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Odwodnienie osé6b w podesztym wieku jako problem

zdrowia publicznego

Dehydration in the elderly as a public health problem
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Odwodnienie organizmu jest czestym problemem wieku podesztego.
Proces starzenia si¢ organizmu i zwigzane z tym zmniejszenie zawartosci
wody w ustroju oraz gorsze funkcjonowanie poszczegdlnych narzadow
(w tym nerek oraz osrodka pragnienia w mézgu) predysponuja do
wystepowania zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej.

Liczne schorzenia i zazywane w zwigzku z nimi leki nasilajg zaburzenia
homeostazy. Zmniejszenie sprawnosci ruchowej i problemy
komunikacyjne ograniczajg spozywanie napojow. Brak typowych
objawdw opdznia rozpoznanie i utrudnia leczenie.

Swiadome dbanie oséb starszych i ich opiekundéw o spozywanie
odpowiedniej ilosci wody oraz rozwazne stosowanie lekdw, szczegdlnie
odwadniajacych i hamujacych osrodek pragnienia, przyczyni sie do
zmniejszenia chorobowosci i $miertelnosci w tej grupie wiekowe;j.

Stowa kluczowe: osoby w podesztym wieku, odwodnienie, zdrowie
publiczne

Dehydration is a common problem in elderly people. Aging processes
and age-associated reduction of water content in the body, as well as
functional deterioration of individual organs (including kidneys and
thirst center in the brain), predispose to disturbances in the fluid and
electrolyte management.

Numerous diseases and medications to treat them further exacerbate
homeostasis disorders. Reduced mobility and communication problems
limit the consumption of fluids. The lack of typical symptoms delays
diagnosis and makes treatment difficult.

Paying attention, by both the elderly themselves and their caregivers,
to drinking adequate amounts of water and a sensible consumption of
drugs, particularly of those causing dehydration or inhibiting the thirst
center, will help reduce morbidity and mortality in this age group.
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Wykaz uzywanych skréotéw

OUN - o$rodkowy uktad nerwowy

MCV - wskaznik $redniej objetosci krwinki czer-
wonej

MCHC - §rednie stezenie hemoglobiny w erytro-
cytach

ACE inhibitory — inhibitory konwertazy angioten-
syny

Wstep

Woda wchodzi w sktad wszystkich organizméw
zywych i jest substancja niezbedna do zycia. W orga-
nizmie czlowieka spetnia wiele istotnych biologicznie
funkcji: stanowi odpowiednie srodowisko dla wigkszo-
$ci proceséw metabolicznych, jest materiatem budul-

cowym komorek i tkanek, bierze udziat w transporcie
wewngtrzustrojowym sktadnikéw pozywienia, a takze
odgrywa bardzo wazna rol¢ w regulacji temperatury
ciala. Niewielkie ilosci wody (ok. 300 ml/dobg)
organizm czlowieka potrafi wytworzy¢ w procesach
przemiany materii, lecz aby pokry¢ dobowe zapotrze-
bowanie, niezbg¢dne jest przyjmowanie odpowiedniej
ilosci ptynéw razem z pozywieniem. W zwigzku z tym,
iz organizm ludzki nie potrafi magazynowac wigkszej
ilosci wody, istnieje konieczno$¢ cigglego jej uzupetnia-
nia [1, 2]. Niedostateczna podaz wody szybko moze
doprowadzi¢ do zachwiania réwnowagi wewnatrz-
ustrojowej, czyli homeostazy, a w konsekwencji do
powaznych zaburzen stanu zdrowia [ 3]. Wsréd oséb
szczegOlnie narazonych na proces dehydratacji wymie-
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nia si¢ gléwnie dzieci oraz osoby w wieku podesztym.
Wedtlug licznych doniesienn odwodnienie organizmu
nalezy do jednych z gtéwnych przyczyn hospitalizacji
pacjentow geriatrycznych [4, 5]. Skala tego zjawiska
w populacji oséb starszych sprawia, ze warto réwniez
zwrdci¢ uwage na znaczne koszty systemowe zwigzane
z leczeniem tych chorych. Badania przeprowadzone
w USA wykazatly, ze w 2004 r. odwodnienie byto
gléwna przyczyna 518 000 hospitalizacji stanowiac
koszt 5,5 miliarda dolaréw [ 6]. W Polsce nie przepro-
wadzono podobnych analiz farmakoekonomicznych,
niemniej jednak promocja prawidtowego nawodnienia
wsrod os6b w podesztym wieku z pewnoscia przyczy-
nitaby si¢ do zmniejszenia wydatkéw na system opieki
zdrowotnej.

