PRACE POGLADOWE/WYTYCINE

Medycyna Paliatywna 2023; 15(1): 12-18
DOI: https://doi.org/10.5114/pm.2023.129451

Zaburzenia nawodnienia i ich nastepstwa u chorych w schytkowym
okresie choroby

Hydration imbalances and their effect on patients in the terminal phase of their
illness

Agata Karasiewicz*, Maja Kuklo*, Natalia Staruszkiewicz, Aleksandra Zagajewska,
Tomasz Dzierzanowski

* Réwny wktad jako pierwszy autor

Klinika Medycyny Paliatywnej, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa, Polska
Caritas Diecezji Warszawsko-Praskiej, Warszawa, Polska

Streszczenie

Pacjentom w okresie agonii i preagonii towarzysza kliniczne objawy odwodnienia lub przewod-
nienia. Maja one wiele przyczyn fizjologicznych, lecz mogg takze by¢ zwigzane z chorobami lub
z przyjmowanymi przez pacjentow lekami, lub rodzajem terapii (chemo- i radioterapia). Objawy
zwigzane z odwodnieniem dotycza prawie wszystkich ukladéw i powinny by¢ monitorowane
przez personel medyczny, gdyz ich lekcewazenie moze prowadzi¢ do pogorszenia jakosci zy-
cia pacjenta oraz wtornych dolegliwosci. Wykazano jednak, ze w ostatnich dniach Zycia pacjent
moze takze odnie$¢ korzysci wynikajace z odwodnienia. Parametry laboratoryjne sa dyskusyjnym
wskaznikiem odwodnienia i nie nalezy przypisywac im decydujacego znaczenia. W schytkowym
okresie choroby pacjent moze réwniez doswiadcza¢ przewodnienia, ktére takze manifestuje sie
Klinicznie. Nadmiar wody w ustroju moze sprawia¢, ze pacjent odczuwa dyskomfort, jednak
moze réwniez odnie$¢ pewne korzysci, np. zwigzane z lepsza dystrybucja lekéw w organizmie.
Nie ma zatem jednomys§lnosci przemawiajacej na korzys¢ lub przeciwko nawadnianiu chorego
w schytkowej fazie choroby.

Stowa kluczowe: nawodnienie, odwodnienie, terminalne odwodnienie, end of life.

Absfract

In patients during the agonal and pre-agonal phases, clinical symptoms of dehydration or fluid
overload may occur. These symptoms have numerous physiological causes but can also be related
to underlying diseases, medications administered to patients, or the type of therapy (chemo- and
radiotherapy). Dehydration-related symptoms can affect almost all body systems and should be
monitored by medical personnel, because disregarding them can lead to a deterioration in the pa-
tient’s quality of life and further complications. However, recent evidence has shown that patients
may also benefit from dehydration in the final days of life. Laboratory parameters are a debated
indicator of dehydration, and their importance should not be considered conclusive. Patients may
also experience fluid overload in the terminal state, which also presents clinically. Excess water in
the body can cause discomfort for the patient but may also have certain benefits, such as improved
drug distribution in the body. Therefore, there is no consensus in favour of or against fluid admin-
istration in terminally ill patients.
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WSTEP

W opiece hospicyjno-paliatywnej pacjenci z cho-
roba nowotworowgq stanowig znakomita wiekszosé
podopiecznych [1], a nowotwory zlosliwe stanowia
trwale rosnacy problem zdrowotny. W 2019 r. odno-
towano w Polsce 166 624 przypadki zachorowan na
nowotwory zlosliwe [2]. W 2021 r. z powodu nowo-
tworu zmarto 101 975 oséb, co stanowi drugg naj-
czestsza przyczyne zgonéw w Polsce, bezposrednio
po chorobach ukladu krazenia. Nowotwory odpo-
wiadaja za az 20% wszystkich przypadkéw zgonéw
w Polsce [3].

