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Streszczenie

Wstep. Odwodnienie w populacji geriatrycznej stanowi powszechny, lecz czgsto niedoceniany problem kliniczny o ztoZo-
nej etiologii, wynikajgcej gtownie 7 fizjologicznego ostabienia odczuwania pragnienia oraz obnizonej zdolnosci nerek do
zageszczania moczu. Nierozpoznane lub niewtasciwie leczone prowadzi do powaznych konsekwencji zdrowotnych, pogor-
szenia funkcji poznawczych oraz wzrostu Smiertelnosci. Cel. Celem niniejszej pracy byto usystematyzowanie wiedzy na te-
mat nowoczesnej diagnostyki, dziatan prewencyjnych oraz strategii leczenia odwodnienia u 0sob starszych, ze szczegolnym
uwzglednieniem wytycznych Europejskiego Towarzystwa Zywienia Klinicznego i Metabolizmu (ESPEN). Material i me-
tody. Praca stanowi przeglqd literatury ostatnich lat (2021-2025), oparty na analizie artykutow wyszukanych w bazach
PubMed, Google Scholar i Web of Science. Analizie poddano wytqcznie publikacje anglojezyczne. Wyniki. Wykazano, zZe
tradycyjne objawy kliniczne (np. turgor skory, barwa moczu) cechujq sig¢ niskq czutosciq diagnostyczng u senioréw. Ztotym
standardem diagnostycznym jest pomiar osmolalnosci surowicy (>300 mOsm/kg) lub jej oszacowanie za pomocq rownar
matematycznych (>295 mmol/l). W zakresie prewencji kluczowe jest odejscie od restrykcyjnego nakazu picia czystej wody
na rzecz napojow preferowanych przez pacjenta oraz interwencje wieloczynnikowe. W leczeniu tagodnych stanow priorytet
ma droga doustna, natomiast bezpieczng alternatywq dla wlewow doZylnych w opiece dlugoterminowej sq wlewy pod-
skorne (hipodermokliza). Wnioski. Skuteczna opieka nad pacjentem geriatrycznym wymaga zmiany paradygmatu diagno-
stycznego i oparcia rozpoznania na obiektywnych wskaZnikach osmolalnosci. Choc¢ nowe technologie (inteligentne butelki,
systemy wizyjne) niosq pewien potencjat, podstawq pozostaje edukacja personelu i indywidualizacja planow nawadniania.
(Gerontol Pol 2026; 34; 43-49) doi: 10.53139/GP.20263403

Stowa Kkluczowe: odwodnienie, wytyczne ESPEN, osoby starsze, osmolalnos¢ surowicy, spozycie ptynow

Abstract

Introduction. Dehydration in the geriatric population is a widespread, yet frequently underestimated clinical issue with
a complex etiology, primarily stemming from the physiological attenuation of thirst sensation and reduced renal urine con-
centrating ability. If unrecognized or improperly managed, it leads to severe health consequences, cognitive impairment,
and increased mortality rates. Aim. The aim of this study was to systematize knowledge regarding modern diagnostics,
preventive measures, and treatment strategies for dehydration in older adults, with a particular focus on the guidelines
of the European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN). Material and Methods. This paper constitutes
a review of recent literature (2021-2025), based on an analysis of articles retrieved from PubMed, Google Scholar, and
Web of Science databases. Only English-language publications were analyzed. Results. It has been demonstrated that
traditional clinical signs (e.g., skin turgor, urine color) exhibit low diagnostic sensitivity in the elderly. The diagnostic gold
standard is the direct measurement of serum osmolality (>300 mOsm/kg) or its estimation using mathematical equations
(>295 mmol/L). Regarding prevention, it is crucial to move away from the restrictive mandate of drinking plain water in
favor of beverages preferred by the patient, as well as implementing multicomponent interventions. In the treatment of
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mild cases, the oral route takes priority, whereas subcutaneous infusions (hypodermoclysis) represent a safe alternative to
intravenous administration in long-term care settings. Conclusions. Effective care for the geriatric patient requires a shift
in the diagnostic paradigm, basing the diagnosis on objective osmolality indicators. Although new technologies (smart
bottles, vision systems) hold potential, the foundation of care remains staff education and the individualization of hydration
plans. (Gerontol Pol 2026, 34; 43-49) doi: 10.53139/GP.20263403

