda zaradi po-
manjkljivosti najbrz premalo natanc¢na), v
profesionalnih Sportnih ekipah pa je poleg
tehtanja vedno bolj pogosta uporaba pre-
nosnih osmometrov za analizo urina.

Zgodovinski pregled raziskav

Vpliv hipohidracije v primerjavi z evhidra-
cijo na zmogljivost so zaceli preucevati ze
v prvi polovici 20. stoletja, predvsem za
potrebe ameriske vojske. Do sredine prve
polovice dvajsetega stoletja je sicer veljalo
prepri¢anje, da so tisti, ki med vadbo pije-
jo, sibki in nepripravljeni. Ena izmed prvih
studij je preucevala temperaturo telesnega
jedra in nekatere ostale fizioloske parame-
tre v treh scenarijih — s pitjem, ki nadome-
$¢a izgubljeno tekocino, pitiem ad libitum
(priblizno dvotretjinsko nadomesc¢anje) in
brez pitja. Temperatura jedra je v primeru,
ko tekocina ni bila popolnoma nadome-
$¢ena, med vadbo pocasi, a vztrajno nara-
$¢ala in na koncu dosegla nevarno visoke
vrednosti. Avtorji zakljucijo, da je najboljsa
zmogljivost ¢loveka v vrocini v primeru, ko
sproti nadomesca vso izgubljeno tekocino
ter da dodatek soli ni potreben in da ima
dodatek ogljikovih hidratov (OH-jev) ali
zelo majhen ali nikakrsen vpliv na zmoglji-
vost (Pitts, Johnson in Consolazio, 1944).

Kasneje so raziskovalci dveh razli¢nih la-
boratorijev ugotovili, da obstaja poveza-
nost med stopnjo hipohidracije in telesno
zmogljivostjo (Craig in Cummings, 1966; Pi-
chan, Gauttam, Tomar in Bajaj, 1988). Ti dve
raziskavi po vsej verjetnosti predstavljata
temelj teoriji o obstoju linearne poveza-
nosti med stopnjo hidriranosti in zmoglji-
vostjo. Cetudi so bili rezultati precej jasni,
ima metodologija obeh raziskav velike po-
manjkljivosti. Pred zacetkom aktivnosti so
morali udelezenci v poskusih hipohidrira-
nosti sedeti v vro¢em okolju brez moznosti
pitja, vse dokler niso izgubili zelene telesne
mase. Temu je sledila vadba do utrujenosti,
¢as do nje pa predstavljal zmogljivost. Ude-
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leZenci so tako v vrocini presedeli razlicno
¢asovno obdobje, obenem pa ni jasno,
¢e so ob tem cutili zejo ali ne. Poleg tega
velja pripomniti, da taksen nacin hipohi-
dracije ni podoben telesni aktivnosti, saj
med slednjo pride do porabe energije in
sprostitve dolocene koli¢ine vode iz gliko-
gena, iz ¢esar bi lahko sklepali, da odstotek
hipohidriranosti ni najbolj reprezentativen
za primere Sporta.

Skozi leta je bilo narejenih mnogo $tudij, ki
so preucevale vpliv hipohidriranosti na raz-
licne telesne funkcije in pri katerih so merili
zmogljivost. V Tabeli 1 so predstavljene kla-
sicne studije, ki kazejo, da hipohidriranost
poslabsa Sportni rezultat, in so navadno
citirane s strani strokovnjakov, ki trdijo, da
hipohidracija, ve¢ja od 2 %, poslabsa $por-
tnikovo zmogljivost.

Rezultati studij so jasni. Pitje tekocin med
vadbo v vrocini in toplem okolju izboljsa
zmogljivost ter pomaga ohranjati tem-
peraturo jedra v obicajnih vrednostih. 1z
rezultatov teh Studij se je razvila tudi teza,
ki pravi, da 2 % dehidracija poslabsa Spor-
tnikovo zmogljivost. V kolikor upostevamo
te rezultate, lahko nedvomno potrdimo, da
ta teza drzi.

Cetudi so rezultati izredno jasni, se neka-
teri sprasujejo o kvaliteti izvedenih $tudij
(Sawka in Noakes, 2007), saj je vecina Studij
uporabljala nerealne protokole dehidracije
(odvajala, vecurna izpostavljenost vrocini);
udelezencem v vecini primerov ni dovolje-
vala pitja v eksperimentalnem poskusu (v
scenarijih hipohidracije); ni upostevala su-
bjektivnega obcutka Zeje in morebitnega
padca zmodgljivosti zaradi vplivov slednje-
ga; vadba je potekala v nerealnih labora-
torijskih pogojih s slabim zracenjem v ek-
stremnih temperaturnih pogojih; nobena
izmed Studij ni bila »slepa« studija in tako ni
mogoce izkljuciti vpliva placeba; ¢e naste-
jemo le glavne pomisleke. Upostevajoc vse
te pomisleke, lahko $e vedno zaklju¢imo,
da je pitje med vadbo nujno predvsem v
toplem in vro¢em okolju. Z ozirom na vse
pomanijkljivosti bi lahko sicer postavili hi-
potezo in pozvali k nadaljnjim raziskavam,
a tezko bi zakljucili, da predstavlja hipohi-
dracija, vec¢ja od 2 %, tveganje za padec
zmogljivosti in nevaren dvig temperature
telesnega jedra, saj imajo eksperimentalni
pogoji v navedenih raziskavah prevec po-
manjkljivosti in razlik v primerjavi z realni-
mi pogoji, sploh z ozirom na obzervativne
studije iz Sportnih prireditev. Podatki o iz-
gubi telesne mase na tekaskih maratonih,
ultramaratonih in triatletskih tekmovanjih

