— Vereniging van huisartsen

Water

bejaarden

griet verhaert , internist-geriater



email , jul1 2009

Geachte collega,

Domus Medica...inwooncursus 2010....
“water” bij bejaarden onder het motto:

“dokter, ons moeder drinkt te weinig....”.

Lezing 1 uur voor huisartsen (geen studenten!).



— Vereniging van huisartsen

Veroudering :




Vochtverlies

2600 ml per dag 2600 ml per dag
DORST
’_ 1500 ml
Voedsel 800 ml
\Oxidatie 300 ml
Insensibel Huid 600 ml
Vochtverlies i
Longen 400 ml —
ADH |
RAA urine) 1500 mlI——
ANF '

Ingewanden (faeces) 100 ml
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stoornissen 1n water/zout homeostase zijn frequent
b1y de bejaarde

want de regelmechanismen zijn minder efficiént

e Dorstgevoelen |

* Verouderende nier : verliest dilutie-en concentratievermogen
 Daling van de glomerulaire filtratiesnelheid

 Verlies van medullaire concentratiegradiént
* RAA | en ANF 1




Verouderende nier
daling van de glomerulaire filtratiesnelheid:

glomerulosclerose
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sclerose van de arterio-glomerulaire eenheid
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stoornissen 1in water/zout homeostase bij bejaarden




Watervolume/zoutgehalte -veranderingen hebben
grote haemodynamische gevolgen bij de oudere pers

1. verminderde elasticiteit van de bloedvaten en een
verminderde compliance van linker ventrikel

2. Bejaarden hebben minder lichaamswater :
absolute veranderingen hebben grotere relatieve gevolgen



Volwassen: totaal lichaamswater : 60 % vh lichaamsgewicht

Extracellulair Intracellulair

Intravasculair vocht 5% (1/4 |

15% (3/4) |
I

20%=1/3 40%=2/3

Interstitieel vocht

persoon , 70 kg, |

42 liter water 105titer |

T T B




Doorsnede door bovenbeen

Watergehalte
in vetweefsel : 10 %
in spier 75%
in de organen 75-85%



Totaal lichaamswater
% lichaamsgewicht

Extracellulair Intracellulair

|_| ECV/ICV= 40/60

60%

TRl —

| ECV/ICV=50/50

Man 50% |
vrouw 45% |




Bejaarden en zout/water homeostase

* Minder efficiénte regelmechanismen,
waardoor zeer vatbaar voor stoornissen ,

zowel tekort als teveel

* De gevolgen zijn drastischer

* Beschrijving van de meest frequente
stoornissen

= |
= |
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BN Vereniging van huisartsen

Lingua medica
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Beschrijving van de meest frequente
stoornissen 1n water/zout homeostase

b1y bejaarden

I. DEHYDRATIE/HYPERNATREMIE-HYPOVOLAEMIE

II. HYPONATREMIE

* Voorkomen

* Oorzaken : waarom frequent bij bejaarden ?
« Symptomatologie bij bejaarden

« Behandeling

« + Preventie van dehydratie



I. Dehydratie/Hypernatremie
Hypovolaemie
in de geriatrie

Is geen droge stof!



Casus
de Heer Janssens , 84 jaar

Progressief dementeringsproces ,
onhoudbare thuissituatie: opname 1n het
rusthuis

Delirtum: risperdal

Suf, eet-drinkt niet meer, globus vesicalis-
faecale impactie:lavementen

3weken later : Na 175meq/l (136-145)



Dehydratie/hyperNa bejaarden voorkomen

* Dchydratie

— Is de meest frequente indicatie om ouderen vanuit
rusthuis — ziekenhuis ; 74 ervan vertoont dehydratie

— 12 vd koortsperiodes b1 rusthuis-bejaarden

* HyperNa

— 1% vd ziekenhuis-rusthuis bejaarden




Dehydratie bij bejaarden gevaarlyke toestand !

