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Woda istotnym sktadnikiem pokarmowym diety oséb

w wieku podesztym

Water — an essential nutrient supplement in elderly people
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Woda, obok weglowodanéw, biatek, ttuszczéw, sktadnikéw mineralnych
i witamin, stanowi jeden z szesciu podstawowych sktadnikéw pokarmowych.
Proces starzenia sie organizmu i zwigzane z tym zmniejszenie zawartosci
wody w ustroju oraz gorsze funkcjonowanie poszczegdlnych narzadow,
predysponuja do wystepowania zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowe;.
Odwodnienie organizmu nalezy do jednych z gtéwnych przyczyn
hospitalizacji pacjentéw geriatrycznych. Znajomo3¢ czynnikéw ryzyka
odwodnienia w grupie oséb leczgcych i opiekujgcych sie osobami
starszymi, pozwoli w wielu przypadkach uniknag¢ zjawiska polipragmazji
oraz zmniejszy¢ liczbe hospitalizacji wéréd pacjentéw geriatrycznych.
Podjecie dziatann edukacyjnych w zakresie odpowiedniego spozywania
ptynéw, zwtaszcza wody, moze przyczynic sie do zmniejszenia chorobowosci
i Smiertelnosci w tej grupie wiekowej.

Stowa kluczowe: woda, osoby w wieku podesztym, zaburzenia réwnowagi
wodno-elektrolitowej, Zywienie

Water, next to carbohydrates, proteins, fats, minerals and vitamins, is one
of the six basic nutrients. Aging processes and age-associated reduction of
water content in the body, as well as functional deterioration of individual
organs, predispose to disturbances in the fluid and electrolyte management.
Dehydration is one of the leading causes of hospitalization in geriatric
patients. Knowledge about risk factors of dehydration among doctors
and care-givers could help avoid the phenomenon of polypharmacy in
many cases and reduce the number of hospitalizations among geriatric
patients. Educational activities in the field of adequate consumption of
fluids, particularly water, can help reduce morbidity and mortality in that
age group.
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Wprowadzenie

Woda jest substancja niezbedna do zycia, a jej
odpowiednia podaz stanowi jeden z najwazniejszych
elementow prawidlowego zywienia niezaleznie od
wieku. Warunkuje zachowanie, zaréwno zdrowia
fizycznego, jak i psychicznego [1, 2]. W organizmie
cztowieka spelnia ona 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 role¢ w regulacji temperatury
ciata. Dostarczana jest zarébwno w czystej postaci, jak
i w napojach i produktach spozywczych. Niewielkie
ilosci wody (ok. 300 ml/dobg) organizm cztowieka

potrafi wytworzy¢ w procesach przemiany materii,
lecz aby pokry¢ dobowe zapotrzebowanie, niezbedne
jest przyjmowanie odpowiedniej ilosci ptynéw razem
z pozywieniem [1]. Zapotrzebowanie na wode za-
lezne jest nie tylko od wieku, ale od catego szeregu
czynnikow majacych wplyw na procesy fizjologiczne
i prawidlowe funkcjonowanie narzadéw. Normy
zywieniowe opracowane dla poszczegdlnych grup
wieku uwzgledniajg zaréwno potrzeby ilosciowe
(dzienne zapotrzebowanie na poszczegodlne sktadniki
odzywcze — weglowodany, ttuszceze i biatka, réwniez
witaminy i sktadniki mineralne), jak i jako$ciowe
(warto$¢ energetyczna sktadnikéw pokarmowych, ich
proporcje 1 przyswajalno$¢) w odniesieniu do wieku,
plci i masy ciata. Dodatkowymi czynnikami mogacy-
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mi mie¢ wpltyw na zmieniajace si¢ zapotrzebowanie
wodno-energetyczne sg: poziom aktywnosci fizycznej
itemperatura otaczajacego Srodowiska [ 3 |. Modelowe
racje pokarmowe uwzgledniaja réwniez regularnosé
iczestos¢ spozywania positkow i poszczegdlnych grup
spozywczych, a takze stosowanie diet profilaktycz-
nych i terapeutycznych [4, 5].