Celem tego artykutu jest przeanalizowanie naj-
wazniejszych czynnikéw ryzyka zaburzen gospodarki
wodno-elektrolitowej u pacjentéw po 65 roku zycia,
strategii diagnostycznych i terapeutycznych oraz
u$wiadomienie pracownikom medycznym, opieku-
nom oséb starszych, jak istotne znaczenie dla zacho-
wania dobrej kondycji zdrowotnej jest prawidlowe
nawodnienie. Niewatpliwie jest to problem zdrowia
publicznego i zastuguje na wigksza uwage nie tylko
ze strony wykwalifikowanego personelu lekarskiego
czy pielegniarskiego.

Woda w organizmie

Catkowita zawarto$¢ wody w organizmie (TBW
— total body water) zalezy od wieku, ptci oraz procento-
wej zawartosci ttuszczu (w tkance ttuszczowej wynosi
30%, w tkankach bez ttuszczu — 70-80%). W okresie
noworodkowym i niemowlecym stanowi 70-80% masy
ciata, u dzieci po 1 roku zycia spada do 65%, a u oséb
w wieku podesztym wynosi juz tylko 45-50% [ 3, 7].

Woda ustrojowa znajduje si¢ w dwoch glownych
przestrzeniach: przestrzeni wodnej pozakomorkowej
stanowigcej 20% masy ciata, czyli ok. 12-15 1, oraz
przestrzeni wodnej sroédkomérkowej, co stanowi
34-40% masy ciata, tj. ok. 28-31,51.

W obrebie przestrzeni wodnej pozakomorkowej
mozna wyrdznic:

* przestrzen pozakomoérkowa wewnatrznaczyniows
(osocze, limfa) — ok. 5% masy ciata (3-41),

* przestrzen pozakomoérkowg pozanaczyniowa ($rod-
migzszowa) —ok. 15% masy ciata (9-121),

* przestrzen transcelularng — 2,4% masy ciata, obej-
mujacg wode zawarta w jamach optucnych, stawo-
wych, w jamie osierdziowej, w $wietle przewodu
pokarmowego, drogach zétciowych, trzustkowych,
moczowych, w ptynie mézgowo-rdzeniowym oraz
ptynie w komorach oka i uchu wewng¢trznym

[3,7,8].

Zapotrzebowanie na wodg

Dobowe zapotrzebowanie na wode¢ dorostego
czlowieka waha sie w granicach od 25 do 35 ml na
kilogram masy ciata w zaleznosci od aktywnosci fi-
zycznej, temperatury, wilgotnosci powietrza, rodzaju
pozywienia [8].

Zgodnie z zaleceniami Europejskiej Agenciji ds.
Bezpieczenstwa i Zywnosci z 2010 roku ilosé pty-
néw w codziennej diecie dla kobiet powinna wynosi¢

2000 ml, a dla me¢zezyzn 2500 ml.

Podane wyzej wartosci dotyczg zaréwno oséb do-
rostych, jak i w podeszlym wieku, oraz uwzgledniaja
wode zawartg w produktach spozywczych, ktérejilosé
szacuje si¢ na ok. 20% dziennego zapotrzebowania na
plyny [9]. Podobne zalecenia wydat Polski Instytut
Zywnosci i Zywienia w 2012 r. [10].

W przypadku pacjentéw geriatrycznych, kto-
rych stan zdrowia, czy niepetnosprawnosé, czesto
uniemozliwia normalne funkcjonowanie, dobowe
zapotrzebowanie na wod¢ powinno by¢ oszacowane
bardzo precyzyjnie.