(Hoffman, Hew-Butler in Stuempfle, 2013;
Sharwood, Collins, Goedecke, Wilson in
Noakes, 2004, 2002; Traiperm, Gatterer in
Burtscher, 2013; Zouhal idr, 2011) kazejo, da
$portniki tekmovanja koncajo tudi 4-10 %
lazji, vecina izmed teh raziskav pa pokaze
celo obratno odvisnost od ¢asa maratona
in izgubo telesne mase. Prav tako $tudije,
ki so preucevale temperaturo telesnega
jedra, ne ugotavljajo povezanosti med sto-
pnjo izgube telesne mase in temperaturo
jedra. A ker iz asociacij ne smemo sklepati
0 vzrocnosti, lahko iz teh $tudij zaklju¢imo
le, da: a) veliko $tevilo Sportnikov v cilj pri-
te¢e mocno hipohidriranih in brez stran-
skih ucinkov, o katerih so porocale zgoraj
navedene eksperimentalne Studije in b) ali
bi bili Sportniki e hitrejsi, ¢e bi pili vec in
je zato potrebno javnost ozavestiti o po-
membnosti pitja, ali pa da obstaja razlika
med realnim Sportnim okoljem in labora-
torijskim ter da laboratorijske Studije niso
nujno veljavne. Eden glavnih ocitkov pravi,
da je vadba do utrujenosti, ki se jo navadno
uporablja v raziskavah, druga¢na od vadbe
na vnaprej doloceni razdalji (Mindel, 2011).

Anile zmogljivost tista, ki vzbuja skrb, tem-
vec tudi visja temperatura telesnega jedra,
ki se pojavi zaradi zmanjsane stopnje zno-
jenja kot posledice velike hipohidracije, kar
potrjujejo mnoge Studije. Zaradi spoznanj,
da je temperatura jedra visja med aktivno-
stjo, ki poteka v stanju ve¢je hipohidrirano-
sti, se je sklepalo, da dehidracija predstavlja
tudi veliko tveganje za razvoj vrocinskega
stresa. Zaradi medicinske etike ta sklep
eksperimentalno najbrz ne bo nikdar potr-
jen. Hipotezo na nek nacin sicer potrjujejo
obzervativne raziskave, ki kazejo, da je velik
delez hospitaliziranih zaradi vrocinskega
stresa tudi hipohidriranih (povisana osmo-
lalnost seruma) (Carter idr, 2005). Cetudi
se na prvi pogled zdi, da ti podatki potr-
jujejo hipotezo, iz asociacije ne moremo in
ne smemo sklepati o vzro¢nosti. Podatki
neke druge raziskave ponudijo nekaj vec
informacij o etiologiji pojavnosti vrocin-
skega stresa, in sicer da je vecina primerov
vro¢inskega stresa nastala spomladi, ko
ljudje Se niso prilagojeni na vrocino; da je
pojavnost vecja pri debelih in tistih slabse
kondicijsko pripravljenih; da do stresa pride
v prvem delu aktivnosti, ko bi bil potencia-
len vpliv hipohidracije Se relativno majhen
ter da je prevelika motiviranost lahko eden
izmed vzrokov (Epstein, Moran, Shapiro,
Sohar in Shemer, 1999). Iz teh podatkov gre
tako sklepati, da je relativna intenzivnost
aktivnosti pomemben dejavnik za razvoj



Tabela 1: Pregled klasi¢nih $tudij, ki potrjujejo, da hipohidracija negativno vpliva na zmogljivost

Raziskava

(Barr, Costill in Fink, 1991)

(Below, Mora-Rodriguez, Gon-
zalez-Alonso in Coyle, 1995)

(Cheuvront, Carter, Castellani in
Sawka, 2005)

(Fallowfield, Williams, Booth,
Choo in Growns, 1996)

(McConell, Burge, Skinner in
Hargreaves, 1997)

(Saltin, 1964)

(Ladell, 1955)

(Walsh, Noakes, Hawley in
Dennis, 1994)

(Armstrong, Costill in Fink, 1985)

(Wasterlund, Chaseling in Bur-
strom, 2004)

(Mudambo, Leese in Rennie,
1997)

(Smith, Dyson, Hale, Harrison in
McManus, 2000)

(Ali in Williams, 2013)

Protokol

6 urna aktivnost pri intenzivnosti 55 % VO, . Dvakrat s
pitjem, ki je nadomescalo izgubo tekocine (voda ali voda z
dodatkom soli), in enkrat brez vnosa tekocin.

