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Sazetak

Voda je kljucni sastojak ljudskog organizma i ima ne-
zamjenjivu ulogu u odrzavanju homeostaze, regulaciji
tjelesne temperature, transportu hranjivih tvari te eli-
minaciji otpadnih metabolickih produkata. Pravilna
hidracija nuzna je za optimalno funkcioniranje svih or-
ganskih sustava, posebno Ziv€¢anog, misi¢no-kostanog
i krvoZilnog. Dehidracija moze uzrokovati smanjenje
fizickih i kognitivnih sposobnosti, neravnotezu elektro-
lita, oSteéenje bubrega te povedan rizik od kronicnih
bolesti. Poseban naglasak stavlja se na ulogu hidracije
u rehabilitaciji te njezin utjecaj na zdravlje kostiju, misi-
Ca, tetiva i zglobova. Fizicki aktivne osobe, starije osobe
i djeca osobito su osjetljivi na poremecaje u ravnotezi
tekucina, Sto ponekad zahtijeva individualno prila-
goden plan unosa vode. Pravilna hidracija vazna je za
prevenciju komplikacija i poboljSanje kvalitete Zivota, a
edukacija o adekvatnom unosu tekuéine i prepoznava-
nju simptoma dehidracije te prilagodba individualnim
potrebama mogu znatno pridonijeti o¢uvanju zdravlja,
ucinkovitosti terapijskih postupaka i ishodima lijeéenja.
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Uvod

Voda je univerzalno otapalo cija kemijska i fizikalna
svojstva omogucuju odvijanje Zivotnih procesa u or-
ganizmu. Zahvaljujuéi polarnosti molekule i sposob-
nosti stvaranja vodikovih veza, ucinkovito otapa tvari
i sudjeluje u biokemijskim reakcijama. U organizmu
odrasle osobe prisutna je s udjelom od 55 do 60 %
ukupne tjelesne mase i ima klju¢nu ulogu u transportu
hranjivih tvari, biokemijskim procesima u stanicama,
luCenjima zlijezda, probavi, eliminaciji otpadnih produ-
kata, termoregulaciji, odrzavanju tlaka krvi, lubrikaciji
zglobova itd. Ovisno o dobi, spolu i tjelesnoj konsti-
tuciji, njezin udio varira od 75 % kod dojencadi do 45 %
u osoba starije zivotne dobi (slika 1). Oko dvije treéine
ukupne vode nalazi se unutar stanica, dok se preostala
trecina nalazi u izvanstani¢cnom prostoru.! Buduci da se
dnevno iz odraslog organizma razli¢itim putovima gubi
viSe od dvije litre vode, nuzan je stalan unos kako bi se
odrzala homeostaza.?

Optimalna hidracija omogucuje nesmetano odvijanje
fizioloskih procesa. Kao otapalo, voda Cini vecinu sta-
nic¢ne i izvanstanicne tekucine, omogucujuci prijenos
hranjivih tvari, elektrolita, plinova i metaboli¢kih produ-
kata te stabilan krvni tlak (slika 2). Zbog svojeg visokog
specificnog toplinskog kapaciteta, voda moze apsorbi-
rati i oslobadati toplinu bez velikih promjena tempera-
ture, $to je ¢ini najvaznijim ¢imbenikom u termoregula-
ciji. Isparavanjem znoja sprjecava se pregrijavanje tijela
tijekom pojacane fizicke aktivnosti ili izlozenosti viso-
kim temperaturama, dok se krvlju, koja sadrzava veliki
udio vode, toplina rasporeduje po tijelu.? Nadalje, voda
i u njoj otopljene tvari sudjeluju u ouvanju osmotske
ravnoteZe tjelesnih tekucina. Osmotski tlak regulira kre-
tanje vode kroz stani¢ne membrane, a time i ravnotezu
elektrolita poput natrija, kalija i klorida.” Bubrezi filtri-
raju krv i reguliraju izlucivanje vode, dok antidiuretski
hormon (ADH) i aldosteron reguliraju reapsorpciju vo-
de i natrija. Kada osmoreceptori detektiraju povec¢anu
osmolarnost, javlja se potreba za pijenjem i ujedno se
iz neurohipofize luci ADH, koji smanjuje gubitak vode
urinom.! Krvna plazma sadrzava vise od 90 % vode pa
promjene u hidraciji izravno utjecu na volumen i tlak
krvi.® Time se osigurava i odrzavanje krvnog volumena,
$to omoguduje normalan rad cirkulacijskog sustava.

