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INFORMACJE KLUCZOWE

« Odwodnienie moze by¢ objawem choréb.

» Wezesne rozpoznanie odwodnienia moze zapobiec rozwinieciu si¢ jego powiktan.
« Podstawa zapobiegania odwodnieniu jest edukacja pacjenta i jego opiekunéw.

o Przyczynami odwodnienia u 0sdb starszych sa najczesciej zaburzenia homeostazy.

HI1GHLIGHTS

« Dehydration can be a symptom of diseases.

« Early diagnosis can prevent the development of dehydration complications.

« The basis for preventing dehydration is educating the patient and caregivers.

o Dehydration in older people is most often caused by disturbances in homeostasis.

STRESZCZENIE

Odwodnienie czesto wystepuje u 0sob starszych. W celu okreslenia obecnego stanu wiedzy na temat objawdw, zapobiegania i wezesnego leczenia
odwodnienia przeprowadzono narracyjny przeglad literatury. Do ostatecznej analizy wybrano 53 artykuly petnotekstowe z lat 2015-2025.
Najczgstsza przyczyna odwodnienia u oséb starszych jest zbyt mata podaz ptynéw. Odwodnienie moze by¢ tez objawem chordb czgstych
w wieku starszym, w tym przede wszystkim zakazen uktadu moczowego, zapalenia pluc i innych schorzen przebiegajacych z goraczka oraz
cukrzycy. Obok przyczyn medycznych moze ono wynika¢ z niedostatecznej wiedzy na temat koniecznosci picia odpowiedniej iloéci plynow,
z przyzwyczajen i z powodoéw ekonomicznych. Rozpoznanie odwodnienia opiera si¢ przede wszystkim na wywiadzie lekarskim i badaniu
fizykalnym. Obiektywnymi wskaZznikami jego rozpoznawania moga by¢: osmolalno$¢ surowicy, stosunek mocznika do kreatyniny w surowicy,
stezenie sodu w surowicy, hematokryt, cigzar wlasciwy moczu oraz metody wykorzystujace zjawisko bioimpedancji, a takze sensory monto-
wane w urzgdzeniach typu smartwatch lub opaskach nadgarstkowych. Nastepstwami odwodnienia moga by¢ m.in. majaczenie, niewydolno$¢
nerek i schorzenia uktadu sercowo naczyniowego (udar, przemijajacy atak niedokrwienny mdzgu, zawal, zakrzepica itd.). Najwazniejszym ele-
mentem strategii zapobiegania odwodnieniu jest edukacja pacjentéw i ich opiekunéw w zakresie odpowiedniego nawadniania oraz wczesnego
rozpoznawania i leczenia odwodnienia. Med Pr Work Health Saf. 2026;77(4)

Stowa kluczowe: osoby starsze, odwodnienie, edukacja pacjentéw, przyczyny odwodnienia, zapobieganie odwodnieniu,
leczenie odwodnienia

ABSTRACT

Dehydration is common among older adults. A narrative literature review was conducted to determine the current state of knowledge re-
garding the symptoms, prevention, and early treatment of dehydration. Fifty-three full-text articles from the years 2015-2025 were selected
for the final analysis. The most common cause of dehydration in older people is insufficient fluid intake. Dehydration can also be a symptom
of diseases common in older adults, including urinary tract infections, pneumonia and other febrile illnesses, as well as diabetes. In addition
to medical causes, dehydration can result from a lack of knowledge regarding the importance of adequate fluid intake, lifestyle habits, and eco-
nomic factors. Dehydration is primarily diagnosed through a medical interview and physical examination. Objective methods of diagnosis


https://doi.org/10.13075/mp.5893.00900
https://doi.org/10.13075/mp.5893.01718
http://medpr.imp.lodz.pl
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/legalcode.en
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/legalcode.en