50 minut aktivnosti pri 80% VO, _, sledil je test do utrujeno-
sti pri visji intenzivnosti. ZauZili so 1330 ml 6 % OH napitka
ali iste koli¢ine vode ali le 200 ml vode.

Udelezence so najprej hipohidrirali, da so izgubili 3 % tele-
sne mase ob izpostavljenosti vrocini, sledila je 30 minutna
dirka na c¢as. Rezultati so bili primerjani s protokolom, kjer so
bili udelezenci evhidrirani in predhodno niso bili izposta-
vljeni vrocini.

70% VO, do utrujenosti. Enkrat brez dostopa do vode in
enkrat z vnosom 3 ml/kg TM tik pred zac¢etkom in potem
vsakih 15 minut e 2 ml/kg TM.

2 uri vadbe pri 70 % VO, _, sledil je napor do utrujenosti pri
90 % VO, enkrat s pitjem, ki preprecuje izgubo telesne
mase, enkrat s polovi¢nim nadomescanjem tekocine in
tretji¢ brez tekocine.

3 razli¢ni tipi dehidracije (vadba pri 36-38,5°C ali 17-20 °C
ali brez vadbe v savni). Trajanje dehidracije je bilo razli¢no
(2,5-4 h). Vsem protokolom je sledilo 1,5 ure pocitka brez
pitja in potem test zmogljivosti. Rezultate so primerjali z
rezultati testa, ko so nadomescali vso izgubljeno tekocino.

Primerjava zmogljivosti brez pitja in s pitjem, ki nadomesca
izgube tekocine.

60 minut vadbe pri 70 % VO, , potem sprint na 90 %
VO, do utrujenosti. En poskus brez pitja, drug s pitjem, in
sicer 400 ml pred aktivnostjo in vsakih 10 minut 120 ml.

Udelezenci so bili dehidrirani z diuretiki. Primerjava zmoglji-
vosti med dehidriranim stanjem in stanjem evhidriranosti.

Primerjava delovne sposobnosti koscev med protokolom,
ko so pili 0,17 | oziroma 0,6 | vsake pol ure.

16 km hoja, pitje 400 ml vsakih 20 minut ali brez pitja.

Predhodna dehidracija boksarjev za 3—4 % oziroma brez
dehidracije. Test zmogljivosti v boksu.

90 minut nogometne vadbe z rehidracijo (5 ml/kg TM pred
in 2 ml/kg TM vsakih 15 minut) ali brez vnosa tekocin.

Ugotovitev

Aktivnost so morali vadeci med
protokolom, ki ni dovoljeval
vnosa vode, prekiniti 1,5 ure

pred dopolnitvijo Sestih urin ob

tem izgubili 6,4 % telesne mase.

Najhitreje so se odrezali v
protokoluy, kjer so pili vodo z
dodatkom OH-jev, slabse samo
s 1330 ml vode in najslabse z le
200 ml vode.

Hipohidracija je poslabsala zmo-
gljivost.

Pitje je izboljsalo zmogljivost.

Vec¢ nadomescene tekocine,
boljsa zmogljivost.

Dehidracija zmanjsa zmogljivost
ne glede na tip dehidracije.

Protokol, ki je omogocal pitje, je
bil superioren.

Ze 1,8 % dehidracija zmanj3a
zmogljivost.

Dehidriranost zmanjsa zmoglji-
vOst.

Tisti z nizjim vnosom so potre-
bovali vec ¢asa, da so opravili
zadano delo.

Protokol brez pitja je zmanjsal
zmogljivost.

Dehidracija je pri vecini poslab-
Sala rezultate testov.

Protokol, ki je omogocal pitje, je
prinesel boljSe rezultate.

omenjenih razlikujejo predvsem po bolj
napredni metodologiji, kar dela rezultate
veljavnejse in verodostojnejse ter omogo-
Ca izlocitev dolocenih dejavnikov, ki bi lah-
ko poleg samega stanja hidriranosti vplivali
na zmogljivost.

vrocinskega stresa, saj nenazadnje pri vedji
intenzivnosti nastaja vec toplote, znojenje
pa je posledi¢no vecje, kar se odraza v ve-
&ji izgubi telesne mase in tako vro¢inskega  Nedavno je bilo objavljenih kar nekaj Studij,
stresa ne moremo pripisati (Ie) hipohidra- ki kazejo, da 2 % dehidracija ne poslab3a
ciji. $portnikove zmogljivosti. Studije se od prej