Cak i blaga dehidracija moZe negativno utjecati na
zdravlje, uzrokuju¢i smanjenje kognitivnih i fizickih

sposobnosti, poremedaje elektrolitske ravnoteze, po-
vecani rizik od bubreznih i kardiovaskularnih bolesti te
slabljenje imunosne funkcije. Posebno su osjetljive sku-
pine djeca, starije osobe i sportasi, kod kojih je potreba
za vodom povedéana zbog ubrzanog metabolizma, sma-
njenog osjecaja zedi ili povecanog gubitka tekudine tije-
kom fizicke aktivnosti. Voda je vazna za zdravlje misic¢-
no-kostanog sustava, odrzavanje elasticnosti zglobova,
prevenciju gréeva i regeneraciju tkiva, stoga posebnu
paznju hidraciji treba posvetiti u kontekstu fizioterapije
i rehabilitacije, gdje pravilna ravnoteza tekucine moze
znatno utjecati na oporavak pacijenata. U rehabilitacij-
skom procesu adekvatna hidracija pomaze u smanjenju
upala, poboljsava cirkulaciju te pridonosi brzem i uéin-
kovitijem oporavku.

Dehidracija nastaje kada gubitak tekuc¢ine premasuje
njezin unos, a moze biti uzrokovana razli¢itim ¢imbeni-
cima, ukljucujuci nedovoljan unos vode, povecan gubi-
tak znojenjem, pojacano mokrenje, intenzivnu tjelesnu
aktivnost, klimatske uvjete, infekcije i febrilitet, proljev
i povracanje, neke kronic¢ne bolesti, uzimanje lijekova s
diuretskim ili laksativnim ucinkom i drugo. Blaga dehi-
dracija mozZe izazvati glavobolju, umor i smanjenu kon-
centraciju, a znatniji gubitak vode dovodi do ozbiljnih
zdravstvenih komplikacija, ukljucujuéi sr¢ane aritmije,
bubrezna ostecenja i toplinski udar.> Nedostatak vode
moZze uzrokovati hipovolemiju, Sto dovodi do slabijeg
dotoka kisika i hranjivih tvari u tkiva.> S druge strane,
i prekomjeran unos vode moze imati negativne poslje-
dice, primjerice hiponatrijemiju, $to moze dovesti do
neuroloskih i kardiovaskularnih poremedéaja, a u tezim
slu¢ajevima i do komatoznog stanja i smrti.

Hidracija

Pravilna hidracija nuzna je za oCuvanje zdravlja, iako se
njezina vaznost ¢esto zanemaruje. Na potrebe za vodom
utjecu brojni ¢cimbenici, medu kojima su dob, spol, tje-
lesna aktivnost, okolidni uvjeti, prehrambene navike,
zdravstveno stanje te trudnoda i dojenje, stoga prepo-
ru¢eni dnevni unos uzima u obzir ove ¢imbenike. Pre-
ma Europskoj agenciji za sigurnost hrane, odrasle zene
u umjerenoj klimi i uz srednju tjelesnu aktivnost trebale
bi unositi oko 2 do 2,5 |, a muskarci od 2,5 do 3 | teku-
¢ine dnevno, ukljucujuéi vodu, pi¢a i hranu (tablica 1).
Djeca i starije osobe predstavljaju osjetljivije skupine jer
djeca imaju veéu stopu metabolizma i veéi udio vode u
organizmu, a starije osobe ¢esto imaju smanjen osjecaj
Zedi, Sto povecava rizik od dehidracije.* > Muskarci zbog
vece miSi¢ne mase i s tim povezanoga veceg udjela vode
u organizmu u pravilu trebaju veci dnevni unos tekudi-
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ne od Zena.® Pojacana tjelesna aktivnost takoder je va-
zan ¢imbenik jer povedava gubitak vode i elektrolita, a
visoka temperatura i vlaznost zraka dodatno pojacavaju
znojenje.”* Kod sportasa i osoba koje treniraju u zahtjev-
nim uvjetima dnevna potreba za vodom moze dosegnuti
i do deset litara, ovisno o intenzitetu aktivnosti i klimat-
skim ¢imbenicima, uz obveznu nadoknadu elektrolita.>?
Zdravstvena stanja poput proljeva, povraéanja, vrucice
ili dijabetesa mogu povecati gubitak tekucine i elektro-
lita te zahtijevaju dodatni unos vode. Trudnice i dojilje
imaju povecane potrebe zbog povec¢anog volumena kr-
vi, razvoja fetusa i stvaranja mlijeka, stoga se ovim skupi-
nama preporucuje dodatna hidracija."