Keywords: dehydration, ESPEN guidelines, elderly, serum osmolality, fluid intake

Wprowadzenie

Odwodnienie ciagle pozostaje jednym z najczestszych
i najbardziej niedocenianych zaburzen homeostazy
w populacji oséb wieku podesziego. Jego wystepowanie
wigze si¢ ze zwigkszong chorobowoscig, istotnym po-
gorszeniem codziennego funkcjonowania, zaburzeniami
poznawczymi oraz wyzszymi kosztami opieki zdrowot-
nej opartymi o czestsze hospitalizacje, zwigkszone wy-
korzystanie zasobéw medycznych oraz o wzrost kosz-
tow opieki dlugoterminowe;j [1].

Co szczeg6lnie istotne, odwodnienie u senioréw cze-
sto pozostaje nierozpoznane lub jest stwierdzone z op6z-
nieniem, co dodatkowo zwieksza ryzyko powiktan kli-
nicznych oraz $Smiertelnos¢. Wynika to z faktu, ze kla-
syczne objawy hipowolemii u wielu odwodnionych
pacjentéw geriatrycznych sg w duzej mierze nieobecne
[2]. Co wigcej, u senioréw dochodzi do fizjologicznego
wygaszenia odczuwania pragnienia, przez co pacjenci
nie odczuwajg potrzeby picia nawet przy postgpujacym
niedoborze wody. Problem ten poglebiajg bariery w ko-
munikacji, wynikajace z czestych w tej grupie zaburzen
otepiennych. Pacjenci geriatryczni nie tylko nie sg w sta-
nie samodzielnie zadba¢ o nawodnienie, ale tez — co klu-
czowe dla lekarza, nie potrafig rzetelnie okresli¢ ilosci
przyjetych ptynéw [3].

Patogeneza odwodnienia jest ztozona i wieloczynni-
kowa. Cho¢ utrata ptynéw moze wynikaé¢ z przyczyn
ostrych, takich jak biegunka czy goraczka, u oséb star-
szych dominujacym mechanizmem jest deprywacja
wody, wynikajaca z fizjologicznych zmian zwigzanych
ze starzeniem. Obejmujg one zmniejszenie catkowitej
zawartosci wody w organizmie, ostabienie wrazliwosci
osrodka pragnienia oraz stopniowe pogarszanie si¢ zdol-
nosci nerek do zageszczania moczu [4].

Wobec tak znaczacych konsekwencji klinicznych,
poznawczych i ekonomicznych kluczowe staje si¢ opra-
cowanie oraz wdrazanie kompleksowych strategii za-
pobiegania odwodnieniu w tej populacji. Biorac pod
uwage, ze ostabiona percepcja pragnienia stanowi jeden
z kluczowych mechanizméw prowadzgcych do niedo-
statecznego przyjmowania ptynéw [5], coraz wigksze
znaczenie zyskuja interwencje ukierunkowane na ak-
tywne pobudzanie osrodka pragnienia lub modulowanie
zachowari zwigzanych z piciem [6]. Jest to szczegdlnie
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istotne w kontekscie dynamicznie starzejacych si¢ po-
pulacji oraz rosngcej potrzeby opracowania skutecznych
i mozliwych do praktycznego wdrozenia strategii profi-
laktycznych oraz terapeutycznych.

Cel

Celem niniejszej pracy bylo usystematyzowanie wie-
dzy na temat nowoczesnej diagnostyki, dziatain prewen-
cyjnych oraz strategii leczenia odwodnienia u oséb star-
szych, ze szczegélnym uwzglednieniem wytycznych Eu-
ropejskiego Towarzystwa Zywienia Klinicznego i Meta-
bolizmu (ESPEN).