2 % hipohidracija ne zmanjsa
Sportnikove zmogljivosti
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Avstralska raziskovalna ekipa pod vod-
stvom Laursena (Wall idr,, 2013) je kot prva
izpolnila pogoj sleposti Studije in preuce-
vala razlike v zmogljivosti kolesarjev pri 0
%, 2 % in 3 % hipohidraciji. Rezultati jasno
kaZejo, da niti dvoodstotna niti triodstotna
hipohidracija ne zmanjsata Sportnikove
zmogljivosti. Udelezencem raziskave so
med prvim testiranjem izmerili stopnjo
potenja, cemur so v naslednjih dneh sledila
e tri eksperimentalna testiranja, v katerih
so udelezenci zmogljivost na 25 km dolgi
simulirani kolesarski dirki na ¢as preverjali
v evhidriranem, 2 % in 3 % dehidriranem
stanju. V prvem delu testiranja so vadili v
vrocini in postali 3 % hipohidrirani. Sledilo
je obdobje rehidracije, ki je bila izvedena
intravenozno in prikrito udelezencem tako,
da niso mogli ugotoviti, do kaksne stopnje
hidriranosti so jih rehidrirali (randomizacija
Casa rehidracije, mrzel obkladek na mestu
infuzije in ocem skrita vrecka z rehidracijsko
tekocino). Po standardiziranem obroku je
sledila 25 km simulirana dirka na ¢as, med
katero so na podlagi podatkov iz uvodne-
ga testiranja stopnje potenja nadaljevali
z intravenozno rehidracijo (merjenci zo-
pet niso vedeli, koliko tekocine so dobili).
Rezultati so pokazali, da razlik med vsemi
tremi protokoli z ozirom na zmogljivost ni
bilo. Obcutek napora ali Zeje je bil prav tako
enak. Temperatura jedra je bila znacilno vis-
jale v 3% dehidriranem stanju v primerjavi
z evhidriranim stanjem, a je bila Se vedno
v obmocju normalnih vrednosti. Visina sr¢-
nega utripa se med protokoli ni razlikova-
la. Ta Studija najbrz kot prva kaze, da 2 %
hipohidracija nima negativnega vpliva na
zmogljivost, negativni ucinki pa niso vidni
niti pri treh odstotkih hipohidriranosti.

V Kanadi so delo Walla in sodelavcev (2013)
nadgradili (Cheung idr, 2015) v studiji, kjer
so poskusali ugotoviti, kaksen vplivima ob-
Cutek Zeje na zmogljivost, saj prejsnja Stu-
dija tega ni bila sposobna ugotoviti. Ude-
leZenci so bili testirani Stirikrat — v stanju
dehidriranosti (2-3 %) z obcutkom Zeje in
brez ter v stanju evhidriranosti z ob¢utkom
Zeje in brez. UdeleZenci so, tako kot v pred-
hodno omenjeni raziskavi, intravenozno
nadomescali izgubljeno tekocino glede
na eksperimentalni scenarij in imeli hkrati
moznost, da namocijo usta s tekocino, se-
greto na laboratorijsko temperaturo (35°C),
da potesijo Zejo oziroma te moznosti niso
imeli (nepotesena Zeja). Razlik v zmodglji-
vosti med vsemi Stirimi protokoli ni bilo, s
¢imer se potrjuje teza, da 2 % dehidracija
kot tak$na ne zmanjsa Sportnikove zmoglji-
vosti. Zanimivo, obcutek Zeje ni imel nobe-
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nega vpliva na zmogljivost, kar je lahko
posledica ve¢ dejavnikov. Najverjetnejsi
je verjetno dejstvo, da tekocine niso po-
goltnili, zato doloc¢eni receptorji niso bili
vzdrazeni. PoZiranje vode namre¢ inhibira
obclutek Zeje (Baker in Jeukendrup, 2014).

V zadnjem obdobju je bilo objavljenih
tudi vec¢ raziskav, ki so preucevale pitje
ad libitum in ga primerjale s pitjem, ki na-
domesca izgube. Rezultati vseh novejsih
studij kazejo, da se Sportnikova zmoglji-
vost ne zmanjsa, v kolikor se Sportnik sam
odloca, kdaj in koliko bo pil v primerjavi s
pitjem, ki preprecuje, da pride do hipohi-
dracije, ki je ve¢ja tudiod 2 % izgube tele-
sne mase (Cheung idr, 2015; Dion, Savo-
ie, Asselin, Gariepy in Goulet, 2013; Dugas,
Oosthuizen, Tucker in Noakes, 2009; Lee
idr, 2014; Lopez idr, 2016; Wall idr,, 2013).
Nedavno opravljena meta-analiza (Gou-
let, 2011) ugotavlja, da dehidracija zmanj-
sa Sportnikovo zmogljivost le v primeru,
da Sportnik obcuti Zejo, kar potrjuje tudi
Se novejsa meta analiza (Goulet, 2013), ki
dokazuje, da manj kot 4 % izguba vode v
telesu z upostevanjem Zeje ne poslabsa
$portnikove zmogljivosti, v kolikor vadba
poteka v obicajnem Sportnem oziroma
laboratorijskem okolju, v katerih pogoji
ter potek aktivnosti ustrezno replicirajo
resnicno Sportno okolje.