Niedostateczna podaz wody szybko moze dopro-
wadzi¢ do zachwiania réwnowagi wewnatrzustrojo-
wej (homeostazy), a w konsekwencji do powaznych
zaburzen stanu zdrowia [ 6 ]. W§rdd oséb szczegdlnie
narazonych na proces dehydratacji wymienia si¢ osoby
w wieku podesztym. Wedtug licznych doniesien od-
wodnienie organizmu nalezy do jednych z gléwnych
przyczyn hospitalizacji pacjentéw geriatrycznych
[7, 8]. Skala tego zjawiska w populacji 0s6b starszych
sprawia, ze warto rowniez zwroci¢ uwage na znaczne
koszty systemowe zwigzane z leczeniem tych cho-
rych. Badania przeprowadzone w USA wykazaly, ze
w 2004 r. odwodnienie byto gtéwna przyczyng 518 tys.
hospitalizacji, stanowigc koszt 5,5 mld dolaréw [9].
W Polsce u 48% pacjentoéw 75+ zgtaszajacych sie do
SOR, stwierdza si¢ laboratoryjne cechy przewlektego
odwodnienia, a u 23% obecne sg objawy odwodnienia.
Problem ten moze dotyczy¢ nawet 31% podopiecznych
domow opieki [ 10]. Woda jest niewatpliwie waznym
sktadnikiem pokarmowym, a zarazem jedynym, kt6re-
go brak w ciggu kilku dni moze okaza¢ si¢ $miertelny
dla cztowieka [11].

Zapotrzebowanie na wode¢

Zawarto$¢ wody w organizmie cztowieka doroste-
go powinna by¢ nieustannie utrzymywana na statym
poziomie. Oznacza to, ze bilans wody powinien by¢
zerowy. Dodatni bilans wystepuje tylko i wylacznie
w okresie wzrostu cztowieka i u kobiet bedacych
wcigzy [12].

Woda dostarczana organizmowi pochodzi
z dwoch gtéwnych Zrédet: woda oksydacyjna powsta-
jaca na drodze przemian sktadnikéw odzywezych oraz
woda dostarczana organizmowi wraz z catodzienng
racja zywnosciowg [12-14]. Catkowita ilo$¢ wody
w dostarczanym pozywieniu ksztattuje si¢ na poziomie
500-900 ml na dobe [ 14, 15]. Ponadto w organizmie
cztowieka w wyniku przemian metabolicznych po-
wstaje dziennie ok. 200-300 ml. Woda wytwarzana
jest na drodze rozkladu podstawowych sktadnikéw
odzywezych (weglowodanéw, ttuszezow i biatek).
Produktami w tej reakcji sa woda oraz dwutlenek
wegla [1].

Straty wody w organizmie cztowieka majg charak-
ter ciggly. Utrata wody nastepuje gtéwnie przez nerki,
a takze pozanerkowo — najczesciej wraz z potem i przez
drogi oddechowe. Straty te r6znig si¢ w zaleznosci od
wieku, spozycia wody z dietg, poziomu aktywnosci
tizycznej oraz od warunkéw klimatycznych [16].

Whasciwy bilans wodny w organizmie uzyskuje sie,
gdy straty wody sa rekompensowane przez spozycie
wody z zywnoscig i napojami oraz poprzez metabo-
liczng produkcje wody, a utrzymanie zerowego bilan-
su wodnego zapewniajg odpowiednie mechanizmy
homeostatyczne, takie jak regulacja hormonalna oraz
mechanizmy nerwowe (m.in. pobudzanie o$rodka
pragnienia) i wiele innych czynnikéw i mechani-
zméw [16, 17].

Dobowe zapotrzebowanie na wode¢ dorostego
czlowieka waha si¢ w granicach od 25 do 35 ml na
kilogram masy ciata w zaleznosci od aktywnosci fi-
zycznej, temperatury, wilgotnosci powietrza, rodzaju
pozywienia [17].