Znakovi i oblici hidracije

Odrzavanje adekvatne razine hidracije poboljsava ko-
gnitivne i fizicke funkcije te pozitivno utjece na raspo-
loZenje, pa su znakovi dobre hidracije vazni pokazatelji
opcéega zdravstvenog stanja. Bistar ili svjetlozut urin i
redovito mokrenje ukazuju na dovoljan unos tekucine,
dok tamnoZuta boja urina upucuje na dehidraciju.’ Vlaz-
na i elasti¢na koza takoder je znak adekvatne hidracije,
$to se moze provijeriti testom elasti¢nosti koze (turgor).
Ako se koZa brzo vrati u normalan poloZaj nakon laganog
Stipanja, hidracija je zadovoljavajuca.® Dobra hidracija
pridonosi osjecaju energije i mentalnoj jasnodi, a suhoca
usta, ispucale usneiosjecaj Zedi ukazuju na manjak teku-
¢ine.” 12 Osjecaj zedi prvi je pokazatelj pocetne dehidraci-
je, stoga se savjetuje unos tekucine tijekom cijelog dana,
¢akikada ne osjecamo zed, osobito tijekom toplijih mje-
seci, pri fizickom naporuiili u bolesti.**

Pijenje vode osnovni je i najprirodniji oblik hidracije,
no i drugi napici i namirnice znatno pridonose hidraciji
organizma. Primjerice, vo¢ni sokovi i biljni ¢ajevi mogu
ucinkovito nadoknaditi tekucinu, a neke vrste ovih na-
pitaka sadrze i flavonoide s antioksidativnim i protuu-
palnim svojstvima.'? Mlijeko je ucinkovit hidracijski na-
pitak jer kombinira vodu, elektrolite i proteine, te moze
pruziti dugotrajniju hidraciju nakon fizicke aktivnosti.'
Sportska izotoni¢na pi¢a osobito su korisna tijekom
dugotrajnih i intenzivnih aktivnosti jer sadrzavaju kom-
binaciju vode, ugljikohidrata i elektrolita, ¢ime omogu-
¢uju brzu apsorpciju, odrzavanje osmotske ravnoteze i
povedanje izdrzljivosti. Tako sprjeCavaju dehidraciju,
ubrzavaju oporavak i smanjuju osjec¢aj umora.”

Prehrambene navike takoder utjecu na ravnotezu teku-
¢ine (tablica 2). Voce i povrée s visokim udjelom vode
poput krastavaca, lubenice, jagoda i naranci, pridono-
si hidraciji i ujedno osigurava elektrolite potrebne za

oCuvanje osmotske ravnoteze tjelesnih tekucina. Hrana
bogata vodom, kao §to su juhe i variva, moze Ciniti oko
20 do 30 % ukupnoga dnevnog unosa tekucine i potreb-
nih minerala. Ovaj nacin unosa nerijetko se zanemaruje
jer se preporuke uglavhom odnose na unos vode pije-
njem.> S druge strane, pretjeran unos soli, proteina ili
kofeina povecava potrebe za vodom zbog osmotskog,
metabolickog ili diuretickog ucinka.’ Odredeni lijekovi,
poput diuretika, poticu izlu¢ivanje tekudine iz organiz-
ma.'® Poznavanje svih ovih ¢imbenika omogucuje pra-
vilniju kontrolu unosa tekuéine i pravodobnu prilagod-
bu hidracijskih navika.