Videti je torej, da je Zeja, Cetudi se pojavi
ob precejsnji hipohidraciji, dovoljsen dra-
Zljaj za vnos tekocine med vecino telesnih
aktivnostih.

Problem zastrupitve z vodo

V zadnjih desetletjih je v znanstveni litera-
turi viden porast porocil o hiponatremiji,
ki ima lahko tudi smrten izid (Hew-butler
idr,, 2015; Myers in Hoffman, 2015). Pojav
so poimenovali z vadbo povezana hipo-
natremija (»exercise associated hypona-
tremiac), o razlogih zanj pa se je v zadnjih
letih veckrat razpravljalo. Trenutna defini-
cija pravi, da je to pojav, ko koncentracija
natrija v serumu ali plazmi pade pod 135
mmol/l (Hew-Butler idr, 2008). Simp-
tomi med drugim vklju¢ujejo glavobol,
bruhanje, zmedenost ter izgubo zavesti,
razlog pa je navadno v otekanju mozga-
nov (Hew-butler idr, 2015). Glavobol je
sicer lahko tudi posledica hipohidracije
(Shirreffs, Merson, Fraser in Archer, 2004).
Sprva so trdili, da je za pojav odgovorna
rehidracija s tekocino, ki ne vsebuje elek-
trolitov. Ta pogled je prevladal tudi v slo-
venskem prostoru (Dervidevi¢ in Vidmar,
2011; Rotovnik Kozjek, 2004). A zadnji kon-

senz znanstvenikov (Hew-butler idr,, 2015)
ugotavlja, da ta trditev ni popolna in da je
glavni razlog za ta pojav prevelik vnos hi-
potoni¢nih tekocin z ozirom na osmotsko
aktiven natrij v kombinaciji z neosmotsko
sekrecijo antidiureticnega hormona (Hew-
butler idr, 2015). Glavni dejavniki, ki botru-
jejo k nastanku hiponatremije, so predsta-
vljeni v Tabeli 2.

Tabela 2: Dejavniki, ki prispevajo k pojav-
nosti z vadbo povezane hiponatremije
(Hew-Butler idr,, 2008)

= Prevelik vnos vode, Sportnih napitkov in
ostalih hipotoni¢nih napitkov

Pridobivanje telesne mase med vadbo

Trajanje aktivnosti > 4 ure

Neizkusenost in nepripravljenost na tekmo-
vanje

Pocasen tek oziroma ritem

Visok ali nizek ITM

Velika dostopnost tekocin med vadbo

Izguba soli

/noj vsebuje manj natrija kot kri (~40
mmol/l; razpon: 15-90 mmol/l) (Baker, Sto-
fan, Hamilton in Horswill, 2009), zato krvna
plazma zaradi potenja postaja hipertonic-
na. Koli¢ina natrija v znoju pa je odvisna od
mnogih dejavnikov. Adaptacija na vroc¢ino
lahko zmanj3a koli¢ino NaCl v znoju za vec
kot 50 % (Allan in Wilson, 1971). Eksperi-
mentalni podatki kazejo, da imajo ljudje,
ki uzivajo v svoji vsakodnevni prehrani vec
soli, tudi v znoju vecjo koncentracijo soli,
tisti z nizjim vnosom pa manj (Hargreaves,
Morgan, Snow in Guerin, 1989). Prilagoditev
je vidna Ze po enem samem dnevu spre-
menjenega vnosa soli (Armstrong, Costill,
Fink idr, 1985). Poleg tega, bolj kot smo de-
hidrirani, vec¢ja bo izguba natrija (Morgan,
Patterson in Nimmo, 2004).

V javnosti velikokrat slisimo, da je potreb-
no med vadbo piti izotoni¢ne napitke, saj
»z njimi nadomes¢amo izgubljeno solk,
poleg tega naj bi taksni napitki preprecili
nastanek hiponatremije. Zaradi nepozna-
vanja fizikalnega ozadja so taksne trditve
nepopolne in zavajajoce. Cetudi je vecina
$portnih napitkov izotoni¢nih (Mettler, Ru-
sch in Colombani, 2006), to ne pomeni, da
vsebujejo enako natrija kakor krvna plazma,
saj napitki navadno vsebujejo velik delez
ogljikovih hidratov, torej osmotsko aktivnih
delcev, ki ne igrajo vidne vloge tudi v krvni
plazmi. Z drugimi besedami povedano, na-
trija (najpomembnejse soli) je v izotoni¢nih
napitkin navadno veliko manj kot v krvni
plazmi. To pomeni, da bi v hipoteti¢cnem



scenariju, v katerem bi oseba pila tak na-
pitek in sproti ne izgubljala tekocine, le-ta
postala hiponatremic¢na.