Wyniki badan Manza i Wentza wskazuja, ze
$rednie zapotrzebowanie na wode¢ u kobiet wynosi
2064 ml/d, a u me¢zczyzn prawie 2500 ml/d (woda
z pozywienia = ok. 600 ml, woda metaboliczna ok.
300 ml, natomiast 1200 ml to woda, ktéra powin-
na by¢ dostarczana z ptynami) [18, 19]. Zalecenia
Europejskiej Agencji ds. Bezpieczenistwa i Zywnosci
(EFSA — European Food Safety Authority) z 2010 r.
moéwig natomiast, ze ilo$¢ plynéw w codziennej
diecie dla kobiet powinna wynosi¢ 2000 ml, a dla
mezezyzn 2500 ml. Podane wyzej wartosci dotycza
zaréwno os6b dorostych, jak i w podesztym wieku oraz
uwzgledniaja wode zawartg w produktach spozyw-
czych, ktorej ilos¢ szacuje si¢ na ok. 20% dziennego
zapotrzebowania na plyny [19]. Podobne zalecenia
wydat polski Instytut Zywnosci i Zywienia (1Z2)
w 2012 r. [17, 20, 21]. Institute of Medicine of the
National Academies of Science (NAM) w USA zaleca
catkowite spozycie ptynéw (woda zawarta w napojach
i pokarmach) u oséb starszych na poziomie 3700 m1
umezczyzn oraz 2500 ml u kobiet [21]. W przypad-
ku pacjentéw geriatrycznych, ktérych stan zdrowia
czy niepelnosprawnosé, czesto uniemozliwia nor-
malne funkcjonowanie, dobowe zapotrzebowanie na
wode powinno by¢ oszacowane bardzo precyzyjnie.
W praktyce klinicznej funkcjonuje tatwa w uzyciu
metoda 4-2-1, zgodnie z ktérg 100 ml wody przy-
pada na pierwsze 10 kg masy ciata, 50 ml na kolejne
10 kg i 15-20 ml na pozostalg ilos¢ kilogramow [2].
Mozna tez okresli¢ dobowe zapotrzebowanie na ptyny
na podstawie powierzchni ciata (1-1,5 I wody/m?).
Do obliczenia powierzchni ciata nalezy postuzy¢
si¢ wzorem Du Bois’a: powierzchnia ciata (m?) =
0,007184 x masa ciata (kg)*4*> x wysokos¢ ciala
(em)%7» [22].

W warunkach fizjologicznych istnieje rtéwnowaga
pomiedzy objetoscia wody pobieranej, a wydalanej
przez organizm [ 6, 23].

Doniesienia

Wyniki polskich badan oraz europejskich progra-
moéw badawezych SENECA i SENECA II w populacji
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0s6b w wieku podesztym w zakresie dotyczacym spo-
zywania wody wskazaly na liczne nieprawidlowosci
[24-28]. Do najczestszych z nich nalezg: nieregular-
no$¢ spozywania oraz opuszczanie gtéwnych positkow,
zbyt rzadkie spozywanie takich produktow; jak: mleko,
napoje mleczne, soki owocowe i warzywne oraz woda
niegazowana, zbyt duza ilo$¢ i czestotliwo$¢ spozywa-
nia napojow stodzonych, kawy i herbaty [24].

W populacji oséb w wieku podesztym w wigk-
szo$ci krajow europejskich obserwowano réowniez,
zwlaszcza wérdd kobiet, zbyt niskie catkowite spozycie
wody [29] (projekt PolSenior), natomiast w populacji
polskich stulatkéow (badanie PolStu 2001), spozycie
plynoéw bylo zgodne z normami zywieniowymi [ 30].
Badania w domach opieki wykazaty, ze niewystar-
czajaca podaz ptynéw w oparciu o wyniki testow
osmolalnosci osocza czy pomiaréw stezenia azotu
mocznikowego dotyczyta 30-92% oséb [31, 32].