W praktyce klinicznej funkcjonuje fatwa wuzyciu
metoda 4-2-1, zgodnie z ktérg 100 ml wody przypada
na pierwsze 10 kg masy ciata, 50 ml na kolejne 10
kg 1 15-20 ml na pozostaly ilos¢ kilograméw [1, 2].
Mozna tez okresli¢ dobowe zapotrzebowanie na ptyny
na podstawie powierzchni ciata (1-1,5 litra wody/m?).
Do obliczenia powierzchni ciata nalezy postuzy¢ sie
wzorem DuBois:

0,007184 X masa ciata®**> X wysokos¢ ciata®’>

W warunkach fizjologicznych istnieje rownowaga
pomiedzy objetoscia wody pobieranej a wydalanej
przez organizm (tab, I) [3, 7].

Zaburzenia wodno-elektrolitowe

W zaleznosci od charakteru zaburzen rownowagi
wodno-elektrolitowej, ktore wpltywaja na molalnos¢
plynéw ustrojowych, wyrézniamy nastepujace rodzaje
odwodnienia:

* hipertoniczne (hiperosmolarne) — charakteryzu-
jace sie wiekszg utratg wody niz elektrolitéw; pro-
wadzi do wzrostu ci$nienia osmotycznego osocza
powyzej 290 mmol/kg wody,

Tabela 1. Bilans wodny organizmu dorostego cztowieka [7]
Table I. Water balance in adult organism [7]

Pobor wody w ml Wydalanie wody w ml

Pyny 1000-1500  Mocz 1000-1500
Woda z pokarmu 700 Perspiratio insensibilis: ok. 900
skora 200-400
ptuca 400-600
Woda oksydacyjna 300 Stolec 100
Razem 2000-2500  Razem 2000-2500
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* hipotoniczne (hipoosmolarne) — cechujace sie
przewaga utarty elektrolitow, skutkujace obnize-
niem ci$nienia osmotycznego osocza ponizej 280
mmol/kg wody,

* izotoniczne (izoosmolarne) — spowodowane utrata
réwnowaznych ilosci wody i elektrolitéw (ci$nienie
osmotyczne osocza w normie, ok. 280-290 mmol/
kg wody) [4, 11].

Poniewaz najwazniejszym sktadnikiem osocza
determinujgcym jego osmolarno$¢ jest s6d, zmiany
stezenia jondéw sodu w osoczu stanowig wzglednie
wierne odbicie zmian osmolarnosci zachodzacych
w plynach ustrojowych (przy zatozeniu, ze prawid-
fowe jest stezenie glukozy i mocznika) (tab. II) [7].

Ocena stopnia nawodnienia pacjenta powinna
opierac si¢ na danych z wywiadu, wynikach badania
przedmiotowego, jak i wynikach badan dodatko-
wych.

Wywiad powinien uwzglednia¢ pytania o wymio-
ty, biegunki, obfite poty w ostatnim czasie, uczucie
pragnienia, suchosci w jamie ustnej, poziom diurezy.

W badaniu przedmiotowym nalezy zwrdcic prze-
de wszystkim uwage na ostabienie elastycznosci skory
(skora plastelinowata ), sucho$¢ blon sluzowych i skéry
w okolicach pachowych i pachwinowych, obnizenie
ci$nienia tetniczego w pozyciji stojacej (hipotonia or-
tostatyczna), zmniejszenie napigcia gatek ocznych.

Z kolei badania dodatkowe powinny obejmowac
m.in. morfologi¢ krwi (liczba erytrocytéw, stezenie he-
moglobiny, hematokryt, MCV i MCHC), oznaczenie
stezenia sodu i biatka catkowitego w osoczu [12].

Odwodnienie u 0sob starszych

Okazuje si¢, ze niedobory wody u 0séb po 65 roku
zycia wystepuja znacznie czesciej niz sg rozpoznawane
[13]. Postepujace wraz z wiekiem pogorszenie funkcji
narzaddéw i obnizanie si¢ rezerw homeostazy sprawia,
ze nawet niewielkie zaburzenia gospodarki wodno-elek-
trolitowej mogg inicjowac proces chorobowy lub prowa-
dzi¢ do zaostrzenia choréb wspdlistniejacych, co wyma-
ga niejednokrotnie leczenia w warunkach szpitalnych.