V praksi je situacija nekoliko spremenjena.
Znoj vsebuje niZjo koncentracijo natrija kot
kri, zaradi Cesar kri s€asoma postaja hiper-
toni¢na. V kolikor bi oseba nadomescala
tekocino s koncentracijo natrija, ki je enaka
znoju, v idealnem scenariju ne bi prislo do
hiponatremije. Napitki navadno vsebujejo
natrij v koncentraciji, manjsi od 30 mmol/I
(Manthey, 2010), znoj pa pri vecini nekoliko
ve, zato vendarle lahko pride do hipona-
tremije. To kazejo tudi eksperimentalni
podatki raziskave, ki je primerjala hidracijo
z vodo in $portnim napitkom (Gatorade) in
ni ugotovila razlik v osmolalnosti krvi po
pitju vode ali Sportnega napitka (Dugas,
2006). Studija, ki je bila izvedena na starejsi
populaciji (Baker, Munce in Kenney, 2005),
je ugotovila, da je tako pri nadomescanju z
vodo kot tudi s $portnim napitkom z elek-
troliti (18 mmol/I NaCl) po stopniji, ki nado-
mesca izgubo (ohranjanje evhidriranosti)
in pri nekoliko ve¢jem vnosu (hiperhidrira-
nost) prislo do padca koncentracije natrija
v krvi, kar na dolgi rok vodi v hiponatremijo.
Podobno kaZejo rezultati studije (Tweren-
bold idr, 2003), v kateri je bil dodatek natrija
v napitku vedji (30 mmol/l). Med Stiriurno
vadbo v hladnem okolju in nadomesca-
njem tekocine po stopnji litra na uro, so
udelezenci pridobili nekaj telesne mase
(~1,9 kg). Dodatek soli v napitku ni prepre-
¢il padca koncentracije natrija v krvi in ob
koncu so bili udelezenci hiponatremicni ne
glede na vrsto napitka, ki so ga uzivali. Ven-
darle pa velja pripomniti, da je bil padec
natrija obc¢utno vedji v skupini, ki je pila le
vodo (2,5 mmol/I oziroma -6,2 mmol/I).

Iz dostopnih podatkov lahko zaklju¢imo,
da dodatek soli v napitku ne bo preprecil
moznosti nastanka hiponatremije, v kolikor
posameznik med telesno aktivnostjo pije
v koli¢inah, ki so vecje ali podobne izgubi
telesne mase. Glavni razlog za to je, da je
koncentracija natrija v vecini napitkov ve-
liko niZja od koncentracije v krvni plazmi
ter da ima vecina napitkov nizjo vsebnost
natrija kot znoj. V idealnem scenariju bi
tako morali vsakemu posamezniku izmeriti
koncentracijo natrija v znoju in mu na pod-
lagi tega predpisati koncentracijo natrija v
Sportnem napitku. A tudi ta teorija ima po-
manjkljivosti, saj — kot Ze omenjeno - koli-
¢ina soli v prehrani vpliva tudi na vsebnost
natrija v znoju, se z visanjem dehidracije
povecuje izlo¢anje natrija v znoju in mor-
da najpomembneje, visoke koncentracije

soli (= 50 mmol/l) zmanjsajo Zeljo po pitju
(Wemple, Morocco in Mack, 1997), kar bi
lahko zmanjsalo vnos tekocin in posledic-
no vec¢jo stopnjo hipohidriranosti.

Z ozirom na zmogljivost nedavna raziskava
(Hoffman in Stuempfle, 2016) sicer ugota-
vlja, da dodatek soli v napitku pri dolgotraj-
ni vadbi poveca uZivanje tekocin in s tem
zmanjsa vodni deficit, a hkrati zakljuci, da
dodatek soli nima vpliva na zmogljivost. To
potrjuje rezultate preteklih raziskav (Shar-
wood idr,, 2002).

Tisti, katerih znoj vsebuje visoke koncentra-
cije soli, naj bi v Sportne napitke dodajali
elektrolite, s ¢imer bi zmanjsali izgubo le-
teh (Montain, Cheuvront in Sawka, 2006).
Po nasih podatkih studije, ki bi ugotavlja-
le, e visji vnos soli med vadbo poveca
izlo¢anje soli v znoju, kakor se to zgodi z
vsakodnevno prehrano, ni na voljo, zato je
na tem podroc¢ju potrebno dodatno razi-
skovanje. Poleg tega ni jasno, ¢e bi imela
izpostavljenost prehrani z nizko vsebnostjo
soli kot del priprav na tekmovanje poziti-
ven vpliv na bilanco elektrolitov med tek-
movanjem.

Koliko pijejo najboljsi Sportni-
ki?