Analiza diety polskich seniorow wykazata niz-
sza gestos¢ odzyweza, czyli zawarto$¢ sktadnikow
w przeliczeniu na 1000 kcal [25, 28]. W innych
badaniach udowodniono, ze gléwnymi przyczynami
nieprawidtowego zywienia oséb w wieku podesztym
sg: niska $wiadomo$¢ zywieniowa i niewtasciwe nawy-
ki uksztattowane we wczesniejszych okresach zycia
[20, 33], a takze gorsza niz w okresie aktywnosci za-
wodowej sytuacja materialna, zmiana sytuacji zyciowej
(wdowienstwo i koniecznos¢ samotnego prowadzenia
gospodarstwa domowego), pogorszenie stanu zdrowia
fizycznego i psychicznego oraz zmiany funkcjonowa-
nia organizmu w przebiegu fizjologicznego procesu
starzenia sie [ 24, 34].

Wyniki badan ankietowych dotyczacych zwy-
czajéow zywieniowych, w tym jakosciowego oraz
ilosciowego sposobu zywienia [35], wskazuja na
liczne nieprawid}owoéci takie jak np. nieregularnosé
spozywania positkéw i pomijanie niektérych dan oraz
spozywania cieptych positkéw, a takze zmniejszenie
ilosci spozywanych pokarméw na skutek utraty ape-
tytu spowodowanego problemami z zuciem (20%),
polykaniem i trawieniem, wyksztalceniem niewta-
Sciwych zwyczajow 1 nawykow zywieniowych (ba-
danie PolSenior) [24, 36, 37], co znacznie utrudnia
prawidtowe zbilansowanie diety [20, 38]. U okoto
potowy respondentéw stwierdzono minimalne lub
niewystarczajace spozycie ptynéw i odsetek ten zwigk-
szat si¢ z wiekiem (§rednio od 9% w wieku 65 lat do
26% w wieku 90 lat). Na uwage zastuguje réwniez
fakt czestszego spozycia herbaty przy niedostatecz-
nym spozyciu wody niegazowanej, mleka i napojow
mlecznych oraz sokow (uwaga na czesto wystepujaca
w wieku podesztym nietolerancje glukozy). Podobne
obserwacje umieszczono w wynikach badann SENECA
iinnych publikacjach [11, 28, 39-42].

Warto wspomnie¢ o reprezentatywnym polskim
badaniu WOBASZ SENIOR, w ktérym przebadano

1013 pacjentéw powyzej 75 r.z. Oceniano w nim
m.in. stan odzywienia za pomoca skréconej wersji
Mini Nutritional Assessment (MNA). Wykazato ono,
ze zty badZ mierny stan odzywienia wykazuje ok. 1/3
badanych. Ponadto 65% mezczyzn oraz 75% kobiet
cechuje sie nadwaga badz otytoscig [43 ]. Inne badanie
(WOBASZ 1) przeprowadzone na duzej grupie oséb
wwieku 20-74 lata, wykazato, ze wigkszos¢ badanych
(69% mezezyzn i 59% kobiet) cierpi na nadwage,
badz otylos¢. Rowniez nawyki zywieniowe wigkszosci
badanych byly nieprawidlowe. Stosunkowo niewiele
0s6b spozywato odpowiednie ilosci niezbednych nie-
nasyconych kwaséw ttuszczowych i folianéw, beda-
cych istotnymi czynnikami profilaktyki nadcisnienia
tetniczego. Dosalanie potraw przy stole deklarowato
27% mezczyzn oraz 18% kobiet [44].