2 M. Wrébel i wsp.

AGEING 2026

include serum osmolality, the serum urea-to-creatinine ratio, serum sodium concentration, haematocrit, urine specific gravity, and methods
utilising bioimpedance, as well as devices such as smartwatches or wristbands. Consequences of dehydration can include delirium, renal fail-
ure, and cardiovascular diseases (stroke, transient ischaemic attack, myocardial infarction, and thrombosis etc.). The most important element
of a dehydration prevention strategy is educating patients and their caregivers about the importance of proper hydration, early recognition

and treatment of dehydration. Med Pr Work Health Saf. 2026;77(4)
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WSTEP

Woda jest najwazniejszym skladnikiem kazdego or-
ganizmu zywego. Jej niedobor, czyli odwodnienie, jest
czesto stwierdzanym (0,8-38,5%) [1] i szczegdlnie waz-
nym stanem klinicznym u 0séb starszych z powodu
ich niskiej zdolnosci do utrzymania homeostazy, czego
przejawem jest kruchos¢ (frailty) [2]. U oséb starszych
uposledzeniu ulegaja fizjologiczne mechanizmy homeo-
stazy, ktore powinny zapewni¢ utrzymanie prawidiowej
osmolalnosci (odczuwanie pragnienia, wlasciwe dzia-
tanie nerek i ukladu krazenia oraz prawidtowe funkcje
poznawcze) [3-6].

Odwodnienie nalezy rozpatrywac, biorac pod uwage
stezenie sodu i osmolalnos¢ surowicy. Odwodnienie hi-
pertoniczne jest najczesciej spowodowane niedosta-
teczng podaza plynéw, rzadziej ich utrata w wyniku
goraczki i pocenia si¢, natomiast hipotoniczne - stoso-
waniem lekéw moczopednych, obfitym poceniem sie
i utratg ptynéw w wyniku biegunki. Najczesciej dochodzi
do niego wtedy, gdy utrata elektrolitow (gléwnie sodu) jest
wigksza niz utrata wody. Przyczyna odwodnienia izoto-
nicznego jest natomiast utrata ptynéw izotonicznych spo-
wodowana krwawieniem, wymiotami lub biegunka [7].

Cel pracy
Celem niniejszego przegladu jest przedstawienie ak-
tualnego stanu wiedzy na temat odwodnienia na pod-
stawie dostgpnego pismiennictwa. Zdaniem jego au-
toréw gtéwnymi problemami badawczymi koniecznymi
do rozwigzania sa:

zapobieganie odwodnieniu,

wczesne rozpoznanie,

leczenie ze szczegélnym uwzglednieniem oséb star-

szych znajdujacych si¢ w opiece domowej lub diugo-

terminowe;j.

Odpowiedzi na te zagadnienia moga by¢ pomocne
w opracowaniu zalecen i edukacji zaréwno samych pa-
cjentow, jak i ich opiekunéw rodzinnych lub profesjonal-
nych, w tym lekarzy pierwszego kontaktu.
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METODY PRZEGLADU

W bazie Medline PubMed wyszukano artykuty pet-
notekstowe (badania obserwacyjne, kliniczne i me-
taanalizy) z lat 2015-2025 za pomoca stow kluczo-
wych ,,dehydration” i ,,elderly”. Znaleziono 330 pozycji.
Dodatkowo powtérzono wyszukiwanie za pomoca stow
kluczowych: ,causes of dehydration”, ,,complications
of dehydration”, ,homeostatic disturbances”, ,,patient
education” i ,,dietary reference values”, zawezajac wy-
szukiwanie do wieku 265 lat. Uzyskano 1422 publikacje.
Z tej grupy odrzucono artykuly powielajace te same
zagadnienia lub niewnoszace istotnych wiadomosci.
Odrzucono takze prace nieodnoszace si¢ jednoznacznie
do grupy wiekowej 265 r.z. Wzigto pod uwage przyczyny
odwodnienia, jego rozpoznawanie i leczenie oraz zapo-
bieganie odwodnieniu. Do ostatecznej analizy wybrano
53 artykuly pelnotekstowe i przeprowadzono narracyjny
przeglad pismiennictwa.