Pregled literature (Garth in Burke, 2013)
ugotavlja, da obstajajo velike interindividu-
alne razlike v tem, do kaksne mere Sportni-
ki pridejo v cilj hipohidrirani/hiperhidrirani.
Veliko vrhunskih Sportnikov v cilj pride hi-
pohidriranih do stopnje, ki je visja od doslej
priporocenih 2 %. Vecina studij na zalost ni
preucevala vrhunskih Sportnikov, temvec
sub-vrhunske in rekreativne. Poleg tega
podatki o teZi pred in po tekmovanju ne
morejo govoriti o ucinkovitosti posame-
znega hidracijskega plana. Studije ugota-
vljajo, da najboljsi tekaci na maratonih pi-
jejo nekje okoli 0,550 | (Beis, Wright-Whyte,
Fudge, Noakes in Pitsiladis, 2012) oziroma
0,604 litra na uro (Stellingwerff, 2012), kar
je v skladu s trenutnimi smernicami ACSM
(Sawka idr, 2007) v delu, ki se nanasa na ko-
licino, a ne na odstotek izgubljene telesne
mase, saj je izguba telesne mase navadno
visja od 3 %. Podatki ene izmed ekip na dir-
ki po Franciji v letu 2016 kaZejo, da pride-
jo najboljsi v cilj navadno vec kot 3 % laZji
(osebna korespondenca z ekipo), cetudi
imajo kolesarji tekocino skorajda ves ¢as na
voljo (v primerjavi s tekaci).

Glede na podatke studije (Costill in Saltin,
1974), ki je preucevala razlicne kolic¢ine te-
kocine in hitrost absorpcije, je videti, da

obstaja omejitev, koliksno koli¢ino vode je
telo sposobno absorbirati, a da je ta pre-
cej visoka in znasa vec kot 1500 ml/h, kar
nakazuje, da je vecino izgubljene tekocine
mozno nadomestiti. Poleg tega ista Studija
ugotavlja, da se absorpcija znacilno upoca-
sni, ko intenzivnost kolesarjenja preseze 70
% VO, ., nipa navedeno, do kaksne mere.
Upocasnjeno absorpcijo pri visokih inten-
zivnostih napora potrjujejo tudi ugotovitve
nedavne meta-analize (Horner, Schubert,
Desbrow, Byrne in King, 2015). Glede na to,
da vecina vrhunskih Sportnikov tekmuje pri
intenzivnosti, vi$jiod 70% VO, _ . je potreb-
no te okolis¢ine prav tako vzeti v zakup, saj
zastajanje vode v prebavilih lahko povzroci
gastrointestinalne motnje in z njimi pove-
zano neprijetno pocutje.

Dehidracija in misi¢ni kr¢i
Dehidracijo velikokrat povezujejo z na-
stankom misi¢nih kréev in/ali pomanjkanju
elektrolitov, a za to v literaturi ne obstaja
trdnih dokazov. Nekatere starejse, a meto-
dolosko nepopolne Studije namigujejo, da
bi lahko dodatek soli v tekocini prepreil
misicne kr¢e (Talbott in Michelsen, 1932).
Nasprotno, novejse eksperimentalne (Brau-
lick, Miller, Albrecht, Tucker in Deal, 2013;
Miller idr, 2010) kot tudi kohortne Studije
(Schwellnus, Allie, Derman in Collins, 2011;
Sulzer, Schwellnus in Noakes, 2005) kazejo,
da so krci najverjetneje povezani z nevro-
loskimi spremembami in ne hipohidracijo
ali premajhnim nadomescanjem elektroli-
tov (pri hipohidraciji se koncentracija ele-
ktrolitov v krvi pravzaprav poveca). Zadnja
raziskava, ki je ugotavljala, kaksne so razlike
med posamezniki, ki se jim krci pojavljajo,
in tistimi, ki se jim ne (Hoffman in Stuem-
pfle, 2015), je ugotovila veliko povezanost
s poskodbo misic zaradi vadbe, kar nami-
guje na to, da je nastanek kr¢ev povezan
s stopnjo napora. Pojavnost dehidracije ali
koli¢cina nadomescanja elektrolitov ni bila
povezana z nastankom misi¢nih krcev.

Osebni hidracijski nacrt

Poleg pitja ad libitum je v Sportu prisotna
tudi uporaba osebnega hidracijskega nacr-
ta. Ta je navadno sestavljen na podlagi me-
ritve stopnje potenja, torej tehtanja pred
vadbo in po njej ter izracuna izgube tele-
sne mase v dolo¢enem c¢asovnem inter-
valu. Na podlagi tega naj bi $portnik med
tekmovanjem spil toliko oziroma nekoliko
manj, kolikor naj bi tekocine izgubil ter s
tem preprecil tako visoko stopnjo hipohi-
dracije in preprecil nastanek hiponatremije.
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Nedavno objavljena raziskava je primerjala
$portno zmogljivost med tak$nim protoko-
lom in pitjem ad libitum med 20 km tekom
v vrocini v naravi (Lopez idr, 2016). Cetudi
je osebni hidracijski nacrt preprecil izgubo
telesne mase, vecje od 2 % (1.3 %) v primer-
javi z intervencijo ad libitum (2.6 % hipohi-
dracija), razlik v ¢asu teka ni bilo. To potrjuje
podatke nekoliko starejse, a podobne raz-
iskave na polmaratonski razdalji (Dion idr,
2013). Zal primerjave med pitiem ad libitum
in osebnim hidracijskim na¢rtom med dalj-
0 aktivnostjo ni.