Niedobory wodno-elektrolitowe u osob

w wieku podesztym

Niedobory wody u 0s6b po 65 r.z. wystepuja znacz-
nie czedciej niz sa rozpoznawane. Postepujace wraz
z wiekiem pogorszenie funkeji narzadow i obnizanie
si¢ rezerw homeostazy sprawia, ze nawet niewielkie
zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej moga ini-
cjowac proces chorobowy lub prowadzi¢ do zaostrzenia
choréb wspétistniejacych, co wymaga niejednokrotnie
leczenia w warunkach szpitalnych [17, 45]

Matlo swoiste objawy kliniczne odwodnienia, ta-
kie jak: bol i zawroty gtowy, zaburzenia Swiadomosci,
zaburzenia widzenia, tachykardia, utrata elastycz-
nosci skory i zapadnigte oczy, zaparcia, sktonnos¢ do
upadkoéw, sa bardzo czesto przypisywane starosci lub
mylnie interpretowane, jako charakterystyczne dla
przebiegu choréb w podesztym wieku [ 7, 46].

U os6b starszych najczesciej mamy do czynienia
zodwodnieniem hipertonicznym. Wywolane jest ono
zwykle niedostateczng podazg wody, gtéwnie na sku-
tek uposledzenia fizjologicznego odruchu pragnienia
[17]. Badania przeprowadzone przez Farella i wsp.
przy uzyciu pozytonowej tomografii emisyjnej (PET
— positron emission tomography) wykazaty, ze u oséb
w podesztym 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$¢ nerwéw obwodowych w jamie
ustnej, gardle, przetyku i zotadku, ktére przekazuja
do mézgu informacje na temat objetosci przyjetych
plynéw i wptywaja na wytwarzanie przez podwzgorze
wazopresyny, odgrywajacej istotna role w regulacji
molalnosci plynéw ustrojowych [47]. Do innych
przyczyn hipertonicznego odwodnienia u pacjentéw
geriatrycznych mozna zaliczy¢ nadmierng utrate wody
przez przewod pokarmowy (biegunki), skére i ptuca
(u chorych goragczkujacych) oraz nerki (moczéwka
prosta, glikozuria, przewlekta niewydolnos¢ nerek)
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[7, 48]. Nerki, bedace kluczowym narzagdem w re-
gulacji homeostazy, wraz z uptywem lat traca swoja
sprawno$¢ czynno$ciowa, m.in. uposledzona zostaje
ich zdolnos¢ do zageszezania moczu, spada o ok.
30-50% filtracja ktebuszkowa [49].

Obraz kliniczny odwodnienia hipertonicznego
zalezy od stopnia hipowolemii i czasu, w jakim si¢ ono
rozwineto. Zazwyczaj obserwujemy suchos¢ bton §lu-
zowych i skory (objaw faldu skérnego), tachykardie,
hipotensje, skapomocz, ale takze zaburzenia ze strony
osrodkowego ukladu nerwowego (OUN), takie jak:
splatanie, niepokéj, pobudzenie, omamy (w przypad-
ku szybko postepujacej dehydratacji komorek mézgo-
wych). Dtugotrwate odwodnienie hipertoniczne moze
doprowadzi¢ do zmian martwiczych w naczyniach
krwiono$nych OUN, zakrzepicy i ogniskowej martwi-
cy tkanki nerwowej [ 17, 48].

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 prowadzi¢ do
odwodnienia hipotonicznego przejawiajacego si¢ zabu-
rzeniami ze strony OUN, z zespolem majaczeniowym
(delirium) wtacznie [ 17]. Niewtasciwa diagnoza czesto
skutkuje wlaczeniem lekéw sedatywnych, neurolepty-
kéw 1 pogorszeniem stanu zdrowia, co jest przyktadem
nierzadko spotykanej w farmakoterapii geriatrycznej,
tzw. kaskady lekowej (prescribing cascade) [50].

Nalezy zwr6ci¢ réwniez uwage na sktonnosé oséb
starszych do zazywania z powodu zapar¢ réznego
rodzaju $rodkéw przeczyszczajacych dostepnych
w aptekach bez recepty, bez konsultacji z lekarzem.
Niewlasciwe stosowanie sSrodkow osmotycznych szyb-
ko moze doprowadzi¢ do dehydratacji i powaznych
zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej. Przy spad-
ku stezenia sodu ponizej 130 mmol/l pojawiaja si¢ juz
pierwsze oznaki ostabienia, kurcze migsni, nudnosci,
a takze zaburzenia funkcji poznawczych [17, 49].