Odzywianie i nawadnianie sa podstawowymi
potrzebami czlowieka, ale w przypadku pacjentow
umierajacych czesto obserwuje sie utrate pragnienia
i apetytu. Kiedy $mier¢ jest nieuchronna, stopniowo
zmniejsza sie przyjmowanie doustnie pokarmoéw
oraz lekéw. Niektérzy pacjenci nie toleruja doust-
nego przyjmowania plynéw oraz pokarméw, a inni
doswiadczaja nudnosci, wymiotéw lub trudnosci
z polykaniem [4].

Niniejsza praca jest przegladem literatury, ktéry
ma na celu zwrécenie uwagi na problemy zwigzane
z zaburzeniami ptynowymi, jakimi s3 odwodnienie
i przewodnienie, wystepujacymi u os6b w schytko-
wej fazie choroby. Ze wzgledu na obszernosc¢ tematu
leczenie zaburzeii nawodnienia bedzie przedmio-
tem odrebnego badania i publikacji.

+KONIEC ZYCIA" W TERMINOLOGII
PALIATYWNEJ

Termin ,koniec zycia” (ang. end of life) jest czesto
stosowany, zwlaszcza w kontekscie opieki paliatyw-
nej, jednakze nie istnieje jedna ustalona definicja.
W niniejszym artykule przyjeto definicje Europe-
an Society for Medical Oncology (ESMO), zgodnie
z ktora koniec Zzycia odnosi sie do opieki nad osoba-
mi z zaawansowang chorobg, ktdre osiagnely punkt
szybkiego pogorszenia stanu fizycznego, zwykle
wystepujacy w ostatnich kilku tygodniach lub mie-
sigcach przed nieuchronng $miercia, bedaca natural-
nym skutkiem danej choroby [5]. W kontekscie na-
szej pracy polskim odpowiednikiem tego okreslenia
bedzie schylkowy okres choroby.

OBJAWY ZWIAZANE Z PLYNAMI
TOWARZYSZACE UMIERANIU

Zaburzenia pragnienia w okresie
preagonii i agonii

Ograniczenie doustnego spozycia plynéw, po-
karmoéw i wydzielania moczu jest istotnym zjawi-
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skiem w ostatnich tygodniach zycia, uwazanym za
wskaznik pogarszajacego sie stanu i zblizajacej sie
schytkowej fazy choroby [6-9]. Jest to roéwniez ty-
powy objaw zespolu kacheksja-anoreksja, ktéry
czesto wystepuje u pacjentow z zaawansowanymi
chorobami nowotworowymi i innymi przewleklymi
schorzeniami w fazie schytkowej [10, 11]. Specjalisci
medycyny paliatywnej uznajg te zjawiska za natu-
ralng czes$¢ procesu umierania i wazny czynnik pro-
gnostyczny [7, 12]. Pacjenci w procesie umierania
czesto prezentuja objawy zwigzane z zaburzeniami
plynéw, odwodnieniem (np. polidypsja, kserosto-
mia) lub nadmiernym nawodnieniem (np. rzezenia
plucne, obrzek ptuc) [13]. Posréd objawéw wyste-
pujacych u umierajacych pacjentéw nalezy wymie-
ni¢ wczesne poczucie sytoéci, nudnosci, zaburzenia
smaku (dysgeuzja), utrate pragnienia i sucho$¢ jamy
ustnej [9, 14-16]. Sa one najczesciej obserwowane
w schylkowej fazie choroby, gdy pacjent staje sie
mniej przytomny i mniej zdolny do przyjmowania
plynéw doustnie [17]. Wraz z nadchodzacg $miercig
poszczegolne uklady staja sie mniej wydolne, a pa-
cjent stopniowo traci chec¢ jedzenia i picia, co wigze
sie ze zmniejszeniem objetosci plynéw i elektroli-
tow w organizmie, ktére tracone s rowniez przez
przewd6d pokarmowy, nerki oraz wydzielane przez
skore i ptuca [9, 18, 19]. Przyczyny zmniejszonego
przyjmowania plynéw moga obejmowacé dysfa-
gie, nudnosci, anoreksje, utrate energii, zaburzenia
$wiadomosci oraz emocjonalne wycofanie sie [8].
Pragnienie i sucho$¢ jamy ustnej nie musza by¢
zwigzane jedynie z odwodnieniem. Moga by¢ spo-
wodowane réwniez dodatkowymi czynnikami, taki-
mi jak zwigkszone oddychanie przez usta, infekcje
grzybicze, stany lekowe, depresja lub jatrogennie
(np. chemioterapia, radioterapia, tlenoterapia, leki)
[13, 20, 21]. Pielegnacja jamy ustnej i podawanie
matlych ilodci plynéw sg wazne w tagodzeniu wyzej
wymienionych objawéw. W przypadku braku po-
prawy stanu pacjenta lub odwodnienia zwigzane-
g0 z majaczeniem skuteczno$¢ sztucznego nawad-
niania moze by¢ oceniona pod katem ewentualnej
terapii, lecz potencjalna skutecznos¢ jest watpliwa
w fazie umierania [20, 21].