WYNIKI PRZEGLADU

Przyczyny odwodnienia u oséb starszych

W starszym wieku czesto wystepuje wielochorobo-
wos¢. Rozwdj odwodnienia moze by¢ nastepstwem
wspolistniejacych choréb, dziatan niepozadanych
przyjmowanych lekéw, a takze uwarunkowan socjo-
ekonomicznych. Czgsto$¢ jego wystepowania u osé6b
starszych jest trudna do oszacowania. Problem ten do-
tyczy szczegolnie pensjonariuszy domow opieki. W tej
grupie odwodnienie jest nawet 5-krotnie czestsze niz
wsrod osob mieszkajacych we wlasnych domach. Moze
to wynika¢ albo z lepszego stanu funkcji poznaw-
czych 0s6b mieszkajacych samodzielnie lub z rodzina,
albo z niedostatecznej podazy plynéw w domach
opieki [8,9]. Ponadto czesto$¢ odwodnienia rozni sie
w zaleznosci od badanej grupy i przyjetej metodo-
logii. W badaniach populacyjnych jest ona na pewno
znacznie zanizona, na co moga wskazywac dane do-
tyczace sprzedazy doustnych preparatow nawadniaja-
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cych, wielokrotnie wyzszej, niz wynikatoby to z cze-
stosci rozpoznawania biegunek [10].

Najczestsza przyczyng odwodnienia u osdb starszych
jest niedostateczna podaz ptynéw. Zgodnie z normami
Panstwowego Zakladu Higieny [11] dobowe spozycie
wody przez osoby w wieku >65 lat powinno wynosi¢
2500 ml u mezczyzn i 2000 ml u kobiet. Sa to oczywiscie
wartosci zalecane, ktore musza by¢ modyfikowane w za-
leznosci od warunkow zewnetrznych i osobniczych (tem-
peratura, wilgotnos¢, wysilek i choroby towarzyszace),
a takze od specyfiki wieku starszego (obnizone pragnienie
izdolnos¢ zageszczania moczu) [11]. Badanie przeprowa-
dzone wérdd uczestnikéw uniwersytetow trzeciego wieku
wykazato, ze 50% kobiet i 75% mezczyzn nie pije wystar-
czajacej ilosci ptynow [12].

U os6b starszych czesto wystepuja zaburzenia po-
tykania jako nastepstwo schorzen ukladu nerwowego
(m.in. zmiany naczyniowe i choroby neurodegene-
racyjne) oraz choréb gardla, krtani i przelyku. Zabu-
rzenia polykania (dysfagia) moga by¢ przyczyna odwod-
nienia [13,14], przy czym interesujace jest to, ze rowniez
odwodnienie moze by¢ przyczyna dysfagii [15]. Udar
i inne schorzenia uktadu naczyniowego oraz leki sto-
sowane w ich leczeniu zwigkszaja ryzyko odwodnienia,
nakladajac si¢ na fizjologiczne zmiany zwigzane z nor-
malnym procesem starzenia si¢ [16].

U os6b starszych przyjmowanych do szpitala z innych
przyczyn sa stwierdzane zaréwno zaburzenia odzywiania,
jak i odwodnienie. Wydawaloby sie, ze odwodnienie jest
elementem sktadowym niedozywienia lub jego skutkiem,
jednak badania obserwacyjne nie potwierdzaja takiego
bezposredniego zwigzku. Owszem, oba zaburzenia wy-
stepuja czesto w tej grupie wiekowej, u czgséci badanych
réwnoczesnie, ale nie wykazano zwigzku pomiedzy ich
nimi [17-19].

Czynnikiem zwigkszajacym ryzyko odwodnienia jest
wysokie BMI [18], co $wiadczy nie o wplywie samej nad-
wagi lub otylosci na odwodnienie, tylko raczej o wspdlnej
przyczynie obu tych stanéw, jaka sa nieprawidtowe zwy-
czaje zywieniowe.

Czynnikiem ryzyka odwodnienia jest tez wysokie
stezenie kreatyniny §wiadczace o pogorszeniu czyn-
nosci nerek. Uposledzona zdolnos¢ do zageszczania
moczu moze by¢ przyczyna odwodnienia hipertonicz-
nego nawet przy prawidtowej podazy ptynéw [18].

