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Streszczenie: Woda jest niezbednym sktadnikiem pokarmowym i dlatego musi by¢ stale
dostarczana do organizmu w celu zapewnienia jego prawidlowego funkcjonowania. Niedo-
stateczne spozycie wody w stosunku do zapotrzebowania moze doprowadzi¢ do zachwiania
homeostazy, a w konsekwencji do zaburzen stanu zdrowia. Odwodnienie obniza wydolnos¢
fizyczna, a takze powoduje zaburzenia funkcji poznawczych i nastroju. Zwigkszone ryzyko
odwodnienia wystgpuje m.in. u osob starszych, czego przyczyna jest zmniejszone odczu-
cie pragnienia, zmniejszone spozycie wody oraz mniejsza sprawnos$¢ resorpcji wody i nie-
ktorych sktadnikow mineralnych. Odwodnienie jest problemem zdrowia publicznego i za-
shuguje na wigksza uwage nie tylko ze strony wykwalifikowanego personelu medycznego.
Dbatos¢ 0sob starszych oraz ich opiekunéw o odpowiednie spozycie wody przyczyni si¢ do
obnizenia chorobowosci i $§miertelnosci w tej grupie wiekowej. Celem niniejszej pracy byto
zebranie 1 przedstawienie informacji dotyczacych zapotrzebowania na wodg, czynnikow ry-
zyka odwodnienia u 0séb po 65 roku zycia oraz strategii diagnostycznych i terapeutycznych.
Realizacje celu oparto na analizie piSmiennictwa dotyczacego nawodnienia i Zywienia 0sob
starszych.

Stowa kluczowe: woda, gospodarka wodno-elektrolitowa, homeostaza, osoby w wieku po-
desztym.

Summary: Water is an essential nutrient and therefore has to be constantly supplied to en-
sure the proper function of the organism. Inadequate intake of water could cause disruption
of human body homeostasis and consequently lead to health disorders. Dehydration reduces
physical capacity, and causes cognitive and mood disorders. Increased risk of dehydration
occurs in the elderly, which is caused by reduced sensation of thirst leading to the reduced
water consumption. Dehydration is a public health problem and deserves attention not only
from qualified medical personnel but also from the older people care taking into account that
adequate water intake will help to reduce morbidity and mortality in this group. The aim of
this study was to collect and provide information regarding water requirements and the risk
factors of dehydration in people over 65 years old and to propose diagnostic and therapeutic
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strategies. The objective of this study was accomplished based on a thorough analysis of the
literature concerning hydration and nutrition of elderly people.

Keywords: water, water—electrolyte balance, homeostasis, elderly patients.

1. Wstep

Woda jest gtownym sktadnikiem ciata cztowieka, ktory warunkuje utrzymanie home-
ostazy komorkowej. W ludzkim organizmie woda petni wiele istotnych biologicznie
funkcji: jest materialem budulcowym, rozpuszczalnikiem i nosnikiem sktadnikow
odzywczych oraz produktow przemiany materii, stanowi odpowiednie srodowisko
dla przebiegu reakcji metabolicznych, bierze udziat w termoregulacji, a takze proce-
sach trawienia i wchianiania [Hooper i in. 2014; Jarosz, Buthak-Jachymeczyk (red.)
2008; Josko-Ochojska i in. 2014; Jéquier, Constant 2010].

Organizm czlowieka w drodze procesow przemiany materii nie jest w stanie
pokry¢ dobowego zapotrzebowania na ptyny, stad musza one by¢ dostarczone
w czystej postaci lub z pozywieniem [Josko-Ochojska i in. 2014]. Odpowiednia
podaz plynow przyjmowanych w rdznej postaci jest istotnym elementem prawi-
dtowego zywienia, niezaleznie od wieku, poniewaz warunkuje utrzymanie zdro-
wia fizycznego i psychicznego [Benelam, Wyness 2010]. Dobowe zapotrzebowa-
nie na pltyny zalezy od wieku, plci, masy ciata, poziomu aktywnosci fizycznej
oraz wielu innych czynnikéw wptywajacych na procesy fizjologiczne. W zwigzku
z tym niewlasciwa podaz wody moze doprowadzi¢ do zachwiania wewnatrzustro-
jowej homeostazy, a w konsekwencji do zaburzen stanu zdrowia [Josko-Ochojska
i in. 2014; Panasiuk-Kaminska i in. 2014]. W$réd grup wiekowych szczegolnie
narazonych na zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej sa niemowleta oraz
osoby powyzej 65 roku zycia [Jéquier & Constant 2010]. U oséb w wieku po-
desztym odwodnienie jest jednym z najczesciej rozpoznawanych zaburzen oraz
jedng z glownych przyczyn hospitalizacji [Telenga i in. 2012; Kaczor i in. 2011;
Josko-Ochojska i in. 2014; Shimizu i in. 2012]. Odwodnienie u pacjentow geria-
trycznych pociaga za soba nie tylko skutki zdrowotne, lecz réwniez ekonomiczne
[Begum, Johnson 2010; Bennett i in. 2004; Frangeskou i in. 2015; Josko-Ochoj-
ska i in. 2014; Mentes, Wakefield, Culp 2006]. Znaczny wzrost populacji osob
starszych stwarza potrzebe zwrdcenia uwagi na profil nawodnienia w grupie osob
w podesztym wieku i uruchomienia mechanizméw pozwalajacych zapobiegaé zja-
wisku odwodnienia i zwigzanemu z nim cierpieniu.