Prekomjerna hidracija

lako je voda nuzna organizmu, pretjeran unos i preko-
mjerna hidracija mogu izazvati posljedice za zdravlje.
Prekomjerna hidracija ili hiperhidracija moze rezulti-
rati poremecajem osmolalnosti i ravnoteze elektroli-
ta, najceS¢e u obliku hiponatrijemije, stanja smanje-
ne koncentracije natrija u izvanstani¢noj tekucini.'® U
ovom stanju smanjena je osmolalnost izvanstani¢ne
tekucine, zbog Cega se voda krece u stanice i uzrokuje
njihovo bubrenje, a posljedice, ovisno o stupnju, mogu
biti glavobolja, muénina, smetenost, pa sve do pojave
grceva, konvulzija i kome. Hiperhidracija se moze javiti
kod sportasa koji pri znacajnim gubitcima tekudine ti-
jekom napora unose vodu bez dovoljno elektrolita, ali
i kod osoba s poremecajem rada bubrega ili hormonal-
nim poremecajima poput sindroma neodgovarajude se-
krecije antidiuretskog hormona (SIADH).'”- ¥ Psihogena
polidipsija, pri kojoj osobe kompulzivno piju previse
vode, takoder moze dovesti do hiperhidracije. Lijecenje
prekomjerne hidracije ovisi o uzroku i tezini stanja te se
primjenjuje smanjenje unosa tekucine, pracenje natrija
i drugih elektrolita, diuretici, lijeCenje osnovne bolesti,
hospitalizacijaidijaliza. Klju¢no je prilagoditi unos vode
stvarnim potrebama organizma te izbjegavati pretjera-
nu konzumaciju, osobito tijekom dugotrajne fizicke ak-
tivnosti ili kod postojedih zdravstvenih tegoba.

Dehidracija

Dehidracija predstavlja stanje u kojem se iz organizma
gubi vise tekucine nego $to se unosi, Cime se narusava
homeostaza. Stupanj hidracije dnevno normalno varira
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oko 1 %, a gubitak vode veci od toga smatra se dehi-
dracijom jer utjece na fizicke i kognitivne performanse.
Vec i lagana dehidracija moZze izazvati pad koncentraci-
je, razdrazljivost i umor te uzrokovati glavobolju. Simp-
tomi dehidracije u pocetku ukljucuju Zed, suhocu usta
i tamniji urin, dok se u kasnijim fazama uz glavobolju
javlja i vrtoglavica, suhoca koze i ubrzan rada srca. Tezi
oblici dovode do hipotenzije, konfuzije te u ekstremnim
slu¢ajevima do hipovolemijskog Soka, osobito u djece i
starijih osoba.’ ¢ Medu najceséim uzrocima dehidracije
isticu se nedovoljan unos tekucine, pojacano znojenje,
povracanje i proljev. Prevencija se temelji na redovitom
i dostatnom unosu vode, osobito tijekom povisenih
temperatura i intenzivne tjelesne aktivnosti.

Dnevni gubitak tekudine prosjecno iznosi od 2 do 2,5 |,
nerijetko i viSe od toga (tablica 3). Ako se dehidracija ne
prepozna i pravodobno ne lijeCi, moze dovesti do na-
rusavanja tjelesnih i kognitivnih funkcija, kardiovasku-
larnih poremedaja i poremecaja u radu bubrega. Pravo-
dobno prepoznavanje uzroka i odrzavanje adekvatne
hidracije stoga je od presudne vaznosti za ocuvanje
zdravlja. Nedovoljan unos vode, ¢esto zbog loSih pre-
hrambenih navika ili smanjenog osjeéaja zedi, smanju-
je volumen krvi i opskrbu tkiva kisikom, $to dugoro¢no
povecava rizik od problema s bubreznom funkcijom i
stvaranja bubreznih kamenaca. Poveéan gubitak tekuci-
ne javlja se zbog znojenja, disanja, mokrenja i probave,
a posebno kod intenzivne aktivnosti u toplim uvjetima
dolazi do gubitka vode i elektrolita, Sto moze poreme-
titi termoregulaciju i smanijiti fizicku izvedbu.® Okolisni
¢imbenici poput visokih temperatura, niske vlaznosti
zraka i velike nadmorske visine dodatno ubrzavaju gu-
bitak tekudine. Gastrointestinalne bolesti takoder mogu
uzrokovati znatan gubitak tekudine, osobito kod djece i
starijih osoba.’ Psiholoski i neuroloski ¢imbenici tako-
der mogu utjecati na smanjen unos vode, posebno kod
osoba s demencijom, depresijom ili anksioznos$cu, Sto
moze rezultirati padovima, konfuznoscu i ucestalijim
infekcijama mokra¢nog sustava.” '*!* Primjena odrede-
nih lijekova, poput diuretika, laksativa, antihistaminika
i antidepresiva, takoder povecava rizik od dehidracije
jer pospjesuje gubitak tekucine.'* Alkohol i kofein vec i
u malim koli¢inama imaju izrazen diuretski u¢inak. Al-
kohol blokira antidiuretski hormon, Sto povecava izlu-
¢ivanje mokrade i posljedi¢ni gubitak tekucine, a kofein
povecdava bubreznu filtraciju i time potice isti proces."
Suhi i klimatizirani prostori dodatno pogoduju isusiva-
nju i gubitku tekucine.’