Odwodnienie
Definicja

Odwodnienie definiuje sie¢ jako niedobér wody
w organizmie wynikajacy z jej niewystarczajacego
spozycia lub z jej nadmiernej utraty, badz tez z kom-
binacji obu tych czynnikéw. Zjawisko to wystepuje,
kiedy straty ptynowe (gtéwnie z wewnatrzkomor-
kowej objetosci wody) przewyzszaja ich przyjmowa-
nie, co skutkuje podwyzszeniem wewnatrzkomor-
kowej i zewnatrzkomoérkowej osmolalnosci. Wielu
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lekarzy jednak w codziennej praktyce klinicznej sto-
suje termin ,odwodnienie” dla jakiejkolwiek utraty
catkowitej wody w organizmie — niezaleznie od tego,
czy jest to utrata plynu wewnatrz- czy zewnatrz-
komoérkowego [22]. Niniejsza praca koncentruje sie
na odwodnieniu w schylkowym okresie choroby,
ktére moze by¢ rozumiane jako niezamierzone od-
wodnienie powstate wskutek zmniejszenia objetosci
przyjmowanych przez pacjenta plynéw, wystepuja-
ce w fazie umierania [8, 23]. Pojecie to odnosi sie do
wszelkich zaburzen zwigzanych z utrata soli i wody,
wystepujacych w ostatnich kilkunastu dniach zycia
- w fazie aktywnego umierania, zwigzanych z utra-
ta checi lub zdolnosci do przyjmowania pokarméw
i ptynéw przez pacjenta [24-26].

Utrata ptynéw moze wynikaé z krwawienia, wy-
miotéw, biegunki lub obecnosci ran i przetok [8].
Osoby w podeszlym wieku sg szczegdlnie narazo-
ne na odwodnienie spowodowane zmianami fizjo-
logicznymi, takimi jak zmniejszona masa mieénio-
wa, obnizona zdolnoé¢ do zageszczania moczu czy
zmniejszone pragnienie [27].