* Vertraagt/verhindert de genezing

» verhoogde kans op verwikkelingen

delirium, obstipatie, orthostatisch vallen , acute prerenale nierinsufficéntie,
trombo-embolieén , infecties, nierstenen, hyperthermie, ......

* grote mortaliteit :

tot 40% ( vooral bij snel opgetreden en >160meq/1)
zo dehydratie + infectie : tot 60%




hyperNa/dehydratie
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hyperNa/dehydratie
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hyperNa/dehydratie oorzaken bejaarden <«

Extracellulair Intracellulair
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hyperNa/dehydratie oorzaken bejaarden <«
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overmatig insensibel waterverlies

o (Huid)
* Respiratoir: tachypnoe
I respiratoire infectie (koorts, + soms diuretica )

Langdurig hoge koorts
Hittegolf



hyperNa/dehydratie oorzaken bejaarden <«

Extracellulair Intracellulair
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hyperNa/dehydratie oorzaken bejaarden <«

Extracellulair Intracellulair
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(Hypotoon) lichaamsvochtverlies

Gastro-intestinaal :
» braken, diarree, fistels, laxativa..

Renaal:

» Chron nierinsufficiéntie
» Osmotische diurese : diabetes mellitus, ...
* Diuretica

“Derde ruimte”

« Darmobstructie, ileus/pancreatitis/peritonitis
* pleura-uitstorting/ ascites
e Haematoom na heupfractuur

Huid:

 uitgebreide decubituswonden, ...



hyperNa/dehydratie oorzaken bejaarden

te weinig waterinname

dorst |
afthankelijkheid.:

* locomotorisch : cva , parkinson,bij fixatie

* mentaal: dementie, delirtum,depressie. ..

 spraak en communicatieproblemen

« problemen met handigheid , lichaamscontrole, polymorbiditeit

slikstoornissen:
minder eten

vrijwillig







hyperNa/dehydratie oorzaken bejaarden

te weinig waterinname

dorst |
afthankelijkheid

slikstoornissen:
e cva, parkinson, ...
* 1n verzwakte toestand om welke rede ook !

minder eten ( 800ml “verborgen” vocht via eten, vnl fruit en groenten)
ondervoeding en deydratatie gaan hand in hand

Soms V?‘ile.ll l g :angst voor incontinentie, om te vallen




hyperNa/dehydratie oorzaken bejaarden

te weinig waterinname

* Sociaal/maatschappelijke problematiek :

* 1solatie, zelfverwaarlozing, onvoldoende mantelzorg,
onvoldoende professionele thuishulp

* bij opgenomen bejaarden in rusthuis of ziekenhuis:

te weinig aandacht , te weinig personeel,
onvoldoende opgeleid personeel

* latrogene situaties

» polyfarmacie: sedativa, neuroleptica,diuretica, laxativa ..

« Dieten: vocht/ zoutbeperking /hoge eiwitinname( onttrekt
vocht aan het lichaam)

« ZKH : nuchter blijjven voor onderzoeken , ..




hyperNa/dehydratie oorzaken bejaarden

vooral b1y demente bejaarden

 veel risicofactoren
— dorstgevoelen 1s sterk verminderd
— athankelykheid voor waterinname
— slikstoornissen

— lagere ADH spiegels en
afwezigheid van fysiologische nachteljjke
toename van ADH — nachtelijke polyurie




Symptomen bij volumeverandering vd verschillende watercompartimenten

*Oligourie/prerenale NI ,
ureum/creatinine >20

*Verminderde weefselperfusie
*Hypovolaemische shock

GEDAALD GESTEGEN
INTRA DEHYDRATIE/HYPERNA | CELLULAIR OEDEEM/HYPONA
CELLULAIR ° Dorst
VOLUME « neurologische symptomen * neurologische symptomen

door herseninkrimping door cerebraal oedeem

— IC haemorraghie — herseninklemming
INTERSTITIEEL | Uitdroging huid en *Oedeem, pleurauitstorting, ascites
VOLUME slijmvliezen
INTRA HYPOVOLAEMIE HYPERVOLAEMIE
VASCULAIR *Hypotentie (orthostatisch) *Congestief hartfalen, longoedeem
VOLUME *Tachycardie