Material i metody

Praca zostala opracowana w oparciu o najbardziej
aktualng literature (lata 2021 — 2025), ze szczegdlnym
uwzglednieniem wytycznych Europejskiego Towarzy-
stwa Zywienia Klinicznego i Metabolizmu (ESPEN)
oraz wybranych pozycji historycznych. Celem przegladu
byto usystematyzowanie wiedzy na temat diagnostyki,
dziatani prewencyjnych oraz strategii leczenia odwodnie-
nia w populacji geriatrycznej. W procesie gromadzenia
materialéw przeszukano bazy PubMed, Google Scholar
i Web of Science, wykorzystujgc stowa kluczowe ta-
kie jak: odwodnienie (dehydration), wytyczne ESPEN
(ESPEN guidelines), osoby starsze (elderly), osmolal-
nos¢ surowicy (serum osmolality), a takze spozycie pty-
néw (fluid intake). Analizie poddano publikacje angloje-
zyczne.

Wyniki

Mechanizmy odwodnienia — klasyfikacja w ujeciu
klinicznym

Cho¢ niniejsza praca koncentruje si¢ gtéwnie na pro-
blemie niedostatecznej podazy ptynéw, dla pelnego ob-
razu klinicznego konieczne jest krétkie zréznicowanie
mechanizméw prowadzacych do zaburzen gospodarki
wodnej. W praktyce wyrdznia si¢ trzy typy odwodnie-
nia, ktérych rozpoznanie determinuje dalszg strategie te-
rapeutyczng [7]:
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o Odwodnienie hipertoniczne (z niedoboru wody) — jest
to posta¢ dominujgca w populacji senioréw. Docho-
dzi do niej w sytuacji, gdy utrata wody przewyzsza
utrate elektrolitow. U pacjentow starszych zaburze-
nie to wynika najczesciej z niedostatecznej podazy
pltynéw, rzadziej zas jest konsekwencja goraczki czy
wzmozonej potliwosci.

e (Odwodnienie izotoniczne (mieszane) — charaktery-
zuje si¢ proporcjonalng utrata wody i jondw, przez
co osmolalnos¢ osocza pozostaje w normie. Ten typ
zaburzen jest powiklaniem naglych stanéw chorobo-
wych, takich jak wymioty, biegunka czy krwotoki.

® Odwodnienie hipotoniczne (z niedoboru sodu) — wy-
stepuje, gdy utrata elektrolitéw (gléwnie sodu) jest
bardziej nasilona niz utrata wody. W populacji geria-
trycznej ma ono czesto charakter jatrogenny lub prze-
wlekly — wigze si¢ z dlugotrwatym stosowaniem diu-
retykéw lub niewydolnoscig nerek.

Diagnostyka i badania przesiewowe

Postgpowanie w przypadku odwodnienia u pacjentéw
geriatrycznych nalezy rozpocza¢ od dobrze wykonanej
diagnostyki. Ogromne znaczenie ma jej wczesne prze-
prowadzenie, celem wykluczenia stanéw bezposrednio
zagrazajacych zyciu. U oséb starszych nieprawidtowe
nawodnienie organizmu czesto przebiega skapoobjawo-
wo, zwlaszcza w zakresie odczuwania pragnienia, co
znaczgco utrudnia rozpoznanie tego stanu [8]. Z uwagi
na to, opracowanie i wdrozenie badai przesiewowych
jest kluczowe dla zwigkszenia szans na skuteczng inter-
wencje terapeutyczng oraz popraw¢ rokowania i jakosci
zycia. Tym samym mozliwe staje si¢ podjecie dziatan
zapobiegawczych, zanim dekompensacja metaboliczna
zdgzy poczyni¢ nieodwracalne szkody, a takze skiero-
wanie pacjentéw z podwyzszonym ryzykiem do pogle-
bionej, szczeg6towej diagnostyki.