Osebne hidracijske nacrte Sportniki upora-
bljajo predvsem na pomembnih tekmova-
njih, ki potekajo v ekstremnih okoljskih po-
gojih in ko je vrocinski stres iziemno velik z
namenom, da omejijo stopnjo hipohidrira-
nosti, navadno do okoli 5-6 % in predvsem
na prireditvah, kjer je dostopnost tekocin
omejena (vsakih nekaj kilometrov, odmori
.). Tako visoka stopnja hipohidriranosti je
posledica visoke stopnje znojenja (nava-
dno vec kot 1,5 I/h pri vrhunskih $portni-
kih). Priporocila o vadbi in tekmovanju v
vrocini (Racinais idr, 2015) sicer ugotavljajo,
da novejse raziskave dokazujejo, da < 4 %
hipohidracija ne poslabsa Sportnega rezul-
tata, a hkrati priporocajo, da naj v izogib
preveliki stopnji hipohidracije, ki bi nastala
zaradi zelo velike stopnje potenja, in mo-
rebitnim posledicam vrocinskega stresa
$portniki poskusajo ¢im bolj minimizirati
izgubo telesne mase, kar je najlazje doseci
z osebnim hidracijskim nac¢rtom.

V kolikor se Sportnik ali Sportna ekipa od-
lo¢i za hidracijski nacrt, je potrebno upo-
Stevati, da se stopnja znojenja spreminja
glede na okoljske pogoje in da je v primeru
spremembe vremena (ohladitev, bolj suh
zrak, vel vetra) tak nacrt lahko neuporaben
in predstavlja tveganje za hiponatremijo.

M Zakljucek

Smernice morajo biti sestavljene tako, da
zadostijo naslednjim zahtevam:

1. Glede na dejstvo, da so si znanstve-
niki trenutno enotni, da je navkljub
vedji prevalenci hipohidracije (povi-
sanje koncentracije natrija v serumu)
v primerjavi s hiperhidracijo (padec
koncentracije natrija v serumu) hipo-
natremija vecje zdravstveno tveganje
(Hew-butler idr, 2015; ,Nutrition and
Athletic Performance.”, 2016; Sawka idr.,
2007) in zahteva takojsnje medicinsko
ukrepanje ter da je najpomembnejse,
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da z uporabo smernic posameznik
prepredi to stanje.

2. Prepreciti je potrebno padec Sportne

zmogljivosti ter prepreciti nastanek
vrocinskega stresa, ki bi lahko poten-
cialno nastal zaradi prevelike stopnje
hipohidriranosti.

Na podlagi raziskav lahko zakljucimo, da:

- je nemogoce kvantificirati koli¢ine
tekocing, ki naj bi jih posameznik spil
med telesno vadbo, saj je stopnja
potenja razli¢na od posameznika do
posameznika in se razlikuje tudi od
okoljskih pogojev. Priporocljive ko-
licine bi tako predstavljale tveganje
za nastanek prekomerne dehidraci-
je, vrocinskega stresa, hiponatremije
in padca zmogljivosti;

- nadomescanje tekocin ne sme pre-
segati izgube zaradi velike moznosti
nastanka hiponatremije;

- je pitje ad libitum zadostno v hla-
dnem in toplem okolju (do vklju¢no
srednje stopnje tveganja za vrocin-
ski stres (Racinais idr., 2015)) v prime-
ru, da ima Sportnik ves ¢as dostop
do tekocine in da hipohidracija do <
4 % ne bo poslabsala sportne zmo-
gljivosti (Goulet, 2014; Hew-Butler,
Verbalis in Noakes, 2006; Hoffman,
Cotter, Goulet in Laursen, 2016; Ma-
haram idr, 2010), poleg tega pa tak
nac¢in pitja preprecuje nastanek z
vadbo povezane hiponatremije,

- je v visoki vrocinski izpostavljenosti
(od vklju€no visoke stopnje tveganja
za razvoj vrocinskega stresa (Racina-
is idr,, 2015)) in v primeru aktivnosti,
kjer je dostop do tekocin omejen na
dolo¢eno ¢asovno (odmor, polcas ..)
enoto ali razdaljo (vsakih 5 km ..), pri-
porocljivo narediti hidracijski nacrt,
ki bo preprecil hipohidracijo vecjo
od 4-5 %,

- je dodatek elektrolitov priporocljiv
predvsem za Sportnike z visoko sto-
pnjo potenja in visoko koncentracijo
elektrolitovvznojuter zaposamezni-
ke, ki slabo obcutijo Zejo (starostniki),
saj dodatek soli med drugim stimuli-
ra obcutek Zeje, a velja poudariti, da
uZivanje dodatnih elektrolitov ne bo
preprecilo nastanka hiponatremije v
primeru prevelikega vnosa tekocin.
Elektroliti v napitku naj bodo po-
dobni koncentraciji znoja, in sicer:
~30 mmol/I (~0,69 g/I) natrija in ~5
mmol/I (~0.2 g/I) kalija.
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