Uzroci i tipovi dehidracije

Prema osmotskoj ravnotezi razlikuju se tri osnovna tipa
dehidracije. Izotoni¢na dehidracija oznacava jednak gu-
bitak vode i elektrolita, a najcesce je povezana s prolje-
vom, povracanjem ili opeklinama. Posljedice ukljucuju
umor, nizak krvni tlak i mogudi Sok.* Hipertoni¢na de-
hidracija nastaje kada je gubitak vode veci od gubitka
natrija, Sto dovodi do Zedi, suhoce koze i neuroloskih
simptoma.’ Hipotoni¢na dehidracija, koja podrazumi-
jeva vedi gubitak natrija nego vode, moze se javiti kod
sportasa ili osoba koje uzimaju diuretike te moze uzro-
kovati edem mozga.® S obzirom na trajanje, dehidracija
moze biti akutnaili kroni¢na. Akutna dehidracija razvija
se u roku od nekoliko sati ili dana, najcesce zbog pro-
ljeva, povracdanja ili intenzivnog znojenja.'” Kroni¢na
dehidracija razvija se postupno, uslijed dugotrajnog
nedostatnog unosa vode, te povecava rizik od oStece-
nja bubrega i smanjenja kognitivnih funkcija.'? Posebni
oblici dehidracije ukljucuju diabetes insipidus, kod kojeg
smanjeno djelovanje antidiuretskog hormona uzro-
kuje pojacano mokrenje i hipernatrijemiju'®; diabetes
mellitus, pri kojem hiperglikemija dovodi do poliurije i
gubitka tekudine'’; lijekovima izazvanu dehidraciju, ce-
stu kod starijih osoba koje uzimaju diuretike'3; sportsku
dehidraciju, koja smanjuje izdrzljivost i povecava rizik
od toplinskog udara® te hipovolemijsku dehidraciju,
uzrokovanu krvarenjem, opeklinamaiili proljevom, koja
moze zavrsiti hipovolemijskim Sokom i zatajenjem or-
gana'®. Odrzavanje redovitog unosa vode stoga je nuzno
za sve dobne skupine, osobito za fizi¢ki aktivne osobe i
one izlozene visokim temperaturama.

Hidracija i zdravlje lokomotornog
sustava

Organi lokomotornog sustava sadrzavaju razli¢it udio
timalnu funkciju i prevenciju ozljeda nuzna adekvatna
hidracija. Dehidracijom misi¢nog tkiva smanjuje se mi-
Si¢na snaga, povedava se osjecaj umora te raste rizik od
gr€eva, a neravnoteza elektrolita uzrokovana dehidraci-
jom negativno utjece na koordinaciju i u¢inkovitost mi-
Si¢nih kontrakcija.” 2 Istodobno se smanjuje volumen
plazme, $to otezava oksigenaciju i regeneraciju misica
nakon aktivnosti te moze potaknuti upalne procese.”!
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Kosti su takoder osjetljive na promjene hidracije jer vo-
da u njima omogucava protok minerala i odvijanje me-
taboli¢kih procesa nuznih za ocCuvanje organske tvari,
prvenstveno kolagena.!” Stoga je dobra hidracija vazna
za tvrdocu, fleksibilnost i mehani¢ku otpornost kosta-
nog sustava, kao i za normalno odvijanje hematopoeze
unutar koStane srzi. Dugotrajna dehidracija moze sma-
njiti gustocu kostiju i povecati rizik od prijeloma i razvo-
ja osteoporoze te usporiti oporavak nakon ozljeda.> ¢
Tetive i ligamenti, koji sadrzavaju velik udio kolagena,
gube elasti¢nost u uvjetima nedostatka vode, $to pove-
¢ava rizik od istegnuca i ruptura.!” Dobra hidracija po-
boljsava cirkulaciju, potic¢e opskrbu tkiva kisikom i hra-
njivim tvarima te ubrzava cijeljenje, ¢cime se smanjuje
moguénost razvoja kroni¢nih tendinopatija.?' Funkcija
zglobova ovisi o sinovijalnoj tekucini ¢iji je glavni sasto-
jak voda. Dehidracija smanjuje volumen i viskoznost te
tekucine, povecava trenje medu zglobnim povrsinama
i potiCe troSenje hrskavice.” Dugoroc¢no, takvo stanje
mozZe uzrokovati bol i pridonijeti razvoju osteoartritisa.
Odrzavanjem adekvatne hidracije omogucuje se, dakle,
elasti¢nost hrskavice i smanjuje mehanicko opterecenje
zglobova.