Celem niniejszej pracy jest przeglad najnowszej literatury dotyczacej zapotrze-
bowania na wode, czynnikéw ryzyka odwodnienia u 0séb po 65 roku zycia oraz
strategii diagnostycznych i terapeutycznych.
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2. Woda w organizmie

Catkowita zawarto$¢ wody (TBW — Total Body Water) w organizmie stanowi 60%
masy ciata dorostego czlowieka. W miare starzenia si¢ organizmu jej zawartos¢
spada 1 u 0sob w podesztym wieku wynosi 45-50% masy ciata [Bien i in. 2014;
Josko-Ochojska i in. 2014; Jarosz, Buthak-Jachymczyk (red.) 2008]. Catkowita
woda ustrojowa obejmuje dwa przedziaty wodne:

1. Ptyn zewnatrzkomorkowy (ECF — Extracellular Fluid) stanowiacy 20% masy
ciata, w obrebie ktorego wyrozniamy:
e Plyn wewnatrznaczyniowy (IVF — Intervascular Fluid) — osocze i limfa.
*  Plyn $rédmiazszowy (ISF — Interstinal Fluid).
e Przestrzen transcelularng.

2. Ptyn wewnatrzkomorkowy (ICF — Intracellular Fluid) stanowiacy 40% masy
ciata [Josko-Ochojska i in. 2014; Sawka i in. 2005; Verbalis 2003].

3. Definicja odwodnienia

Aby zapewni¢ prawidlowy bilans wody w organizmie, straty wody powinny by¢
zrekompensowane poprzez dostarczenie wody z pokarmem oraz podczas wytwa-
rzania wody oksydacyjnej (metabolicznej). Sposoéb utraty wody w organizmie ma
charakter ciggty i nastepuje gtdéwnie przez nerki oraz na drodze parowania. Za regu-
lacje¢ bilansu wodnego odpowiadaja mechanizmy homeostatyczne, m.in. regulacja
hormonalna i pobudzenie o$rodka pragnienia w podwzgorzu. W warunkach fizjo-
logicznych bilans wodny organizmu czlowieka zachowuje rownowage pomigdzy
iloscig wody przyjmowanej i wydalanej (tab. 1) [Jéquier, Constant 2010; Verbalis
2003; Wisniewska i in. 2014].

Tabela 1. Bilans wodny organizmu

Pobor wody [ml] Wydalanie wody [ml]
Ptyny 1000-1500 Mocz 1000-1500
Woda z pokarmu 700 Is,i(f’;: 900
Woda oksydacyjna 300 Stolec 100
Razem 2000-2500 Razem 2000-2500

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie [Jarosz, Buthak-Jachymczyk (red.) 2008; Sawka i in. 2005].

Wiasciwy stan nawodnienia organizmu mozna osiggna¢, zapewniajac odpo-
wiednig podaz wody przy prawidtowym funkcjonowaniu mechanizméw homeosta-
tycznych. Nalezy jednak uwzgledni¢ przypadki, w ktorych spozycie wody powinno
by¢ okreslone indywidualnie. Wérod czynnikow odgrywajacych istotng role w pla-
nowaniu zapotrzebowania na ptyny nalezy uwzgledni¢ stany patologiczne, aktyw-
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no$¢ fizyczng, warunki atmosferyczne oraz czynniki zywieniowe [Benelam, Wyness
2010; Popkin i in. 2010; Wisniewska i in. 2014].