Wielochorobowos¢ u starszych oséb jest przyczyna
przyjmowania wielu lekéw. Niektore z nich, szczegélnie
leki moczopedne stosowane w niewydolnosci uktadu
krazenia lub w niewydolnosci nerek, moga prowadzi¢
do odwodnienia [20].

Odwodnienie jako dzialanie niepozadane moze
wystapi¢ takze po podaniu lekéw z réznych grup [21].
Wisrod osob starszych czeste jest stosowanie metforminy
i innych lekéw przeciwglikemicznych, ktérych dziata-
niami niepozadanymi mogg by¢ m.in. biegunki i nad-
mierny efekt diuretyczny, co moze prowadzi¢ do odwod-
nienia [22].

Obok choréb infekcyjnych powodujacych bie-
gunke przyczyng odwodnienia moze by¢ tez przebyte
leczenie operacyjne przebiegajace z wytworzeniem ileo-
stomii [23].

Wykrywanie odwodnienia

Objawy odwodnienia w badaniu fizykalnym (suchos¢
blon $luzowych, plastycznos¢ skory) nie sg wystarcza-
jace do rozpoznania tego stanu [24]. Konieczne jest wiec
stosowanie obiektywnych metod - badan laboratoryj-
nych lub urzadzen pomiarowych. Najprostszym parame-
trem laboratoryjnym, ktére moze wskaza¢ podwyzszone
ryzyko odwodnienia, jest zwiekszony ciezar wlasciwy
moczu. Juz warto$¢ >1,013 g/ml pozwala wyodrebni¢
grupe o wysokim ryzyku odwodnienia i powik}an ser-
cowo-naczyniowych [25].

Klasyczng metoda rozpoznawania odwodnienia
jest okreslenie osmolalnosci surowicy. Hiperosmolal-
no$¢ definiowana jako wartos¢ osmolalnosci surowicy
2300 mOsm/kg jest markerem niskiej podazy plynow,
ale tez oslabionej u 0s6b starszych zdolnosci nerek do za-
geszczania moczu [26]. Sam tylko pomiar osmolalnosci
nie oddaje jednak najlepiej stanu nawodnienia pacjenta —
nalezy go interpretowa¢ w polaczeniu z badaniem pod-
miotowym, a takze fizykalnym [27].

Kolejnym wskaznikiem laboratoryjnym wykorzy-
stywanym w diagnostyce odwodnienia moze by¢ sto-
sunek stezenia azotu mocznikowego we krwi (blood
urea nitrogen - BUN) do stezenia kreatyniny. Warto$¢
BUN/kreatynina >20 $wiadczy o odwodnieniu, przy-
datnos¢ kliniczna tego parametru jest jednak kwestio-
nowana [28].

Ultrasonograficzne pomiary $rednicy zyly glownej
dolnej mogg by¢ szybka, nieinwazyjng i obiektywng me-
toda diagnostyki odwodnienia, ale nie zawsze dajg jedno-
znaczne wyniki. Wspoélczynnik zapadania si¢ (collapsibility
index lub caval index - CI) to stosunek przyrostu srednicy
zyly gtéwnej dolnej pomiedzy wdechem a wydechem do
$rednicy w fazie wydechu. Wartos¢ CI >0,48 (lub 48%) ko-
reluje z hiperosmolalnoscig [28-30].

Bioimpedancja jest wygodna, dostepna i tanig me-
toda rozpoznawania odwodnienia, chociaz jej czutos¢
przy wykrywaniu niewielkiego odwodnienia jest niska.

Med Pr Work Health Saf. 2026;77(4)
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Analiza bioimpedancji pozwala monitorowac¢ stopnien
nawodnienia organizmu i moze by¢ podstawa wcze$niej-
szej interwencji dietetycznej [31,32].