Mato swoiste objawy kliniczne odwodnienia, takie
jak:

— bdl i zawroty glowy,

— zaburzenia $wiadomosci,

— zaburzenia widzenia,

— tachykardia,

— uczucie ostabienia,

— utrata elastycznosci skory i zapadniete oczy,

— zaparcia,

— sktonnos¢ do upadkéw, sg bardzo czesto przypisy-
wane starosci lub mylnie interpretowane jako cha-
rakterystyczne dla przebiegu choréb w podesztym
wieku [4, 14].

Tabela Il. Wptyw odwodnienia na stezenie sodu w organizmie
Table 1. Influence of dehydration on sodium concentration in organism

Odwodnienie Stezenie sodu
hipotoniczne <135 mmol/I
izotoniczne 135-145 mmol/I
hipertoniczne >145 mmol/I

W przypadku oséb starszych najczesciej mamy
do czynienia z odwodnieniem hipertonicznym.
Wywotane jest ono zwykle niedostateczng podaza
wody, glownie na skutek uposledzenia fizjologicznego
odruchu pragnienia [4, 13, 15]. Badania przeprowa-
dzone przez Farella i wsp. przy uzyciu pozytonowej
tomografii emisyjnej (PET) wykazaty, ze u oséb
w podeszlym wieku dochodzi do zmniejszenia ak-
tywnosci przedniej kory srodkowego zakretu obreczy,
tj. obszaru mézgu odpowiedzialnego za zaspokojenie
pragnienia. Ponadto zaobserwowano, ze wraz z wie-
kiem spada wrazliwo$¢ nerwéw obwodowych w jamie
ustnej, gardle, przetyku i zotadku, ktére przekazuja
do mézgu informacje na temat objetosci przyjetych
plynow i wptywaja na wytwarzanie przez podwzgorze
wazopresyny (hormonu odgrywajacego istotng role
w regulacji molalnosci ptynéw ustrojowych) [16].

Do innych przyczyn hipertonicznego odwod-
nienia u pacjentéw geriatrycznych mozna zaliczyé
nadmierng utrate wody przez przew6d pokarmowy
(biegunki), skore i ptuca (u chorych goraczkujacych)
oraz nerki (moczéwka prosta, cukromocz, przewle-
kta niewydolnos¢ nerek) [4, 11, 17]. Nerki, bedace
kluczowym narzadem w regulacji homeostazy, wraz
z uptywem lat traca swoja sprawnos¢ czynnosciows,
m.in. uposledzona zostaje ich zdolnos¢ do zageszcza-
nia moczu, spada o ok. 30-50% filtracja ktebuszko-
wa [18].

Obraz kliniczny odwodnienia hipertonicznego
zalezy od stopnia hipowolemii i czasu w jakim si¢ ono
rozwingto. Zazwyczaj obserwujemy sucho$¢ bton §lu-
zowych i skoéry (objaw faldu skérnego), tachykardie,
hipotensje, skapomocz, ale takze zaburzenia ze strony
OUN, takie jak: splatanie, niepokdj, pobudzenie, oma-
my (w przypadku szybko postepujacej dehydratacji
komorek moézgowych). Dlugotrwate odwodnienie
hipertoniczne moze doprowadzi¢ do zmian martwi-
czych w naczyniach krwionosnych OUN, zakrzepicy
i ogniskowej martwicy tkanki nerwowej [17, 19].

Leczenie odwodnienia hipertonicznego polega na
uzupetianiu niedoboru wody ptynami bezelektrolito-
wymi —doustnie podaje si¢ wodg lub niestodzong her-
bate, dozylnie zazwyczaj 5% glukoze [12, 17 ]. Warto
pamigtad, iz zaistnialych niedoboréw ptynowych nie
nalezy uzupelnia¢ zbyt gwattownie, zwlaszcza gdy sa
wynikiem powoli postepujacych zaburzen gospodarki
wodno-elektrolitowej [12].
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U oséb starszych istnieje rowniez zwigkszone
ryzyko wystgpienia odwodnienia hipo- i izoosmo-
tycznego. Najczestsza przyczyng nadmiernej utraty
elektrolitow jest nieodpowiednio dopasowana do
wieku i stanu klinicznego pacjenta farmakoterapia
lekami moczopednymi (diuretynami tiazydowymi
lub petlowymi) [13].