Ubytek wody stanowigcy 2% masy ciata powoduje zaburzenia fizyczne i psy-
chiczne organizmu, natomiast niedobor stanowigcy 10-15% masy ciata moze okazaé
si¢ $miertelny [Bien i in. 2014; Popkin i in. 2010; Ritz, Berrut 2005]. Odwodnienie
zostato zdefiniowane jako utrata catkowitej wody ustrojowej, spowodowana patolo-
gicznymi stanami utraty wody, zmniejszonym przyjmowaniem ptynéw lub kombi-
nacjg obu tych czynnikow [Begum, Johnson 2010; Morley (red.) 2015].

Wedlug EFSA (European Food Safety Authority), w zaleznosci od zaburzen
wodno-elektrolitowych, wyrdézniamy trzy rodzaje odwodnienia: odwodnienie hi-
pertoniczne, izotoniczne i hipotoniczne. Odwodnienie izotoniczne (izoosmolarne)
charakteryzuje si¢ utratg zar6wno wody, jak i elektrolitow z pltynu zewnatrzkomor-
kowego, w rownowaznych ilosciach i nie powoduje zmiany ci$nienia osmotyczne-
g0 osocza (280-290 mmol/kg wody). Odwodnienie hipotoniczne (hipoosmolarne)
spowodowane jest zwigckszong utratg elektrolitow niz wody, skutkuje obnizeniem
cisnienia osmotycznego (< 280 mmol/kg wody) i charakteryzuje si¢ przemiesz-
czeniem plyndow z przedzialu zewnatrzkomorkowego do wewnatrzkomorkowego.
W odwodnieniu hipertonicznym (hiperosmolarnym) dochodzi do przewagi utraty
wody i zatrzymania elektrolitéw. Ten typ odwodnienia cechuje przemieszczenie
wody z przestrzeni wewnatrzkomorkowej do zewnatrzkomorkowej i wzrost cisnie-
nia osmotycznego powyzej 300 mmol/kg wody [Begum, Johnson 2010; Hooper i in.
2014; Josko-Ochojska i in. 2014; EFSA 2012].

4. Przyczyny odwodnienia u os6b w podeszlym wieku

Proces starzenia si¢ organizmu wigze si¢ z metabolicznymi i fizjologicznymi zmia-
nami czynnosciowymi, ktore z kolei wptywaja na zapotrzebowanie na energie, pty-
ny oraz sktadniki odzywcze. Ponadto na stan zdrowia i jako$¢ zycia osoby starszej
ma wplyw rowniez sytuacja socjoekonomiczna oraz stopien niepetnosprawnosci fi-
zycznej [El-Sharkawy i in. 2015b].

W procesie fizjologicznego starzenia zachodza zmiany bilansu wodnego w or-
ganizmie. Catkowita zawarto$§¢ wody w organizmie seniorow spada do 45-50%, co
wynika z redukcji bezttuszczowej masy ciata i prowadzi do zwigkszenia stosunku
ptynu zewnatrzkomoérkowego do wewnatrzkomoérkowego [El-Sharkawy i in. 2014;
Bien iin. 2014].

U 0s6b w podesztym wieku najczesciej stwierdza sie odwodnienie hipertoniczne
wywolane niedostatecznym spozyciem ptyndéw (tab. 2). Przyczyng tego zjawiska
moze by¢ ostabienie odczuwania pragnienia wynikajace ze zmniejszonej aktywno-
Sci przedniej kory srodkowego zakretu obreczy, czyli obszaru odpowiadajacego za
zaspokojenie pragnienia [Farrell i in. 2008]. Do innych przyczyn ostabienia uczucia
pragnienia mozna zaliczy¢ spadek wrazliwosci baroreceptorow w prawym tuku aor-
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ty i osmoreceptorow w podwzgorzu, a takze obnizong aktywnos¢ dopaminy [Bien
i1in. 2014; Kenney, Chiu 2001].

Tabela 2. Kliniczne i biochemiczne objawy odwodnienia

Odwodnienie

Objawy kliniczne

Wskazniki biochemiczne

Hipertoniczne

Oslabienie pragnienia
Zaburzenia ze strony OUN
(niepokoj, omamy, splatanie)
Hipotensja i tachykardia
Sucho$¢ bton sluzowych
Goraczka

Osmolarno$¢ > 300 mOsm/1L
Natremia > 145 — 150 mmol/L

Hipotoniczne

Utrata masy ciata
Ostabienie, kurcze migsni
Skoncentrowany mocz
Sucho$¢ oczu

Osmolarno$¢ < 280 mOsm/L
Natremia < 135 mmol/L
Zwigkszona proteinemia
Zwigkszony hematoktyt

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie: [Martin i in. 2015].