Typy odwodnienia
Odwodnienie izotoniczne

Odwodnienie izotoniczne spowodowane jest
zazwyczaj jednoczesnym ograniczeniem spozycia
pokarmoéw i ptynow [19]. Wystepuje, gdy dochodzi
do obnizenia objetodci plynéw w przestrzeni ze-
wnatrzkomoérkowej przy jednoczesnym utrzyma-
niu niezmienionej objetoéci ptynéw w przestrzeni
wewnatrzkomoérkowej. Jest wynikiem utraty wody
i elektrolitow w proporcji odpowiadajacej sktado-
wi plynu zewnatrzkomérkowego lub utraty pelnej
krwi. Czynnikami majgcymi wplyw na ten rodzaj
odwodnienia s3: utrata plynéw przez przewo6d po-
karmowy (wymioty, biegunka), utrata krwi pelnej
spowodowana krwotokiem oraz nadmierne wyda-
lanie sodu przez nerki (wielomocz po ostrej niewy-
dolnosci nerek lub obturacji drég moczowych, nad-
uzywanie osmotycznych srodkéw moczopednych).
Réwniez patologie, takie jak niedroznos¢ jelit badz
zapalenie otrzewnej, moga powodowac przemiesz-
czenie plynéw do $wiatla przewodu pokarmowego.
Plyn moze takze lokalizowa¢ si¢ w przestrzeni trze-
ciej lub srédmigzszowej [28].

Odwodnienie hipertoniczne

Odwodnienie hipertoniczne powstaje, gdy utrata
wody z ustroju przewyzsza utrate sodu [29]. Moze
by¢ uwarunkowane niedostateczng podaza wody,
utratg plynéw hipotonicznych lub utrata samej
wody bez elektrolitbw — w tym ostatnim przypad-
ku elektrolity pozostaja w przestrzeni zewnatrzko-
moérkowej i powodujg wzrost ci$nienia osmotyczne-
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g0 W tejze przestrzeni. Skutkiem tego procesu jest
rownomierne zmniejszenie zaréwno przestrzeni
pozakomoérkowej, jak i srédkomoérkowej. Przyczy-
nami odwodnienia hipertonicznego sg ograniczenie
spozycia wody, hiperwentylacja i nadmierna utra-
ta przez pluca, wzmozone parowanie przez skore,
np. u oséb goraczkujacych, nadmierne wydzielanie
potu, utrata wody przez przewdéd pokarmowy oraz
przez nerki [30, 31].

Odwodnienie hipotoniczne

Odwodnienie hipotoniczne wynika z utraty soli,
ktora przewyzsza utrate wody lub z podazy wody
przewyzszajacej podaz soli [19]. Wynikiem tej nie-
réwnosci jest obnizenie ci$nienia osmotycznego
w przestrzeni zewnatrzkomoérkowej i przemieszcze-
nie plynéw do przestrzeni wewnatrzkomoérkowej.
W rezultacie obniza si¢ objetos¢ wody w przestrzeni
zewnatrzkomorkowej, a wzrasta w przestrzeni we-
wnatrzkomoérkowej. Do odwodnienia hipotonicz-
nego prowadza nadmierna utrata sodu przez nerki
oraz uzupelnienie niedoboru lub strat wody plyna-
mi pozbawionymi elektrolitow [28].

Objawy odwodnienia

Kliniczne objawy odwodnienia obejmujg hipo-
tensje, tachykardie, obnizong amplitude ci$nienia
tetniczego, ograniczone wypelnianie zyl szyjnych,
suchos¢ skory i blon Sluzowych, zapadniete oczy,
wolno rozprostowujacy sie fald skérny, zimne kon-
czyny, zwiekszong lepkos¢ Sliny i plwociny oraz
zmniejszenie wydalania moczu (oliguria, anuria)
[8, 22, 29]. Odwodnienie, uposledzajace perfuzje
skory na skutek niewydolnosci krazenia, moze réw-
niez zwieksza¢ ryzyko powstawania odlezyn [32].

Sucho$¢ jamy ustnej (kserostomia), bedaca cze-
stym objawem omawianym w konteksécie odwod-
nienia, moze wynika¢ takze z innych niz odwodnie-
nie przyczyn: oddychania przez usta, kandydozy,
lekéw stosowanych w medycynie paliatywnej (np.
morfina czy tréjpierécieniowe leki przeciwdepresyj-
ne) oraz chemio- i radioterapii [14].