Wstepnym etapem diagnostyki u pacjentéw obarczo-
nych ryzykiem odwodnienia, moggcym poprzedzac po-
miar osmolalnosci jest zastosowanie Geriatric Dehydra-
tion Screening Tool (GDST). Sama ocena GDST obej-
muje cztery parametry fizykalne tj. nawilzenie jezyka,
nawilzenie i wilgotnos¢ dotu pachowego oraz pomiar
masy ciala, a takze pig¢ pytan weryfikujgcych stan na-
wodnienia osoby starszej [9].

Zgodnie z wytycznymi ESPEN, kryterium referencyj-
nym w diagnostyce odwodnienia zwigzanego z niskg
podaza ptyndw u 0séb starszych jest bezposredni pomiar
osmolalnosci surowicy. Za prég diagnostyczny wskazu-
jacy na odwodnienie przyjeto wartos¢ >300 mOsm/kg.
Cho¢ pomiar ten — wykonywany przy uzyciu tzw. osmo-
metrow (metoda krioskopowg lub pomiaru pr¢znosci

par) — jest najdoktadniejszy, jego dostepnos¢ w codzien-
nej praktyce bywa ograniczona [10].

Alternatywa jest wyznaczanie osmolarnosci teoretycz-
nej na podstawie stezein molowych substancji rozpusz-
czonych. W populacji geriatrycznej zaleca si¢ stosowa-
nie nastepujgcego wzoru (wartosci w mmol/l):

Osmolarnosé = 1,86 x (Na* + K*) +
1,15 x glukoza + mocznik + 14

Punkt odcigcia wynoszacy 295 mOsm/l pozwala zi-
dentyfikowa¢ wiekszos¢ przypadkéw odwodnienia
z czuloscig na poziomie 85% i swoistoscig na poziomie
59% [11].

Nawigzujac do wynikéw przegladu systematycznego
Cochrane, tradycyjne wskazniki takie jak tetno, turgor
skéry, suchos¢ jamy ustnej czy parametry moczu (bar-
wa, ciezar wlasciwy) charakteryzujg si¢ niewystarczajg-
cg czuloscig i swoistoscia. Z tego wzgledu nie powinny
stanowi¢ podstawy diagnozowania odwodnienia w po-
pulacji oséb starszych [2].

Analiza impedancji bioelektrycznej (BIA) to przeno-
$na, nieinwazyjna i niedroga metoda pozwalajaca osza-
cowac objetos¢ wody w organizmie oraz sklad ciala.
Metoda bazuje na pomiarze impedancji oraz jej sktado-
wych: rezystancji i reaktancji, poprzez wykorzystanie
przeplywu pradu elektrycznego przez wode i elektrolity
zawarte w tkankach. Mimo prostoty obstugi, czynni-
ki takie jak miejsce przylozenia elektrod, pozycja ciata
czy stany chorobowe mogg znaczgco obnizac rzetelnos¢é
i doktadnos¢ pomiaréw [12].

Co istotne, nie wykazano uzytecznosci BIA w ocenie
nawodnienia u oséb starszych. El Dimassi i wsp. wy-
kazali, ze réznice w sktadzie ciata wynikajgce z wieku,
pochodzenia etnicznego czy stanu zdrowia mogg pro-
wadzi¢ do niedoktadnych wynikéw. Gléwnym ograni-
czeniem jest fakt, iz normy BIA opracowano dla zdro-
wych os6éb w wieku 19-65 lat o prawidtowej opornosci
plynéw ustrojowych. W konsekwencji, kazde zaburze-
nie gospodarki wodnej, ktdre jest czestym zjawiskiem
w wieku podeszlym bedzie skutkowac btednym oszaco-
waniem stanu pacjenta [13].

Rycina 1 stanowi autorskie tlumaczenie kryteriow
przesiewowych w kierunku odwodnienia z powodu ni-
skiej podazy ptynéw (low-intake dehydration) na pod-
stawie wytycznych ESPEN (Europejskie Towarzystwo
Zywienia Klinicznego i Metabolizmu) i jest podsumo-
waniem powyzszych rozwazan.