Starzenie organizmu cztowieka powoduje strukturalne i funkcjonalne zmiany
w nerkach. Mozemy do nich zaliczy¢ utrate masy nerek, ktéra spowodowana jest
wioknieniem kiebuszkow nerkowych lub utratg nefrondw wynikajaca z niedokrwienia
nerek [Begum, Johnson 2010]. W przedziale wiekowym od 30 do 90 roku zycia nerki
tracg 1/3 do 1/2 swoich nefronow, co zaburza zdolnos¢ do resorpcji substancji rozpusz-
czalnych i oszczgdzania wody, a w efekcie prowadzi do hiponateremii i hipowolemii.
U seniorow w wieku 80 lat przesaczanie kiebuszkowe ulega zmniejszeniu do 300 ml/
min, natomiast klirens kreatyniny obnizeniu o 30%. Zmiany te negatywnie wplywa-
ja na zdolnos$¢ nerek do kontrolowania gospodarki wodnoelektrolitowej, jak réwniez
predysponuja do odwodnienia i zaburzen elektrolitowych organizmu [Begum, John-
son 2010; Hooper i in. 2014; Martin i in. 2015]. Nalezy rowniez pamigtac, ze zmiany
w gospodarce wodno-elektrolitowej wigza si¢ ze zwigkszong podatnoscia 0sob w po-
desztym wieku na przewlekte Iub ostre zapalenie nerek, co jest konsekwencjg zmian
zachodzacych w procesie fizjologicznego starzenia [Begum, Johnson 2010].

Zaburzenia gospodarki wodnej u 0sob starszych moga wynika¢ z zachodzacych
w organizmie zmian hormonalnych. Wraz z wiekiem nastepuje obnizenie poziomu
reniny i aldosteronu, co jest rezultatem zwickszonego st¢zenia przedsionkowego pep-
tydu natriuretycznego (ANP — Atrial Natriuretic Peptide) w surowicy. Zwigkszone
stezenie ANP w surowicy osob w podesztym wieku hamuje wydzielanie reniny z apa-
ratu przyktebuszkowego, co ogranicza uwalnianie angiotensyny II i obniza aktyw-
no$¢ uktadu renina—angiotensyna—aldosteron (RAA). Zmiany te powoduja zaburzenia
w wydzielaniu hormonu antydiuretycznego (ADH — Antidiuretic Hormone) i aldoste-
ronu, a w konsekwencji ostabienie odczuwania pragnienia i ograniczenie przyjmo-
wanych ptynow, a takze zmniejszenie zdolnosci do zatrzymywania sodu 1 wydalania
potasu z ustroju (rys. 1) [El-Sharkawy i in. 2014; Karowicz-Bilinska 2011].
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1 NERKI Rozszerzenie naczyn

Renina krwionosnych
I ANP

Kora nadnerczy
1 Uktad RAA Aldosteron

Angiotensyna II
Tylny ptat przysadki
ADH

1 Pragnienie

Rys. 1. Zwigzane z wiekiem zmiany w regulacji homeostazy wodno-elektrolitowej

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie [Begum, Johnson 2010].

U o0s6b starszych nastepuje obnizenie nocnego wydzielania hormonu antydiu-
retycznego, co moze by¢ przyczyng wystepowania nokturii. Ponadto ADH regulu-
je prace akwaporyn — grupy biatek strukturalnych odpowiadajacych za przemiesz-
czanie wody w ustroju z i do komorki. Zmniejszenie uwalniania oraz ograniczona
wrazliwo$¢ nerek na ADH prowadzi do ograniczenia zdolnos$ci oszczgdzania wody
oraz szybkiej odpowiedzi na odwodnienie zewnatrzkomorkowe u seniorow
[El-Sharkawy i in. 2014].

Osoby w podesztym wieku sg podatne rowniez na odwodnienie hipoosmotyczne
1izoosmotyczne. Zwigkszona utrata elektrolitow moze by¢ przyczyng polipragmazji
lub nieodpowiedniej farmakoterapii srodkami moczopednymi. Ponadto osoby star-
sze z powodu czestych zapar¢ siegaja po dostepne bez recepty srodki przeczysz-
czajace. Niewlasciwe stosowanie substancji osmotycznych przez senior6w moze
doprowadzi¢ do zaburzen gospodarki wodnej i odwodnienia. Wérod lekéw ostabia-
jacych uczucie pragnienia i wptywajacych na bilans wodny sg inhibitory konwer-
tazy angiotensyny (ACE I), niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ), diuretyki
oszczedzajace potas, inhibitory zwrotnego wychwytu serotoniny oraz sole litu [Bien
iin. 2014; El-Sharkawy i in. 2014; El-Sharkawy i in. 2015a; Lieberman 2010].