Vaznost u rehabilitaciji

Rizi¢ni ¢cimbenici koji utjeCu na razinu hidracije tijekom
rehabilitacijskog procesa ukljucuju dob, prisutnost kro-
nicnih bolesti i vrstu terapijskih postupaka. Stariji paci-
jenti te osobe s dijabetesom, bubreznim i neuroloskim
bolestima cesto imaju smanjenu sposobnost unosa
tekucine.” Intenzivne vjezbe i termoterapijski postupci
povecavaju gubitak tekucine, dok hidroterapija moze
prikriti znakove dehidracije.?® Dodatno, primjena lije-
kova poput diuretika, laksativa i antihipertenziva poti-
Ce izlucivanje tekucine®, a poremedaji termoregulacije
povezani s neuropatijama i oStecenjem autonomnoga
Ziv€anog sustava narusavaju sposobnost znojenja i re-
gulacije temperature.®® U kontekstu rehabilitacije, de-
hidracija smanjuje ucinkovitost fizioterapijskih postu-
paka, povecava umor i usporava regeneraciju tkiva jer
nedostatak tekucine dovodi do povecane viskoznosti
krvi, smanjene perfuzije tkiva i slabije opskrbe kisikom.
U procesu regeneracije ozlijedenog tkiva voda omogu-
Cuje prijenos hranjivih tvari, odrzava osmotsku ravno-
teZu, osigurava hidrodinamicne uvjete za angiogenezu
i proliferaciju stanica te omogucuje eliminaciju vodo-
topivih metabolickih produkata, ¢ime se smanjuje rizik
od upalnih i degenerativnih promjena.?>* Nakon kirur-
Skih zahvata osobito je vaznai hidratacija koze i oziljnog
tkiva. Primjena silikonskih gelova i flastera dokazano

poboljSava izgled ozZiljaka, a pripravci koji sadrzavaju
hijaluronsku kiselinu, pantenol, alantoin i vitamin E pri-
donose elasti¢nosti koZe te smanjenju osjecaja napeto-
stii nelagode.?

Kontrola hidracije i prevencija dehidracije u rehabili-
tacijskom procesu temelje se na pazljivom pracenju
unosa i gubitka tekucine, pravodobnom prepoznava-
nju ranih simptoma dehidracije te individualnoj pri-
lagodbi potrebama pacijenta. Edukacija o vaZnosti
hidracije i aktivno ukljucivanje bolesnika u pracenje
vlastite hidracije vazni su elementi uspjesne rehabili-
tacije. Zdravstveni djelatnici koji su najvise u kontaktu
s pacijentom stoga imaju vaznu ulogu u osiguravanju
adekvatne hidracije.”