Pogarszajaca sie czynno$¢ nerek prowadzi do
gromadzenia sie metabolitow lekéw, skutkujac po-
jawieniem sie¢ nowych objawéw lub nasileniem juz
istniejacych objawéw, takich jak zmeczenie, sen-
nos¢, zawroty glowy, halucynacje czy nawet deli-
rium [33-36].

Niewatpliwie kliniczne objawy odwodnienia sa
zauwazalne, lecz zdania dotyczace wplywu odwod-
nienia na parametry laboratoryjne sa podzielone.
Billings [18], Huang i wsp. [37] oraz Ellershaw i wsp.
[14] nie wykazuja zmian spowodowanych odwod-
nieniem w parametrach krwi czy moczu u pacjen-
tow w schytkowej fazie choroby.
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Suchner i wsp. [29] wskazuja natomiast podwyz-
szone parametry, takie jak hematokryt, stezenie kre-
atyniny, mocznika, bialka, albumin, podwyzszony
stosunek mocznika do kreatyniny, zmiany w pH
krwi (kwasica lub zasadowica) oraz podwyzszona
osmolalnos¢ i ciezar wlasciwy moczu, jako obja-
wy mozliwe do obiektywnej oceny odwodnienia.
Zwracaja oni rowniez uwage na mleczany, ktérych
podwyzszenie stezenia w surowicy moze by¢ spo-
wodowane nadmiernym wytwarzaniem zar6éwno
w warunkach hipoperfuzji, jak i hipoks;ji. Jest to sy-
tuacja majaca miejsce w odwodnieniu i prowadzaca
do kwasicy mleczanowej typu A. Typ B kwasicy mle-
czanowej wynika z kolei ze zwigekszonego wytwa-
rzania mleczanéw lub ograniczonej ich eliminacji
z ustroju [38]. Nie ma zatem konsensusu odnoszace-
go sie do laboratoryjnych parametréw jednoznacz-
nie bedacych wskaznikami odwodnienia u chorych
w schylkowej fazie choroby, nie jest tez celem ich
korygowanie.

Nastepstwa odwodnienia

Niewydolnos¢ nerek spowodowana odwodnie-
niem prowadzi do nagromadzenia metabolitow
lekéw, co w przypadku analgetykéw opioidowych
skutkuje splataniem, miokloniami, napadami pa-
daczkowymi czy allodynia [36, 39, 40]. Zmeczenie,
zawroty glowy i ograniczenie §wiadomosci zwigza-
ne z odwodnieniem moga wtérnie ogranicza¢ do-
ustng podaz plynéw przez pacjenta [26].

Suchos$¢ jamy ustnej spowodowana niedoborem
plynéw moze prowadzi¢ do uszkodzenia sluzéwek
i zapalenia. Uszkodzenie tej fizjologicznej bariery
czyni pacjenta bardziej podatnym na infekcje sluzo-
wek [8].

Odwodnienie moze réwniez powodowac goracz-
ke (bez wykrywalnego procesu zapalnego), zaparcie
i wzrost ryzyka odlezyn [41].

Pewien stopiei odwodnienia moze korzystnie
wplywaé¢ na pacjenta, stanowigc niejako rodzaj
Srodka znieczulajacego dla osrodkowego ukladu
nerwowego [42]. Sugeruje sie takze, ze ketony be-
dace produktami ubocznymi odwodnienia moga
wspomagac kontrole objawéw przez dzialanie prze-
ciwbdlowe i uspokajajace [43].

Zmniejszona ilo$¢ wydzielin z drég oddecho-
wych wplywa na zmniejszone ryzyko zachlysnie¢
[32] oraz ograniczenie lub brak halasliwego oddechu
(dawniej okreslanego jako rzezenia przedsmiertne)
[5, 14].