Smiertelnos¢ z powodu niedoboréw
wodno-elektrolitowym

Odwodnienie w populacji oséb w podeszlym
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 [17].

Badania przeprowadzone przez Shimizu i wsp.
w 2011 r. w grupie hospitalizowanych pacjentow
w podesztym wieku wykazaty, ze 44% chorych zmarto
z powodu odwodnienia hiperosmolarnego, podczas
gdy w grupie nieodwodnionych odnotowano tylko
17% zgondéw [51].

Bourdel-Marchasson i wsp. w podobnych bada-
niach ocenili, ze §miertelno$¢ wérdd pacjentéw ge-
riatrycznych z niewtasciwie leczonym odwodnieniem
hiperosmolarnym przekracza 50% [21].

W sierpniu 2003 r. we Francji podczas fali upatéow
zmarto 14 729 oséb wiecej, niz w takim samym okresie
w poprzednich latach, wtym 11 731 wwieku >75 lat.
W tej grupie odwodnienie byto gléwnym powodem
$mierci 1 475 osob [52].

Skutki nadmiernego spozycia wody

Nadmierne spozycie pltynéw o bardzo niskiej
zawartosci elektrolitow (np. woda destylowana, de-
mineralizowana) powoduje zaburzenia gospodarki
wodno-elektrolitowej, co moze skutkowa¢ dolegli-
wosciami, takimi jak: ostabienie, nudnosci, wymioty,
brak apetytu, niskie ci$nienie krwi, niski hematokryt,
a nawet drgawki [ 20].

Nadmierne spozycie plynéw o wysokim stopniu
mineralizacji (np. wody lecznicze, wysokozminera-
lizowane napoje dla sportowcéw) moze przyczyniac
si¢ do odwodnienia organizmu poprzez odptyw wody
z krwiobiegu do jelita w celu wyréwnania stezen [ 20].

Niekorzystne skutki spozycia nadmiaru pltynéw
wystepujg jednak bardzo rzadko. Zagrozenie pojawia
sie przy jednorazowym spozyciu duzych ilosci pty-
néw w krétkim czasie. Nadmierne spozycie wody,
przekraczajace maksymalng szybko$¢ wydalania
nerek na poziomie 0,7-1,01/godz., nie jest naturalne
do osiggnigcia w normalnych okolicznosciach i przy
normalnych nawykach zywieniowych [20].

Ocena nawodnienia

Ocena stanu nawodnienia nie jest fatwa, poniewaz
w czasie codziennej aktywnosci, ptynne przedziaty
stale zmieniajg si¢. Najprostsze sposoby, to zwykla
codzienna obserwacja objawow, stanu klinicznego,
wygladu i zachowania ocenianej osoby. Wsrdd istnie-
jacych technik oceny nawodnienia wykorzystuje si¢
takie jak:

— ocena koloru moczu - cho¢ na kolor moczu maja
wplyw czynniki dietetyczne i przyjmowane leki,
to mozna przyjac ogdlna zasade, ze im ciemniejszy
mocz, tym wigksze zapotrzebowanie na wodg;

— pomiar objeto$ci moczu — u zdrowego dorostego
cztowieka wydalanie moczu przy wlasciwym na-
wodnieniu wynosi $rednio 1-2 1/dobg. Wydalanie
ponizej 30 ml lub powyzej 120 ml/godz. moze
$wiadczy¢ odpowiednio o odwodnieniu lub prze-
wodnieniu organizmu [ 20, 521;

— pomiary cigzaru wlasciwego moczu —uwzgledniajac
prawidtowe wartosci w przedziale 1,010 do 1,030
[53];

— wystgpienie uczucia pragnienia;