Uwarunkowania kliniczne i praktyczne aspekty
prewencji odwodnienia

Odwodnienie wynikajace z niedostatecznej podazy
plyndw u 0s6b starszych jest problemem wieloczynniko-
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Badanie przesiewowe w
kierunku odwodnienia
spowodowanego niska

podaza ptynow

podaza ptynéw, w momencie:

niedozywieniem.

U wszystkich 0sob starszych nalezy przeprowadzi¢ badanie
przesiewowe w kierunku odwodnienia spowodowanego niskg

- ich kontaktu z systemem opieki zdrowotnej,
- w przypadku nieoczekiwanej zmiany stanu klinicznego,
- okresowo, gdy s niedozywieni lub zagrozeni

v

Zalecane narzedzia
diagnostyczne

Do identyfikacji odwodnienia spowodowanego niskg podaza ptynéw u
0s0b starszych nalezy stosowac bezposrednio mierzong osmolalnosé
surowicy lub osocza.

Do identyfikacji odwodnienia spowodowanego niska podaza ptynow u
0s0b starszych nalezy stosowac prog alarmowy bezposrednio mierzonej
osmolalnosci surowicy wynoszacy >300 mOsm/kg

v

Niezalecane narzedzia
diagnostyczne

ﬂajawy czy tez testy, powszechnie
stosowane do oceny odwodnienia
spowodowanego niska podaza ptynow,
takie jak:
- napiecie skory;
- suchos¢ w ustach;
- zmiana masy ciata;
- kolor moczu, cigzar wasciwy;
NIE powinny by¢ uzywane do oceny

Jesli bezposrednio mierzona osmolalno$¢ nie jest dostepna, nalezy uzy¢
wzoru na osmolarno$¢ (osmolarnoé¢ = 1.86 x (Na*™ + K™) + 1.15 x
glukoza + mocznik + 14 (wszystkie mierzone w mmol/L) z progiem
alarmowym wynoszacym >295 mmol/L)

Osoby starsze i ich nieformalni opiekunowie mogg uzywac
odpowiednich narzedzi do oceny spozycia ptynow, ale powinni rowniez
okresowo prosié personel medyczny o oceng osmolalnosci surowicy.

stanu nawodnienia u os6b starszych,

poniewaz nie wykazano ich
\\ przydatnos$ci diagnostyczne;.

Bioimpedancja elektryczna NIE
powinna by¢ stosowana do oceny stanu
nawodnienia u 0s6b starszych, poniewaz
nie wykazano jej przydatnosci
diagnostyczne;j.

Rycina 1. Badania przesiewowe w kierunku odwodnienia zwigzanego z niskim spozyciem ptynéw [10]

Figure 1. Screening for low-intake dehydration [10]

wym. Na zwiekszone ryzyko sktada si¢ nie tylko fizjo-
logia — w tym obnizona zdolnos¢ nerek do zageszczania
moczu [14] — ale rowniez czynniki jatrogenne, takie jak
przyjmowanie lekéw moczopednych czy przeczyszcza-
jacych. Istotng rolg odgrywajg takze deficyty poznawcze
(problemy z pamigcia sprawiajace, ze seniorzy zapomi-
najg o nawadnianiu) oraz celowe ograniczanie spozycia
ptynéw, wynikajace z trudnosci w poruszaniu si¢ oraz
z problemdéw z trzymaniem moczu [15]. Wszystkie te
aspekty potwierdzajg koniecznos¢ traktowania senioréw
jako grupy szczegdlnego ryzyka.

W kontekscie doboru ptynéw nalezy sprostowac po-
wszechny mit, jakoby odpowiednie nawodnienie mozna
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byto zapewni¢ wylacznie czysta wodg. Jesli nie wyste-
puja istotne przeciwwskazania medyczne, postuzy¢ si¢
mozna innymi napojami, w tym piwem typu lager. Co
wiecej, dobdr ptyndw powinien uwzglednia¢ indywidu-
alne preferencje senioréw oraz ich zapotrzebowanie na
sktadniki odzywcze. Soki owocowe, smoothie, napoje
mleczne czy preparaty wysokokaloryczne moga przy-
nies¢ w okreslonych sytuacjach wyrazne korzysci zdro-
wotne [16].