Podawanie lekéw sodopednych w standardowych
dawkach bez kontroli stanu nawodnienia i przy poste-
pujacej wraz z wiekiem niewydolnosci nerek (spadek
zdolnosci konserwacji jonéw sodu), moze prowadzié
do odwodnienia hipotonicznego przejawiajacego sie
zaburzeniami ze strony OUN, z zespolem majacze-
niowym (delirium) wlacznie [19, 20]. Niewlasciwa
diagnoza czesto skutkuje wiaczeniem lekéw sedatyw-
nych, neuroleptykéw i pogorszeniem stanu zdrowia,
co jest przyktadem nierzadko spotykanej w farmako-

terapii geriatrycznej, tzw. kaskady lekowej (prescribing
cascade) [21].

Nalezy zwr6ci¢ réwniez uwage na sktonnosé oséb
starszych do zazywania z powodu zapar¢ réznego
rodzaju srodkéw przeczyszczajacych, bez konsultacji
z lekarzem i dostepnych w aptekach bez recepty. Nie-
wlasciwe stosowanie Srodkéw osmotycznych szybko
moze doprowadzi¢ do dehydratacji i powaznych za-
burzen gospodarki wodno-elektrolitowej. Przy spadku
stezenia sodu ponizej 130 mmol/l pojawiaja si¢ juz
pierwsze oznaki ostabienia, kurcze mig$ni, nudnosci,
a takze zaburzenia funkcji poznawczych [12].

Leczenie odwodnienia hipotonicznego polega
na dozylnym podawaniu roztworu NaCl lub NaCl
i KCI przy doktadnym nadzorowaniu natremii ze
wzgledu na mozliwos$¢ wystgpienia demielinizacji

w OUN [22].

Czynniki ryzyka specyficzne dla wieku
podesztego

Istotnym czynnikiem ryzyka jest rodzaj stosowanej
farmakoterapii. Postepujace wraz z wiekiem starzenie
si¢ narzadéw powoduje zmiany w farmakodynamice
i farmakokinetyce lekéw — zmienia si¢ ich sita oddzia-
tywania na organizm, a tym samym wigksze jest praw-
dopodobienstwo wystapienia dziatan niepozadanych
takich jak biegunka, nudnosci, utrata apetytu, co ma
istotny wptyw na homeostaze [ 18 ]. Czesto naduzywa-
ne u pacjentow w podesztym wieku diuretyki naleza do
grupy lekéw o znacznym ryzyku dziatan niepozadanych
zakonczonych hospitalizacja [ 23, 30].

Innymi lekami wplywajacymi na bilans wodny sg
preparaty zmniejszajace uczucie pragnienia — selek-
tywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny,
inhibitory ACE, leki stosowane w chorobie Parkinsona,
sole litu oraz zwigzki uposledzajace termoregulacje
—neuroleptyki, §-blokery, leki antycholinergiczne [ 3].

Ponadto wiele choréb przebiega w starszym wieku
z wigksza mozliwoscig odwodnienia niz w pozostatych
grupach wiekowych.

Przy wielomoczu wystepujacym w zdekompen-
sowanej cukrzycy ubytek wody nie jest wystarczajaco
uzupelniany ptynami z powodu uposledzenia odruchu
pragnienia.

W demencji réznego typu pacjenci moga zapomi-
na¢ o koniecznosci picia i czesto sg zalezni od opieki
innych oséb [4]. W chorobie Alzheimera dodatkowo
stwierdza si¢ obnizony poziom wazopresyny, a wigc
hormonu odgrywajacego zasadnicza role w regulacji
zawarto$ci wody w ustroju i zapobieganiu jej nadmier-
nej utracie z moczem [ 24, 25].