— pomiary masy ciala — prowadzone regularnie,
uwzgledniajgce spozyte ptyny i pokarmy (w tym
ich rodzaj), ilosci wydalanego moczu, stolca, potu
i wody w procesie oddychania;

— pomiary osmolalnosci moczu, plazmy, oznaczanie
stezen sodu w osoczu, azotu mocznikowego we
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krwi, klirensu kreatyniny, wspétczynnika wartosci
filtracji ktebuszkowej eGFR (gléwnie u mtod-
szych), cigzaru wlasciwego $liny — wykonywanie
bioelektrycznej spektroskopii impedancyjnej [ 20].
U starszych oséb w ocenie stanu nawodnienia orga-
nizmu zaleca si¢ jednoczesng ocene kilku wskaznikow.
Badania laboratoryjne maja na celu potwierdzenie
rozpoznania oraz ulatwienie obliczenia niedoboru
wody i wyboru metody leczenia [ 54]. W dokonywaniu
oceny chorego nalezy réwniez pamigtac o zjawisku
wystepujacym u starszych oséb z niedoborami biatko-
wymi, u ktérych w wyniku obnizenia st¢zenia albumin
ici$nienia onkotycznego dochodzi do przemieszczania
sie ptynow do ‘trzeciej przestrzeni’ (jam ciata) przy
wspolistniejacych innych cechach odwodnienia orga-
nizmu (suchy jezyk, zmniejszenie elastycznosci skory),
nazywanym czesto zjawiskiem paradoksu geriatrycz-
nego. W tych przypadkach wzrost podazy biatek moze
by¢ jedynym sposobem postepowania [ 20].

Rola nawodnienia w réznych schorzeniach

Moézg jest organem bardzo wrazliwym na odwod-
nienie. Utrata wody w ilosci réwnej 1% masy ciata
prowadzi do pogorszenia pamieci i zaburzen koncen-
tracji. Jezeli wspoétistnieje ona z niewystarczajacym
spozyciem witamin z grupy B czy wielonienasyconych
kwaséw ttuszczowych, moze prowadzi¢ do istotnego
pogorszenia funkcji poznawczych. Odpowiednia
ilo$¢ wody jest niezbedna dla prawidtowej pracy serca
i utrzymania odpowiedniego ci$nienia tetniczego.
Niedobér wody moze skutkowaé spadkiem ci$nienia
tetniczego, zwigkszajac ryzyko niedokrwienia serca
lub mézgu oraz zastabnie¢, w ktérych przebiegu moze
dojs¢ do powaznych urazéw i ztaman. Zageszczenie
krwi sprzyja zaburzeniom jej krzepniegcia, przez co
czedciej moze zwigkszac si¢ ryzyko wystapienia za-
krzepicy czy zatorowosci [48].

Nerki sg organem odpowiedzialnym m.in. za réw-
nowage wodno-elektrolitowg organizmu. Ich zmniej-
szona wydolnos¢ postepujaca wraz z wiekiem zaburza
stan nawodnienia, prowadzac do powstania btednego
kota: nieprawidtowe nawodnienie nasila niewydolnos¢
nerek, niewydolno$¢ nerek nasila nieprawidtowe na-
wodnienie. Niedostateczna podaz wody w stosunku
do strat zwigzanych z oddychaniem, produkejg potu,
moczu i stolca, termoregulacja moze by¢ przyczyna
powaznego odwonienia i ostrej nlewydolnosa nerek.
Z drugiej strony niewydolne nerki nie radza sobie
z kontrolg gospodarki wodnej organizmu, co moze
by¢ przyczyna obrzekow [49].

Kolejng chorobg zwigzang z odwodnieniem sg
zakazenia uktadu moczowego (ZUM) —jeden z gtow-
nych probleméw zdrowotnych. Dotyczy on wigkszosci
kobiet. Szacuje sig, ze kazda kobieta przynajmniej raz
w zyciu zachoruje na ZUM. Ryzyko ZUM wzrasta

istotnie po rozpoczeciu wspétzycia plciowego oraz
u starszych kobiet. Profilaktyka ww. zakazen opiera
sie na wilasciwej podazy wody, zapewniajgcej przy-
najmniej 5-6 mikcji dziennie, bowiem dzigki statemu
przeplywowi moczu przez drogi moczowe zmniejsza
si¢ ryzyko kolonizacji bakteryjnej. W profilaktyce
ZUM zaleca si¢ spozywanie szklanki wody do kazdego
positku [ 20, 48].