Podsumowujac, najwigkszg skuteczno$¢ w ograni-
czaniu ryzyka odwodnienia wykazujg interwencje wie-
loczynnikowe obejmujace: edukacje i protokoty pod-
noszgce swiadomos¢ personelu, aktywne wspomaganie
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w przyjmowaniu ptynéw i korzystaniu z toalety oraz
zapewnienie szerokiej réznorodnosci oferowanych na-
pojow [17].

Zasady doboru metody rehydratacji

W przypadku tagodnego odwodnienia u oséb star-
szych, aktywne zachgcanie do zwigkszania doustnej
podazy ptynéw wydaje si¢ by¢ wystarczajace. Aby za-
pewni¢ cheé wspotpracy oraz efektywnos¢ interwencji,
nalezy uwzglednia¢ indywidualne preferencje pacjentow
tzw. napoje preferowane takie jak ciepta herbata, kawa,
soki owocowe, woda gazowana, napoje stodzone typu
soda, piwo (lager) czy zwykta woda [16]. W sytuacjach
gdzie naklanianie nie przynosi oczekiwanych rezulta-
tow, konieczne jest wdrozenie ptynéw hipotonicznych,
co pomaga uzupetic¢ niedobér wody przy jednoczesnym
obnizeniu podwyzszonej osmolalnosci [18].

47

Tari Turner i Anne-Marie Cassano w przeprowadzo-
nej analizie piSmiennictwa wykazaty, ze odpowied-
nie objetosci podskérnych wlewéw glukozy (w postaci
m.in. 5% glukozy w 0,45% NaCl, roztworéw dekstro-
zy z NaCl lub mieszanek glukozy z solg fizjologiczng)
mogg by¢ skutecznie stosowane w leczeniu odwodnie-
nia, wykazujac profil bezpieczeristwa zblizony do wle-
wow dozylnych [19].

Whioski te rozszerzyt bardziej aktualny przeglad sys-
tematyczny i meta-analiza Danielsena i wspotpracow-
nikéw, ktora objeta 29 badan. Autorzy zwrécili uwage
na ryzyko bledu systematycznego w przytoczonych do-
niesieniach, jednakze analiza zbiorcza wykazala istotng
korzys¢ na rzecz drogi podskérnej, albowiem w porow-
naniu do grupy otrzymujacej ptyny dozylnie, u pacjen-
tow nawadnianych podskérnie odnotowano 38% nizsze
ryzyko wystapienia zdarzen niepozadanych [20].

Tabela I. Zapobieganie i leczenie odwodnienia spowodowanego niskg podazg ptynéw [10]

Table I. Prevention and treatment of dehydration caused by low

fluid intake [10]

Prewencja LID Leczenie LID

Wszystkie osoby starsze nalezy uznawac¢ za zagrozone od-
wodnieniem i zachecac je do spozywania odpowiedniej ilosci
napojow;

Osoby starsze z mierzong osmolalnos$cig surowicy lub
osocza >300 mOsm/kg (lub obliczong osmolalnoscia
>295 mmol/L), ktére wydaja sie by¢ w dobrym stanie
0golnym, nalezy zachecac do zwiekszenia spozycia pty-
now w postaci napojéw preferowanych przez te osoby;

Osobom starszym nalezy oferowac ré6znorodny wybér odpo-
wiednich napojow, zgodnie z ich preferencjami;

Osobom starszym z mierzong osmolalnoscig surowicy
lub osocza >300 mOsm/kg (lub obliczong osmolalno-
Scig >295 mmol/L), ktdre wydajg sie by¢ w zlym stanie
ogolnym, nalezy podawac ptyny podskérnie lub dozylnie
rownolegle z zachecaniem do doustnego przyjmowania
ptynow.

