Dehydratace casto ohrozuje starsi lidi
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Krehky pacient

* Stav zvysSené krehkosti starsi populace:

o postupné snizovani orgdnovych funkci v dusledku
degenerativnich zmén centralniho nervového systému

o zhorseni mobility vlivem postupné ztraty kosterni svaloviny
o porucha imunitnich funkci
o porucha hormonalni regulace

* Vysoka citlivost na jakakoliv
nova akutni onemocnéni




Porucha hydratace

* Rizikové faktory:
o vysoky vek a zvysena krehkost
o chronicka onemocnéni (komorbidita)
o uzivani lékd (polypragmazie)
o shizena funkce ledvin
o psychické postizeni (demence, deprese)
o porucha vyzivy (malnutrice)

* Vyskyt dehydratace:
o ve stari 17-48 % senioru
o Vv socialnich zafizenich 20 % seniorU
o v nemocnicich 40 % akutné prijimanych senioru




Subjektivni pocit zizné
Suché sliznice, klize a jazyk
Tmavd mot |8 v

Kozni rasa
Zrychleny tep
Nizky tlak
Zapadilé bulby



Komplikace snizené hydratace

Zahusténim moci dochazi k pomnozeni bakterii — vyssi
pravdepodobnost infekce mocovych cest

Dlouhodoba dehydratace vede k zahusténi télesnych tekutin
— zlucové kameny, mocové kameny, infekce mocovych cest

Typicka je chronicka zacpa
Zhorseni vykaslavani — zanéty prudusek, zapal plic

Zhorsujici prognosticky faktor pfri prijeti do nemocnice



Problematika rehydratacniho rezimu
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Problematika rehydratacniho rezimu

* Velmi aktivni pristup lékaru ke starSim pacientum
* Nastaveni spravného rehydratacniho rezimu:
o rehydratacni napoje v soucasné klinické praxi spise vyjimecné

o heresena potreba sacharid(
(zdroj prazdné energie vs. role glukézy v metabolismu)



Dulezitost vyzivy u starsi populace
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Hydratacni studie
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* V ramci grantu Aqualife Institutu

* |ll. interni gerontometabolicka klinika Fakultni nemocnice
Hradec Kralové

* Geriatricti pacienti ve véku nad 78 let hospitalizovani
v dusledku akutniho onemocnéni déle nez 3 dny, pfi prijeti
dehydratovani



Cile projektu

* Zhodnotit stav hydratace a prijem tekutin u akutné
hospitalizovanych geriatrickych nemocnych a navrhnout
optimalni hydratacni schéma.

* Zhodnotit dusledky a posoudit vliv rehydratacnich roztokd
s obsahem glukdzy na prubéh hospitalizace geriatrického
pacienta, rozvoj systémoveé zanéetlivé odpovedi, mineralové
zmeny a dalsi.



Bilance tekutin

Prumerny p.o. prijem tekutin v
prvnich 72 hod po prijeti
[mL/den]

.

Prumeérny iv. prijem tekutin v
prvnich 72 hod po prijeti
[mL/den]

K G

Prumérna diuréza v prvnich
72hod hospitalizace
[mL/den]

K G

Prumérna kumulativni bilance
tekutin za 72 hod [mL]

5978




Pokles mineralnich latek v séru

Pokles minerali v séru béhem 72 hodin od prijeti K G

Draslik
Bez poklesu 21% 21%
Pokles <10 % 29% 14%
Pokles 10 - 20 % 29% 43%
Pokles 21 - 30 % 14% 21%
Pokles 30 % a vice 7%

Fosfat
Bez poklesu 38% 7%
Pokles <20 % 31% 14%
Pokles 20 - 40 % 23% 43%
Pokles 41 % a vice 8% 36%

Horcik
Bez poklesu 67% 29%
Pokles <10 % 25% 50%
Pokles 10 - 20 % - 14%
Pokles 21 - 30 % 8% 7%
Pokles 30 % a vice - -




Zavery studie

* Velkd vétSina seniorl prijatych do nemocnice pro akutni
onemocnéni potrebovala zvysenou dodavku tekutin béhem
pocatecnich dni hospitalizace. Té pravdépodobné predchazel
snizeny prijem tekutin, ktery by vedl| k dalSimu zhorseni stavu.

* Podani glukdzy nemeélo vliv na jaterni ani renalni funkce
nebo na parametry vyzivy, ve skupiné nemocnych
rehydratovanych roztoky s glukézou doslo k rychlejSimu
poklesu znamek zaneéetu.



Zavery studie

* U akutné prijatych senioru byla koncentrace vnitrobunécnych
iontu (draslik, horcik, fosfor) snizend, k dalSimu sniZzeni doslo
u nemocnych, kteri dostavali rehydrataci s glukézou. K tomuto

jevu bézné dochazi pri zlepseni regenerace organizmu.

* Vhodnym resenim pro dehydratované pacienty by mohlo byt
podani mineralové kombinace se sacharidovou slozkou,
napriklad mineralnich vod a ovocnych stav.