W chorobie Parkinsona nierzadko spotykane za-
burzenia potykania moga z kolei powodowa¢ niechec¢
do przyjmowania ptynéw i pokarméw [26].

Kolejnymi schorzeniami predysponujacymi do
wystapienia zaburzen gospodarki wodno-elektroli-
towej sa czesto wystepujace u chorych w podesztym
wieku apatia i depresja. Poczucie samotnosci i izolacja
spoteczna niejednokrotnie powodujg niecheé do picia
plynéw i moga istotnie przyczyniaé si¢ do nieprze-
strzegania zasad prawidlowego odzywiania [27].

Zmniejszonemu przyjmowaniu pltynéw sprzyja
tez unieruchomienie lub ograniczenie sprawnosci
ruchowej [21, 27]. Zdarza sig, ze osoby starsze
$wiadomie rezygnujg z przyjmowania plynéw, aby
unikng¢ czestego korzystania z toalety, ktére moze
sprawia¢ bol, np. przy chorobie zwyrodnieniowej
stawow. Problemem bywa korzystanie z podsuwaczy,
czy nietrzymanie moczu [ 13, 14]. Zmniejszenie zdol-
nosci komunikacyjnych spowodowane zaburzeniami
wzroku, mowy i funkcji poznawczych réwniez wptywa
na ograniczenie spozywania napojow [26].

Nalezy pamigtac, iz osoby w podesztym wieku maja
takze znacznie mniejsza zdolnos¢ termoregulacii, wiec
podczas wysokich temperatur bardzo szybko dochodzi
u nich do zagrazajacego zyciu odwodnienia [29].

Znaczacym czynnikiem ryzyka sg tez warunki
socjalno-ekonomiczne. Wsrdd osob o ograniczonych
zasobach finansowych czesciej stwierdzano objawy
odwodnienia niz u 0séb o0 wyzszym statusie material-

nym [21, 27].

Smiertelnosé

Odwodnienie w populacji 0s6b w podesztym
wieku jest zjawiskiem nie tylko powszechnym, ale
i bardzo groznym. Sprzyja rozwojowi m.in. powiktan
zakrzepowo-zatorowych czy choréb infekeyjnych
i niejednokrotnie konczy si¢ zgonem.

Badania przeprowadzone przez Shimizu i wsp.
w 2011 r. na grupie hospitalizowanych pacjentéw
w podesztym wieku wykazaty, ze zmarto 44% cho-
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rych z odwodnieniem hiperosmolarnym, podczas gdy
w grupie nieodwodnionych tylko 17% [28].
Bourdel-Marchasson i wsp. w podobnych bada-
niach ocenili, ze $miertelnos¢ wérdéd pacjentéw ge-
riatrycznych z niewtasciwie leczonym odwodnieniem
hiperosmolarnym przekracza 50% [10].

W sierpniu 2003 r. we Francji podczas fali upatéw
zmarlo 14 729 oséb wigcej, niz w takim samym okre-
sie w poprzednich latach, w tym 11 731 w wieku >75
lat. W tej grupie odwodnienie byto gtéownym powodem
$mierci 1 475 oséb [29].

Zapobieganie

U 0s6b w podesztym wieku tatwo mozna przeoczy¢
objawy odwodnienia, dlatego niezmiernie wazne jest
stosowanie odpowiedniej profilaktyki. Aby zapobiec
dehydratacji nalezy:

* zapewniC staty i fatwy dostep do ptynéw osobom
sprawnym fizycznie i psychicznie oraz poi¢ pa-
cjentow ze znacznymi deficytami funkcji poznaw-
czych;

* informowac starszych ludzi o koniecznosci wypi-
jania w ciagu dnia co najmniej 1500 ml ptynow,
nawet przy braku pragnienia (zaleca si¢ czestsze
picie mniejszych ilosci ptynow);

* przypominaé, ze woda znajduje si¢ takze w $wie-
zych warzywach i owocach oraz zacheca¢ do ich
spozywania;

* unika¢ napojéw dziatajacych odwadniajaco. Kawa
i herbata zawierajace alkaloidy purynowe (kofeing,
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