Do zaburzen w gospodarce wodno-elektrolitowej u 0sob powyzej 65 roku zycia
predysponuja rowniez wspotistniejace choroby. Chorobg zwigzang z odwodnieniem
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jest nietrzymanie moczu, ktorego ryzyko wzrasta szczeg6lnie u kobiet w starszym
wieku [Adamczuk i in. 2011; Parker 2015; Wieczorowska-Tobis, Kostka, Borowicz
(red.) 2011]. Aby unikngé czgstego korzystania z toalety lub dyskomfortowych sytu-
acji seniorzy swiadomie rezygnuja z przyjmowania ptynow.

Roéwniez demencja i choroba Alzheimera predysponuja do zaburzen gospodarki
wodnej ze wzgledu na to, Ze osoby starsze zapominaja o spozyciu plynow [Bien i in.
2014].

Ryzyko wystapienia odwodnienia wzrasta w przypadku pojawiajacej si¢ depres;ji
1 apatii. Samotno$¢ i przygnebienie wywoluja rezygnacje z przyjmowania plynow
1 positkow.

Wisrdd dolegliwosci sprzyjajacych zaburzeniom bilansu wodnego wymienia si¢
takze: zaburzenia polykania, chorobg Parkinsona, unieruchomienie i ograniczenie
sprawnosci fizycznej oraz cukrzyce [Bien i in. 2014; Josko-Ochojska i in. 2014].

5. Ocena stanu nawodnienia u osob starszych

Ocena stanu nawodnienia u 0s6b w podesztym wieku jest zagadnieniem trudnym.
Istnieje wiele sposobow pozwalajacych okresli¢ stan odwodnienia, jednak dotad
prowadzone sa dyskusje dotyczace ,,ztotego standardu” w przypadku osob starszych.
Sposréd istniejacych metod oceny nawodnienia wykorzystuje si¢ oceng objawow
klinicznych (elastyczno$¢ skory, suchos¢ blon §luzowych, zmniejszone napiecie ga-
tek ocznych), ktore nie zawsze korelujg ze wskaznikami biochemicznymi [Hooper
1in. 2014]. Prosta metoda, ktéra mogtaby by¢ wykorzystana do szybkiego zdiagno-
zowania odwodnienia u 0so6b w podesztym wieku, jest sucho$¢ pachwin. Wystepo-
wanie suchosci pachwin u 0s6b odwodnionych koreluje ze znacznym zwigkszeniem
stezenia sodu w organizmie, wzrostem osmolarno$ci osocza oraz obnizonym steze-
niem biatka catkowitego i albumin [Shimizu i in. 2012].

W zdiagnozowaniu odwodnienia, jak rowniez rehydratacji przydatne sa prowa-
dzone regularnie pomiary masy ciata, uwzgledniajace spozyte positki, ilo§¢ wydala-
nego moczu oraz stolca. Wynika to z faktu, ze woda jest sktadnikiem ciata, ktory ule-
ga zmianom najszybciej [Cheuvront i in. 2010]. Stad nagty spadek masy ciata moze
swiadczy¢ o odwodnieniu organizmu. Przyjmuje sig, ze utrata powyzej 4% masy
ciala w przeciggu 7 dni moze by¢ wyrazng oznaka odwodnienia [Hooper i in. 2014].