Rozszerzenie wywiadu lekarskiego stanowi zmody-
fikowane geriatryczne narzedzie przesiewowe Geriatric
Dehydration Screening Tool-Modified. Jest to krotki for-
mularz testowy zweryfikowany w grupie starszych hospi-
talizowanych pacjentéw. Zawiera pytania dotyczace na-
wykow, historii osoby starszej i obserwacji klinicznych.
Pozwala na oceng ryzyka wystagpienia odwodnienia
wynikajacego z niskiej podazy plynéw i moze zastgpi¢
obecnie stosowane testy. Po krotkim szkoleniu mogliby
z niego korzysta¢ réwniez opiekunowie niebedacy pra-
cownikami medycznymi [33].

Perspektywy nieinwazyjnego rozpoznawania od-
wodnienia wigzg si¢ z wykorzystaniem dostepnych juz
obecnie urzadzen, takich jak smartwatche i opaski nad-
garstkowe. Sg one idealnym sposobem nieinwazyjnego
monitorowania osob starszych mieszkajacych samotnie,
tym bardziej ze rownoczesnie moga badac¢ wiele para-
metréw zyciowych (tetno, ci$nienie tetnicze, saturacja
tlenem itd.) i w razie potrzeby maja mozliwo$¢ alar-
mowego powiadomienia osoby bliskiej lub stuzb ra-
tunkowych. W zakresie monitorowania odwodnienia
najwieksza przyszlos¢ maja metody oceniajace wla-
$ciwosci elektryczne skory (bioimpedancja, przewod-
nictwo elektryczne i pojemnos¢ elektryczna), mikro-
sensory monitorujace sklad potu, sensory optyczne
dzialajace w pasmie bliskiej podczerwieni (near inf-
rared), ktdre oceniajg zawartos¢ wody w skdrze, oraz
sensory termiczne [34,35].

Nastepstwa odwodnienia

Odwodnienie wigze si¢ z pogorszeniem stanu pa-
cjentow — bezposrednio zwigksza ryzyko $mierci, jest
przyczyna kruchosci oséb starszych i pogarsza przebieg
wielu choréb towarzyszacych [36-38].

Efektem odwodnienia jest zwigkszona lepkos¢ krwi,
co tlumaczy 2-, 3-krotnie wigksze ryzyko przemijajacego
ataku niedokrwiennego moézgu, a 4-krotnie — udaru nie-
dokrwiennego. W grupie pacjentdéw z cukrzycg wzrost
ten byl jeszcze wigkszy [16]. Paradoksalnie nie stwier-
dzono zwiazku odwodnienia ze zwigkszong czestoscia
zakrzepicy [39].

Odwodnienie obecne w chwili rozpoznania udaru
zwieksza ryzyko jego niekorzystnego przebiegu. Zalez-
no$¢ te thumaczy si¢ zaburzeniami krazenia obwodowego
wywolanymi odwodnieniem, ktére moga nasila¢ nieko-
rzystne nastepstwa udaru [40]. Ponadto u pacjentéw od-
wodnionych 5-krotnie wzrasta ryzyko majaczenia [41].
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Odwodnienie jest jedng z gtéwnych przyczyn osta-
bienia starszych pacjentow zglaszajacych sie na oddzialy
ratunkowe, wigze si¢ z dtuzszym czasem pobytu w szpi-
talu i jest czynnikiem ryzyka ponownej hospitalizacji
w ciagu 30 dni [42-44]. Zwigksza takze ryzyko zgonu
zaréwno w ciaggu 30 dni, jak i w dtuzszych okresach ob-
serwacji [2,45,46].

Niedostateczna podaz plynow i wynikajace z niego
odwodnienie jest w 30% przyczyng ostrej niewydolnosci
nerek u oso6b starszych [47]. Nieleczone lub leczone nie-
prawidlowo odwodnienie moze by¢ przyczyna przewle-
ktej niewydolnosci nerek [48,49].

U 42% pacjentow hospitalizowanych z powodu udaru
cieplnego stwierdzano odwodnienie, przy czym nie jest
ono na pewno dominujagcym mechanizmem wywotu-
jacym udar cieplny, gdyz czgstos¢ jego wystgpowania
jest wyraznie zrdznicowana sezonowo, przy braku takich
réznic w nawodnieniu pacjentéw [50,51].