Odwodnienie fagodzi dolegliwosci takie jak nud-
nosci czy wymioty [9]. Uposledzenie funkcji nerek
moze ogranicza¢ wydzielanie moczu, a w nastep-
stwie rOwniez nietrzymanie moczu i jego niepoza-
dane skutki, jak tez ogranicza¢ koniecznos$¢ cewni-
kowania i zwigzanych z nim powiklan [8, 42, 44].
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Przewodnienie
Definicja

Przewodnienie jest okreslane jako stan, w kto-
rym obserwuje sie nadmiar plynéw w organizmie
przekraczajacy 15% w poréwnaniu z osobami o pra-
widlowej rownowadze plynowej [45]. Moze powo-
dowa¢ obrzeki obwodowe, nadci$nienie tetnicze,
przerost lewej komory serca, obrzek pluc, niewy-
dolnoé¢ serca, podwyzszone ci$nienie w zylach szyj-
nych, duszno$¢ oraz kaszel [45, 46].

Typy przewodnienia
Przewodnienie izotoniczne

Charakteryzuje sie zwigkszeniem objetosci ptynu
pozakomérkowego, co objawia sie wystepowaniem
obrzekéw. Przyczyna tego stanu jest zwiekszenie
ilosci sodu w organizmie w postaci izotonicznego
roztworu. W procesie zatrzymywania sodu i wody
w organizmie biorg udzial czynniki hormonalne
oraz czynniki nerwowe. Czynniki predysponujace
do przewodnienia izotonicznego obejmujg niewy-
dolnoé¢ serca, marsko$¢ watroby, zesp6l nerczyco-
wy oraz niewydolnoé¢ nerek [47, 48].

Przewodnienie hipertoniczne

Charakteryzuje sie hipertonig i jest wywolane
glownie przez nadmierng podaz hipertonicznych
plynéw doustnie lub pozajelitowo. Zwiekszona
efektywna molalno$¢ plynu pozakomoérkowego
prowadzi do odwodnienia komérek, zmniejszenia
objetosci wody wewnatrzkomodrkowej oraz zwiek-
szenia wody pozakomodrkowej [49, 50].

Przewodnienie hipotoniczne

Nadmierne nagromadzenie wody w organizmie
w stosunku do catkowitej ilosci kationéw sodo-
wych prowadzi do hiponatremii i hipotonii ptynéw
ustrojowych. Gléwna przyczyna tego stanu jest
uposledzone wydalanie wolnej wody przez nerki
w wyniku niewydolnosci nerek lub zwiekszonego
wydzielania wazopresyny. Najczestszym czynni-
kiem wywolujacym przewodnienie hipotoniczne
jest podaz plynéw bezelektrolitowych (np. woda,
herbata, kawa) [49, 51].

Zespol nieadekwatnego wydzielania hormo-
nu antydiuretycznego (SIADH) to zespét objawéw
spowodowany nadmierng iloScia wazopresyny we
krwi, co prowadzi do zwiekszonej retencji wody
z jednoczesnym prawidlowym wydalaniem sodu,
powodujac hiponatremie i zwiekszong osmolal-
no$¢ moczu w poréwnaniu z obnizong osmolalno-
Scig osocza. Przyczyny tego zespolu sa réznorodne
i moga obejmowac uszkodzenie moézgu, choroby
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pluc, nowotwory, prawokomorowa niewydolnos¢
serca, leki oraz narkotyki. Nowotwory moga pro-
dukowac¢ wazopresyne w miejscach niezwigzanych
z ukladem nerwowym. Natomiast w przypadku in-
nych przyczyn wydzielanie wazopresyny moze by¢
stymulowane przez hipoksje [52, 53].

Objawy przewodnienia

Nadmierna podaz plynéw moze prowadzi¢ do
wystapienia objawéw hiperwolemii, ktére obejmuja
obrzeki obwodowe, obrzek pluc, nadciénienie tetnicze
oraz przesieki do jam ciala. Dodatkowo moze dojsé¢
do zaburzen §wiadomosci oraz hipertermii, a takze
istnieje ryzyko rozwoju obrzeku mézgu [45, 46, 49].