W celu zapobiegania odwodnieniu u 0séb starszych miesz-
kajgcych w domach opieki, instytucje powinny wdrozy¢ wielo-
elementowe strategie obejmujgce zaangazowanie wszystkich
pensjonariuszy;

Do wieloelementowych strategii zapobiegania odwodnieniu
u 0s6b starszych mieszkajgcych w domach opieki zaliczy¢ mo-
zemy:

— wysokg dostepno$¢ napojow,
— urozmaicony ich wybor,
— czeste proponowanie napojow,

— Swiadomos¢ personelu na temat potrzeby odpowiedniego
spozycia ptynéw,

— interwencje ukierunkowane na optymalizacje doustnego
przyjmowania ptynéw i natychmiastowe wsparcie w mobilno-
Sci sanitarnej;

W przypadku oséb starszych z mierzong osmolalnoscig
surowicy lub osocza >300 mOsm/kg (lub obliczong
osmolalnoscig >295 mmol/L), ktore nie sg w stanie pi¢,
nalezy rozwazy¢ podawanie ptynéw dozyinie.

Strategie wspierania odpowiedniego spozycia ptynéw powinny
by¢ opracowane z udziatem os6b starszych, personelu oraz
kierownictwa;

Indywidualne plany opieki dla oséb starszych w placéwkach
powinny uwzglednia¢ osobiste preferencje dotyczace napojow,
sposobu i czasu ich podawania, a takze obecno$¢ wszelkiego
rc;dzgju barier uniemozliwiajgcych spozycie odpowiedniej ilosci
ptynow;

Nalezy rozwazy¢ strategie obowigzkowego monitorowania i
raportowania przez instytucje ryzyka odwodnienia u poszcze-
gdélnych pacjentow;

Osoby starsze wykazujgce objawy dysfagii (trudnosci w poty-
kaniu) powinny by¢ oceniane, leczone i monitorowane przez

kwatny monitoring ich stanu odzywienia i nawodnienia;

doswiadczonego logopede, a takze dietetyka. Umozliwi to ade-
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W przypadkach ciezkiego odwodnienia za prefero-
wang metode mozna uzna¢ nawadnianie droga dozylna,
konieczne zwiaszcza wtedy, gdy zachodzi potrzeba po-
dania duzych objetosci ptynéw lub gdy jest niezbedne ze
wzgledu na koniecznos¢ podania lekéw badZ zywienia
pozajelitowego [21].

Prewencja i leczenie odwodnienia —
podsumowanie

Europejskie Towarzystwo Zywienia Klinicznego i Me-
tabolizmu (ESPEN) uznato odwodnienie spowodowane
niskg podazg ptynéw (LID — Low-Intake Dehydration)
za istotne wyzwanie kliniczne w populacji geriatryczne;.
Odpowiedzig na to wyzwanie, byl przeglad literatury /
badari klinicznych i opublikowanie zaleceri dotyczacych
zapobiegania oraz leczenia LID. Kluczowe dziatania,
ktére nalezy wdrozy¢ zostaty zestawione w tabeli 1. ktdra
jest odzwierciedleniem omdéwionych wyzej metod.

Dyskusja

Niniejszy przeglad wyr6znit wyzwania zwigzane
z utrzymaniem homeostazy wodnej u os6b w podesztym
wieku, wskazujac jednoczesnie na niskg skutecznos¢
rozpoznawania tradycyjnych objawéw klinicznych.
W pracy skupiono si¢ przede wszystkim na omdéwieniu
standardéw rekomendowanych przez ESPEN, podkre-
Slajgc kluczowg role pomiaru osmolalnosci surowicy
w diagnostyce oraz prezentujgc skuteczne algorytmy
prewencji i leczenia odwodnienia wynikajacego z niskiej
podazy ptynéw.