Profilaktyka i leczenie odwodnienia

Podstawa profilaktyki odwodnienia pozostaje edukacja
0sdb starszych i ich opiekunéw. Zapobieganie odwodnieniu
i szybkie jego wyréwnywanie zmniejsza ryzyko rozwoju
majaczen lub tagodzi jego negatywne nastepstwa [52-55].

Podstawowym postepowaniem w warunkach ambula-
toryjnych jest doustne uzupetnianie niedoboréw. Idealne
plyny do doustnego nawadniania powinny by¢ niskoso-
dowe i wzbogacone w aminokwasy, ale w warunkach do-
mowych réwnie skuteczne w przywracaniu prawidtowego
nawodnienia s3:

woda,

mleko,

soki owocowe,

napoje izotoniczne [56].

Nawadnianie dozylne powinno w pierwszej kolej-
nosci zawierac roztwory glukozy lub zréwnowazone roz-
twory krystaloidéw wzbogacone w glukoze [57].

Edukacja (pacjentdéw i opiekunow) dotyczaca wezes-
nego rozpoznawania odwodnienia to zapewnienie
osobom starszym odpowiedniej dobowej podazy ptynow
m.in. poprzez dodatkowe porcje ptynéw do positkow
i pomiedzy nimi, a takze dodatkowe przekaski [9,58].

W szczegolnych wypadkach, takich jak dysfagia, ko-
nieczna jest interwencja dietetyczna - zastosowanie spe-
cjalistycznej, zindywidualizowanej diety moze pomoc
w walce z jej nastepstwami, w tym z odwodnieniem [59].

Omowienie

Wyniki uzyskane w niniejszym przegladzie narra-
cyjnym dotycza odwodnienia - zjawiska, ktére szcze-
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golnie czgsto moze negatywnie wplywac na starszych
pacjentow, takze w kontekscie ocieplania si¢ klimatu.
Ograniczona objetos¢ artykutu nie pozwala na omo-
wienie wszystkich aspektéw odwodnienia. Autorzy sku-
pili si¢ przede wszystkim na zagadnieniach dotyczacych
pacjentow mieszkajacych samodzielnie lub bedacych
w opiece domowej i dlugoterminowej. Do przegladu nie
zostaty wlaczone artykuty na temat odwodnienia w prze-
biegu chordb przewlektych i u 0séb z niepelnosprawno-
$ciami. To zagadnienie wymaga osobnego opracowania,
podobnie jak leczenie odwodnienia w warunkach ho-
spitalizacji.

Celem niniejszego artykutu bylo przedstawienie naj-
nowszej wiedzy na temat zapobiegania, rozpoznania
iwczesnego leczenia odwodnienia, potrzebnej samym pa-
cjentom i ich opiekunom. Wytyczne w tym zakresie, od-
noszace si¢ do odzywienia i nawodnienia, opublikowane
przez grupe European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism [60], dotycza gléwnie pacjentéw hospitalizo-
wanych. Stosowanie si¢ do tych zalecen (szybkie rozpo-
znawanie, monitorowanie stopnia nawodnienia i wdra-
zanie leczenia) u starszych pacjentéw pozwala ograniczy¢
nastepstwa i powiklania odwodnienia. Opracowanie ta-
kich zalecen (i sposobu ich rozpowszechniania) dla pa-
cjentow, ich opiekundw i lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ) powinno by¢ celem towarzystw na-
ukowych i instytucji rzagdowych.

WNIOSKI

Odwodnienie u 0sdb starszych jest wynikiem uposle-
dzenia mechanizméw homeostazy oraz choréb wystepuja-
cych u osob starszych. Edukacja skierowana do pacjentéw
i ich opiekunéw oraz lekarzy POZ umozliwia zapobie-
ganie, wczesne rozpoznanie oraz leczenie rozpoczynaja-
cego sie odwodnienia i moze zmniejszy¢ ryzyko rozwoju
ciezkich powiklan. Weczesne rozpoznanie odwodnienia jest
mozliwe takze za pomocg urzadzen mobilnych.
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