Zakljucak

Hidracija predstavlja temeljni preduvjet za ocuvanje
homeostatske ravnoteze i optimalno funkcioniranje
ljudskog organizma. Kao glavni medij biokemijskih re-
akcija, voda osigurava stabilnost fizioloskih procesa
te podrzava funkcionalnu povezanost svih organskih
sustava. U kontekstu zdravstvene skrbi, osobito u reha-
bilitaciji, adekvatan unos tekucine ima presudnu ulo-
gu u odrzavanju cirkulacijske stabilnosti, sprjecavanju
metaboli¢kih poremedaja i poticanju regeneracije tki-
va. Dehidracija, ¢ak i blagog stupnja, moze dovesti do
znatnog smanjenja fizicke i kognitivne ucinkovitosti,
narusene termoregulacije te povecanog rizika od oz-
lieda i komplikacija u procesu oporavka. Pravodobno
prepoznavanje ranih znakova dehidracije, uz individu-
alizirano planiranje hidracijskih potreba, od klju¢ne je
vaznosti za prevenciju nezeljenih zdravstvenih poslje-
dica. Sustavno promicanje svijesti o vaznosti hidracije
medu zdravstvenim djelatnicima i pacijentima trebalo
bi biti sastavni dio preventivne i rehabilitacijske prakse.
Tako se moze unaprijediti kvaliteta skrbi, skratiti traja-
nje rehabilitacijskog procesa te dugorocno pridonijeti
ocuvanju zdravlja i funkcionalne sposobnosti.



180

Paveli¢ K. i sur. Vaznost pravilne hidracije kao ¢imbenika prevencije u o€uvanju zdravlja i rehabilitaciji. J. appl. health sci. 2025; 11(2): 174-181

Referencije

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Alberts B, Johnson A, Lewis J, Raff M, Roberts K, Walter P.
The Cell. 6. izd. New York: Garland Science; 2014.

Marieb EN, Hoehn K. Human Anatomy & Physiology. 11.
izd. Pearson; 2018.

Guyton AC, Hall JE. Textbook of Medical Physiology. 13.
izd. Philadelphia: Elsevier; 2015.

EFSA Panel on Dietetic Products, Nutrition and Allergies
(NDA). Scientific opinion on dietary reference values
for water. EFSA Journal. 2010; 8(3): 1459. https://doi.
org/10.2903/j.efsa.2010.1459

Popkin BM, D’Anci KE, Rosenberg IH. Water, hydration,
and health. Nutrition Reviews. 2009; 67(11): 347-35T7.
https://doi.org/10.1111/j.1467-3010.2009.01795.x
Sawka MN, Cheuvront SN, Kenefick RW. Hypohydration
and human performance: impact of environment and
physiological mechanisms. Sports Med. 2015; 45(Suppl
1): 51-60. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26553489/
Kenefick RW, Cheuvront SN. Hydration for recreational
sport and physical activity. Nutr Rev. 2012; 70 (Suppl 2):
S$137-42. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23121349/
MaughanRJ. Impact of mild dehydration on wellness and
on exercise performance. Eur J Clin Nutr. 2003; 57(Suppl
2): S19-23. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/14681709/
Jequier E, Constant F. Water as an essential nutrient:
the physiological basis of hydration. Eur J Clin Nutr.
2010; 64(2): 115-123. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/19724292/

Manz F, Wentz A. The importance of good hydration for
the prevention of chronic diseases. Nutr Rev. 2005; 63(6):
S2-5. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16028566/
Stookey JD, Belderson P, Russell JM. Hydration status
of lactating women and its effect on milk production. J
Hum Lact. 2000; 16(2): 151-158. https://pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov/4061348/

Armstrong LE. Assessing hydration status: the elusive
gold standard. J Am Coll Nutr. 2007; 26(suppl_5): 5755~
84S. Dostupno na: https://doi.org/10.1080/07315724.200
7.10719661

Ruxton C. Is tea a healthy source of hydration? Nutr Bull.
2016; 41(2): 142-149. https://onlinelibrary.wiley.com/
d0i/10.1111/nbu.12150

Manz F. Hydration and disease. J Am Coll Nutr. 2007; 26(5
Suppl): 5355-5418S. https://www.tandfonline.com/doi/10
.1080/07315724.2007.10719655

Shirreffs SM. Hydration in sport and exercise: water,
sports drinks and other drinks. Nutr Bull. 2009; 34(3):
373-379.doi: 10.1111/j.1467-3010.2009.01790.x
Hew-Butler T, Rosner MH, Fowkes-Godek S i sur. State-
ment of the Third International Exercise-Associated Hy-
ponatremia Consensus Development Conference. Clin J
Sport Med. 2015; 25(4): 303-320. https://pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov/26102445/

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Palmer BF, Clegg DJ. Electrolyte and Acid-Base Distur-
bances in Patients with Diabetes Mellitus. N Engl J Med.
2015; 373(6): 548-559. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/26244308/