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze obszar interwencji dy-
namicznie rozwija si¢ rowniez poza sferg scistych wy-
tycznych klinicznych, szczeg6lnie w sektorze nowych
technologii. Na rynku pojawiajg si¢ inteligentne pojem-
niki monitorujgce spozycie ptynéw, ktére w zaleznosci
od producenta — bazujg na zréznicowanych metodach
detekc;ji, takich jak pomiar obcigzenia, cisnienia, analiza
wibracyjna i akustyczna, czy technologie radarowe oraz
WiFi. Rozwigzania te nie sg jednak wolne od wad. Ko-
niecznos¢ stosowania dedykowanego naczynia, zamiast
wlasnego, ulubionego kubka, czesto wigze si¢ z nieche-
cig senioréw do wspdtpracy oraz poczuciem stygmatyza-
cji. Co wiecej, obecne czujniki budzg watpliwosci w za-
kresie bezpieczeristwa i ergonomii uzytkowania [22]

Do strategii wykraczajacych poza standardowy prze-
glad, zaliczy¢ mozna takze [13]:

e nadawanie wodzie preferowanych smakow,

e stosowanie, w przypadku aktywnych senioréw, od-
powiedniej ptynoterapii okotowysitkowej (przed,
w trakcie i po aktywnosci),
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e zachecanie do korzystania z preparatéw elektrolito-
wych (w formie saszetek Iub tabletek),
e wzbogacanie wody niewielkg iloscig weglowoda-
néw lub ich zamiennikéw, np. allulozg.
Innowacyjnym kierunkiem rozwoju sg réwniez sys-
temy wizyjne, ktére wykorzystujgc algorytmy uczenia
glebokiego (deep learning) i kamery, automatycznie
rozpoznaja czynnos¢ picia. Badania w tej dziedzinie,
prowadzone m.in. z uzyciem sensora Microsoft Kinect,
wskazujg na potencjat tej metody, jednakze wcigz wig-
Ze si¢ ona z ograniczeniami technicznymi oraz istotnymi
obawami dotyczacymi naruszania prywatnosci pacjen-
tow [23].

Whioski

Powyzszy przeglad literatury, w tym wytycznych
ESPEN jednoznacznie wykazat, ze odwodnienie w po-
pulacji geriatrycznej to wieloczynnikowy problem wy-
magajacy pewnych zmian diagnostycznych jak i tera-
peutycznych. Objawy kliniczne, takie jak napiecie sko-
ry, suchos¢ w jamie ustnej czy barwa moczu okazujg
si¢ by¢ niemiarodajne w tej grupie wiekowej, a standar-
dem diagnostycznym powinien by¢ bezposredni pomiar
osmolalnosci surowicy lub jej warto$¢ oszacowana za
pomoca réwnan matematycznych.

W kwestii prewencji, kluczowe wydaje si¢ podejscie
wieloczynnikowe, uwzgledniajace fizjologi¢ starzenia
sie, aspekty poznawcze oraz preferencje pacjenta. Sto-
piefi nawodnienia pacjentow geriatrycznych moze ulec
znaczacej poprawie, jesli obalony zostanie mit koniecz-
nosci spozywania wylacznie czystej wody, a takze gdy
wdrozona zostanie strategia tzw. napojow preferowa-
nych.

W sferze terapeutycznej warto podkresli¢ znaczenie
nawadniania podskérnego, ktére wciaz jest niedostatecz-
nie wykorzystywane w opiece dtugoterminowej, a ktore
wydaje si¢ by¢ metodg bezpieczniejszg i z pewnoscig
mniej inwazyjng niz wlewy dozylne.

Mimo dynamicznego rozwoju zaawansowanych tech-
nologii monitorowania, obejmujacych inteligentne urza-
dzenia osobiste oraz sensory wizyjne, ktérych imple-
mentacja w bezposredniej opiece klinicznej jest czesto
utrudniona i kosztowna, fundamentalnym priorytetem
w skutecznej profilaktyce odwodnienia pozostaje ho-
listyczne 1 interwencyjne podejscie, ktérego o$ stanowi
edukacja kadr medycznych oraz opiekunéw. Powinna
by¢ ona ukierunkowana nie tylko na identyfikacje ryzy-
ka w fazie poczatkowej zaburzeri homeostazy, lecz takze
na aktywne wspomaganie pacjentéw w utrzymaniu wila-
Sciwej podazy ptynéw i niezwloczne wsparcie w realiza-
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