Precyzyjna i nieinwazyjng metoda mogaca usprawni¢ ocen¢ parametrow na-
wodnienia u osob starszych jest wieloczestotliwosciowa bioimpedancja elektrycz-
na. Technika ta, na podstawie pomiaru oporu elektrycznego oraz przy wykorzysta-
niu modeli matematycznych, pozwala oszacowac parametry, takie jak: TBW, ICW
i1 ECW. Moze ona polega¢ na pomiarach bioimpedancji catego ciata (WBIA — Whole
Body Bioimpedance) lub doktadniejszej bioimpedancji segmentalnej obejmuja-
cej sumaryczny wynik z poszczegdlnych segmentow ciata [Kafri i in. 2013; Pana-
siuk-Kaminska i in. 2014].
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Zanajbardziej doktadne wskazniki stanu odwodnienia u 0s6b w podesztym wie-
ku uznaje si¢ pomiary osmolarno$ci osocza i surowicy, poniewaz sa to parametry
najbardziej wrazliwe na zaburzenia proceséw biochemicznych ustroju. Bezposred-
nie monitorowanie osmolarnosci osocza jest metodg inwazyjng i czasochtonng, stad
rekomenduje si¢ jej oznaczanie za pomoca standardowych wzorow [Hopper 1 in.
2014; Jéquier, Constant 2010]. Do wyliczenia osmolarnosci na podstawie rGwnania
mozna wykorzysta¢ wyniki rutynowych testow obejmujacych oznaczenie st¢zenia
glukozy, sodu, potasu i mocznika w surowicy. Réwnanie najdoktadniej prognozuja-
ce osmolarno$¢ osocza u 0so6b powyzej 65 roku zycia przedstawia si¢ nastepujaco:

Osmolarnosé = 1,86 x (Na™ + K*) + 1,15 X stezenie glukozy +
stezenie mocznika + 14 [mmol/L].

Osmolarno$¢ osocza wyliczona na postawie wzoru pozwala na ocene ewentualne-
go ryzyka odwodnienia u 0sob starszych [Khajuria, Krahn 2005; Hooper i in. 2015].

W przypadku oceny stanu odwodnienia u senioro6w zaleca si¢ codzienng obser-
wacje¢ oraz jednoczesng oceng kilku wyzej wymienionych parametrow. Nalezy row-
niez pamigtac o zroznicowaniu tej grupy wiekowej i przy ocenie stanu nawodnienia
bra¢ pod uwagg choroby wspoétistniejace, farmakoterapi¢ oraz ewentualne niedozy-
wienie [Bien i in. 2014].

6. Zapotrzebowanie na wod¢

W planowaniu zapotrzebowania na plyny u 0soéb starszych nalezy kierowac si¢ pre-
cyzja. Podaz wody jest elementem leczenia, stad powinna by¢ roéwniez uwzglednio-
na we wdrazanej farmakoterapii.

Dobowe zapotrzebowanie na wodg u 0so6b dorostych waha si¢ w przedziale od
25 do 35 ml/kg masy ciata. Zgodnie z zaleceniami Instytutu Zywnosci i Zywienia
dzienne spozycie wody w postaci ptynéw i pokarméw powinno wynosi¢ 2000 ml
dla kobiet i 2500 ml dla m¢zczyzn [Jarosz, Buthak-Jachymczyk (red.) 2008]. Podob-
ne zalecenia dotyczace spozycia ptyndw przez osoby doroste zostaly wydane przez
EFSA [EFSA 2012].

W celu precyzyjnego oszacowania zapotrzebowania na pltyny u oséb w pode-
sztym wieku mozna postuzy¢ si¢ metodg 4 — 2 — 1, zgodnie z ktorg na pierwsze
10 kg masy ciata przypada 100 ml wody, na kolejne 10 kg — 50 ml wody i 15 — 20 ml
na pozostata mase ciata [Bien i in. 2014; Josko-Ochojska i in. 2014].

7. Zakonczenie

Odwodnienie w populacji 0séb w podesztym wieku jest powszechnym problemem,
ktory z powodu niespecyficznych objawdw pozostaje niezdiagnozowany i czgsto
bywa przyczyna hospitalizacji. Ciagly wzrost populacji oséb starszych wymaga
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stworzenia strategii pozwalajacych na rozpoznanie 0osob znajdujacych si¢ w grupie
ryzyka oraz opracowania wiarygodnych metod diagnozowania odwodnienia w tej
grupie wickowe;j.

Wydaje si¢ konieczne podniesienie §wiadomosci, zar6wno samych seniorow, jak
i pracownikéw opieki zdrowotnej co do wptywu odpowiedniego nawodnienia na
stan zdrowia i dobre samopoczucie. Znajomo$¢ czynnikéw ryzyka odwodnienia po-
zwoli uchroni¢ osoby starsze przed schorzeniami zwigzanymi z odwodnieniem oraz
przed hospitalizacjg. Zapewnienie wtasciwej podazy ptyndw seniorom moze okazac
si¢ zabiegiem ratujacym zycie oraz w znacznym stopniu poprawiajacym jako$¢ ich
zycia. Ponadto wlasciwe nawodnienie moze przyczyni¢ si¢ do zredukowania wydat-
koéw na system opieki zdrowotne;.
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