Verbalis JG. Disorders of body water homeostasis. Best
Pract Res Clin Endocrinol Metab. 2003; 17(4): 471-503.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/14687585/
Lieberman DE. The story of the human body: evolution,
health, and disease. New York: Pantheon; 2013.
Maughan RJ, Shirreffs SM. Development of individual
hydration strategies for athletes. Int J Sport Nutr Exerc
Metab. 2008; 18(5): 457-472. https://pubmed.ncbi.nlm.
nih.gov/19033609/

Casa DJ i sur. Hydration and physical performance. J
Strength Cond Res. 2010; 24(1): 48-56. https://pubmed.
ncbi.nlm.nih.gov/17921463/

Pollack GH. The Fourth Phase of Water: Beyond Solid, Lig-
uid,andVapor.Seattle: Ebnerand Sons;2013. https://www.
researchgate.net/publication/272756211_The_fourth_
phase_of_water_Be yond_solid_liquid_and_vapor_by_
Gerald_H_Pollack_Ebner_sons_publishers_201335  7_
pages_price_US_2995_ISBN_978-0-9626895-4-3
Papakonstantinou E, Roth M, Karakiulakis G. Hyaluronic
acid: A key molecule in skin aging. Dermatoendocri-
nol. 2012; 4(3): 253-258. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/23467280/

Carmeliet P. Angiogenesis in health and disease. Nat
Med. 2003; 9(6): 653-660. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/12778163/

Jessen KR, Mirsky R. The repair Schwann cell and its
function in regenerating nerves. J Physiol. 2016; 594(13):
3521-3531. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26864683/
Mustoe TA, Cooter RD, Gold MH, Hobbs R, Ramelet AA,
Shakespeare PG i sur. International clinical recom-
mendations on scar management. Plast Reconstr Surg.
2002; 110(2): 560-571. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/12142678/

Armstrong LE, Johnson EC. Water intake, water bal-
ance, and the elusive daily water requirement. Nutri-
ents. 2018; 10(12): 1928. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/30563134/

Cheuvront SN, Kenefick RW. Dehydration: physiology,
assessment, and performance effects. Compr Physi-
ol. 2014; 4(1): 257-285. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
g0V/24692140/

Ritz P, Berrut G. The importance of good hydration for
the prevention of chronic diseases. Nutr Rev. 2005; 63(6):
S6-13. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16028566/
Sawka MN, Burke LM, Eichner ER, Maughan RJ, Montain
SJ, Stachenfeld NS. American College of Sports Medicine
position stand: Exercise and fluid replacement. Med Sci
Sports Exerc. 2007; 39(2): 377-390. https://pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov/17277604/

Benelam B, Wyness L. Hydration and health: a re-
view. Nutrition Bulletin, 2010; 35(1): 3-25. https://doi.
org/10.1111/j.1467-3010.2009.01795.x



Paveli¢ K. i sur. Vaznost pravilne hidracije kao ¢imbenika prevencije u o€uvanju zdravlja i rehabilitaciji. J. appl. health sci. 2025; 11(2): 174-181 181

THE IMPORTANCE OF PROPER HYDRATION AS A PREVENTIVE FACTOR IN
HEALTH PRESERVATION AND REHABILITATION
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Abstract

Water is a vital ingredient of the human body because
it plays an irreplaceable role in maintaining homeosta-
sis, regulating body temperature, transporting nutri-
ents and eliminating metabolic waste products. Proper
hydration is essential for the optimal functioning of
all organ systems, particularly the nervous, musculo-
skeletal and cardiovascular systems. Dehydration can
lead to a decrease in physical and cognitive abilities,
electrolyte imbalance, kidney damage and an increa-
sed risk of chronic diseases. Special emphasis is placed
on the role of hydration in rehabilitation and its impact
on the health of bones, muscles, tendons and joints.
Physically active people, older adults and children are
especially vulnerable to disturbances in fluid balance,
requiring individually tailored water intake strategi-
es. Proper hydration is important for the prevention
of complications and the improvement of quality of
life. Education on adequate fluid intake, recognizing
the early symptoms of dehydration, and adapting to
individual needs can significantly contribute to health
preservation, the effectiveness of therapeutic interven-
tions and treatment outcomes.
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