Wraz z pogarszaniem sie funkcji nerek plyny
moga przemieszczac sie do innych przestrzeni orga-
nizmu [9, 54, 55].

Zwiekszone wytwarzanie wydzieliny w gardle
i oskrzelach moze prowadzi¢ do objawéw takich,
jak kaszel, dusznoé¢, obrzek pluc, zadlawienie czy
hatadliwy oddech. W zwigzku z powyzszym moze
zachodzi¢ konieczno$¢ jej odsysania, co prowadzi¢
moze do nasilenia objawéw zapalenia pluc [9, 26,
54, 55]. Nadmierne podawanie plynéw moze pro-
wadzi¢ rowniez do niewydolnosci serca, ktéra moze
manifestowac sie dusznoscia [15].

Istnieja dowody, ze dozylne podawanie wiekszej
objetodci plynéw jest zwigzane z wystepowaniem
dusznosci u pacjentéw w ostatnich dniach Zzycia.
Zwiazek ten jest potwierdzony przez czestsze wy-
stepowanie dusznosci, niskie wartosci saturacji krwi
tlenem (< 90%) oraz konieczno$¢ stosowania tleno-
terapii u pacjentow otrzymujacych wieksze objeto-
Sci ptynow [11].

Nadmierne nawodnienie moze spowodowac
obrzek moézgu, ktéry moze prowadzi¢ do zaburzen
psychicznych, napadéw padaczkowych, $piaczki,
drzenia lub nadpobudliwosci [26].

Zwiekszona objetoé¢ plynu pozakomoérkowego
moze prowadzi¢ do wystapienia obrzekéw obwo-
dowych [26], jak réwniez do zwigkszonej sekrecji
w przewodzie pokarmowym, wodobrzusza, bdlu,
nudnodci i wymiotéw, zwlaszcza w przypadku nie-
wydolnosci nerek [9, 26, 54]. Warto jednak nadmienic,
ze Fritzson i wsp. [11] w swoim badaniu nie zaobser-
wowali zwigzku w wystepowaniu nudnosci pomie-
dzy grupami otrzymujacymi nawodnienie dozylnie
a nieotrzymujacymi go. Wnioski te nie sa jednak jed-
noznaczne ze wzgledu na niskg liczbe przypadkéw.

W ostatnich dniach zycia przyczyna przewodnie-
nia czesto jest kontynuowanie nawadniania dozyl-
nego. W ostatnich trzech tygodniach zycia u pacjen-
tow otrzymujacych ptyny w ilosci 1000 ml/dzien lub
wiecej zaobserwowano nasilenie obrzekéw obwo-
dowych oraz wodobrzusza w poréwnaniu z pacjen-
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tami nieotrzymujacymi badz otrzymujacymi mniej
niz 1000 ml ptynéw na dzien [56].

Zwiekszona objetos¢ plynu pozakomoérkowego
moze réwniez prowadzi¢ do zwigkszonej sekrecji
w przewodzie pokarmowym, wodobrzusza, bdlu,
nudnosci i wymiotéw, zwlaszcza w przypadku nie-
wydolnosci nerek [9, 26, 54].

Nastepstwa przewodnienia

Nawadnianie pacjentéw moze przeciwdziala¢
nagromadzeniu sie metabolitéw opioidéw i innych
lekéw poprzez utrzymanie perfuzji nerkowej [57]
oraz potencjalnie prowadzi¢ do poprawy lub zapo-
biegania wystepowaniu splatania [36].

Negatywne konsekwencje nadmiernej terapii
plynowej obejmuja powiklania zwigzane z nad-
miernym obciazeniem plynem, takie jak pogorsze-
nie obrzekéw obwodowych, niewydolnosci serca,
nasilenie wymiotéw i zwiekszenie wydzielania
oskrzelowego [57]. Moga takze powodowaé wodo-
brzusze oraz zwiekszaé obrzek wokét guzéw, co po-
garsza objawy, zwlaszcza bdl [42, 58].