Organizm cztowieka wydala wodg takze ze stolcem.
Nieodpowiednia podaz wody powoduje jej maksymalne
wchlanianie ze stolca, przez co zwigksza si¢ ryzyko
zaparé. W $wietle badan poréwnawczych odpowied-
nia podaz wody ma wigksze znaczenie w profilaktyce
zapar¢ niz stosowanie diety bogatobtonnikowej [ 20].

Zapobieganie zaburzeniom
wodno-elektrolitowym

U oséb w podesztym wieku tatwo mozna prze-
oczy¢ objawy odwodnienia, dlatego niezmiernie wazne
jest stosowanie odpowiedniej profilaktyki. Aby zapo-
biec dehydratacji nalezy:

1. Zwigksza¢ swiadomo$c oséb starszych, ich rodzin
oraz opiekunéw na temat znaczenia prawidlowego
nawodnienia, a takze czynnikéw ryzyka odwod-
nienia i zwiaganych z tym powiktan [54].

2. Zachecac do spozywania pltynéw regularnie w cig-
gu dnia, w mniejszych objetosciach, ale czesciej,
réwniez miedzy positkami i w ich trakcie; wpro-
wadza¢ nawyk regularnego picia [31, 55].

3. Zapewni¢ dostepnos¢ ptynéw dla oséb z utrud-
nionym poruszaniem si¢ (stosowanie niewielkich
naczyn z koncowka utatwiajaca picie, aby woda
byta zawsze w zasiegu reki) [20].

4. Monitorowa¢ jakos$¢ przyjmowanych ptynow;
czysta woda powinna stanowi¢ wiekszo$¢ porcji
dziennego spozycia [ 56].

5. Wybiera¢ wodg kierujac si¢ jej smakiem (kazda
woda ma swoj ,naturalny” smak), poniewaz to
pomaga utrzymac jej odpowiednio wysokie spo-
zycie, co warunkuje homeostaz¢ wodno-elektro-
litowg [ 20].

6. Uwzgledniaé¢ przy planowaniu podazy ptynéw
indywidualne i srodowiskowe czynniki ryzyka,
zwlaszcza przyjmowane leki, temperature oto-
czenia, wydolnos¢ nerek|[ 54, 56].

7. Zapewni¢ spozywanie ptynéw nie tylko w odpo-
wiedzi na uczucie pragnienia, ale zgodnie z pro-
wadzonym bilansem ptynowym [54].

8. Zadba¢ o zréznicowanie diety pod wzgledem do-
starczanych ptynow (woda, napoje, zupy, mleko,
kisiel, owoce, warzywa, positki state) biorac pod
uwage ich fadunek energetyczny, zawartosci soli
i substancji stodzacych [20].

9. Unika¢ spozywania napojoéw alkoholowych, po-
niewaz nasilaja ryzyko wystapienia odwodnienia
i moga maskowac jego objawy [57].
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10. Stosowac regularnie najprostsze metody monito-
rowania stanu nawodnienia organizmu [ 58].

11 Nawadnia¢ dozylnie chorych, ktérzy nie moga
przyjmowac ptynéw doustnie (przy doktadnie

prowadzonym bilansie ptynowym) [20].
Podsumowanie

Nalezy podkresli¢, ze woda jest substancja nie-
zbedng do zycia, bez ktorej niemozliwy bytoby prawi-
dtowy przebieg proceséw zachodzacych w organizmie.
Proces starzenia si¢ organizmu i zwigzane z tym
zmniejszenie zawartosci wody w ustroju oraz gorsze
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