U pacjentéw w schylkowej fazie choroby, w przy-
padku ktérych funkcje nerek nie zostaty uposledzone,
nawadnianie dozylne moze znaczgco zwiekszac prze-
plyw moczu, co powoduje czestsze oddawanie mo-
czu, konieczno$¢ stosowania cewnikéw i wplywa na
ograniczenie mobilnosci pacjentéw [9, 26, 42, 54, 58].

Ponadto plyny podawane dozylnie znacznie
zwiekszaja wydzielanie soku zoladkowego i jelito-
wego, co rodzi powazne problemy, takie jak nud-
nosci, wymioty i biegunka [42, 58-60]. Wyniki kilku
badan sugerujq jednak, ze u niektérych pacjentéw
nawadnianie moze przyczyni¢ sie do lagodzenia
nudnoéci i wymiotéw, przekladajac sie na poprawe
jakosci zycia [61].

Dozylne podawanie plynéw moze by¢ niewy-
godne dla pacjentéw i ograniczac ich mobilnos¢ [42].
Moga wystapi¢ rowniez niepozadane reakcje miej-
scowe, takie jak obrzek, zaczerwienienie, bdl, sinia-
ki, martwica lub zakazenia (ropiefi, zapalenie tkanki
podskérnej) w miejscu podawania ptynu [62].

Nawadnianie moze réwniez prowadzi¢ do
zwigkszonego wydzielania oskrzelowego, co utrud-
nia oddychanie oraz wywoluje kaszel czy hatasliwy
oddech [15, 42, 58]. Dodatkowo podawanie ptynéw
moze prowadzi¢ do niewydolnosci serca powodu-
jacej dusznosc i obrzek pluc [15, 59, 60]. W obrzeku
pluc zmniejsza sie objetos¢ zyciowa i pacjenci jakby
~tong” w swoich wlasnych ptynach [4].

PODSUMOWANIE

Ograniczenie doustnego spozycia plynéw jest
powszechnym zjawiskiem w schytkowym okresie
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Zaburzenia nawodnienia i ich nastepstwa u chorych w schytkowym okresie choroby

choroby i jest uwazane za naturalng cze$¢ procesu
umierania. Pacjenci w schytkowym stadium choro-
by czesto prezentuja objawy zwigzane z odwodnie-
niem lub nadmiernym nawodnieniem.

Nawadnianie pacjentéw w schylkowym stadium
choroby moze przeciwdziala¢ nagromadzeniu sie
metabolitéw opioidéw i innych lekéw. Jednak nad-
mierne podawanie plynéw moze prowadzi¢ do
wystapienia lub nasilenia obrzekéw obwodowych,
niewydolnosci serca, zaostrzenia nudnosci oraz
zwiekszonego wydzielania oskrzelowego.

Odwodnienie moze tagodzi¢ dolegliwosci takie
jak nudnosci czy wymioty, zmniejszac iloé¢ wydzie-
lin w drogach oddechowych oraz dziala¢ znieczula-
jaco na osrodkowy uklad nerwowy.

Sucho$¢ w jamie ustnej, ktéra wystepuje u pa-
cjentow w schylkowym stadium choroby, nie musi
by¢ jedynie wynikiem odwodnienia. Dlatego istotne
jest utrzymanie odpowiedniej higieny jamy ustnej
oraz podawanie matych iloci ptynéw w celu zltago-
dzenia tego objawu.

Z tych powodéw odwodnienie w schytkowym
okresie choroby pozostaje zlozonym problemem,
wymagajacym indywidualnego podejscia do pa-
¢jenta i nie ma konsensusu przemawiajacego jedno-
znacznie za lub przeciw nawadnianiu w ostatnich
dniach zycia, poniewaz zaré6wno odwodnienie, jak
i nawodnienie moga by¢ korzystne.
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