*Gedaalde cvd

sgewichtsverlies

sgewichtstoename




Watertekort symptomen bejaarden

e ICV : dehydratie /hyperNa
» Verminderd interstitieel vocht
« ECV: hypovolamie

vaag en aspecifiek



Dehydratie/hyperNa symptomen bejaarden

eDorst  weinig sensitief

*Neurologische symptomen  weinig specifiek

* Duizeligheid , evenwichtsstoornissen , valpartijen ,
algemeen zwaktegevoelen , spierzwakte

« Mentale functiedaling : vermindering van de aandacht,
bewustzijnsvermindering: somnolentie, stupor , coma (Na >160meq/l)
zelden stuipen

* spasticiteit tremor, myoclonus, hyperreflexie, rabdomyolyse

water V.,

L 4

> herseninkriming







verminderd interstitieel vocht symptomen bejaarden

Skin with decreased turgor
remains elevated after
being pulled up and
released

* Verminderde huidturgor: aspecifiek .
best bewaard dijen , huid over sternum

* Droogte : aspecifick

— Huid : vnl oksels, liesplooien , subclaviaregio

— Mond = xerostomie (allerle1 medicatie met
anticholinerge werking)




Hypovolaemie symptomen bejaarden

 verlaagde BD, orthostatische hypotentie,
waardoor duizeligheid en vallen : aspecifiek
(allerle1 medicatie , langdurige bedrust, ...)




Watertekort behandeling

A . eerst correctie van (eventuele) hypovolaemie : lage BD, snelle pols, oligourie, ..

— snelle correctie dmyv intraveneus fysiologisch vocht of colloid

na herstel vd weefselperfusie

B . daarna pas correctie van hyperNa; 2 vragen 1. wat is de ernst vd (neurologische) symptomen
2. wat is de graad van hyperNa

ernstige hyperNa >155 meq/I (?)
of

duidelijke symptomen , bv bewuszijnsverlies

— intraveneuze hypotoon vocht ( glucose 5%) is meestal aangewezen
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Casus : de Heer Janssens , normale BD, hyperNa 175 meq/l, bewustzijnsdaling,

76 kg—72kg

Intraveneus glucose 5%

1 wat is het waterdeficiet?
- schatten : uit de gewichtsdaling
- berekenen:

 Te verwachten TLW = 0.5 x 72 =35 liter
o Effectieve TLW=140/175 x 35 = 28 liter
« TLW deficiet =

2. snelheid van correctie?
175 -140= 35 meq corrigeren aan -0.5 meq/l/uu




Dehydratie bij bejaarden preventie
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Naam en voornaam van de voorschrijver

VERHAERT Margareta

DOOR DE VOORSCHRLIME
naam en voornaam
van de rechthebbende -

Voorbehouden aan het
verpakkingsvignet

Stempel van de voorschrijver




Dehydratie

preventie :risicopersonen?

Risicofactoren voor dehydratie bij cuderen?

Persoonsgebonden factaren

- Leeftijd > 85 jaar
- Vrouw

Functionale factoren

- Verminderde mobiliteit

- Spraak- en communicatizproblemen

- Orzle vochtinname < 1500 m per dag

- Pronlemen met handigheid? lithaamscontrole

Sociale factoren

- Zeltverwaarlozing Isolatie

Omgevirgsfactoren

- Hospitalisatie

- Qnvoldoznde verzargenden

- Onvoldoznde opgeleide verzorgenden

- Zorer (warm weer) en winter ( te hoge omgevingstemperatuur te wijten aan centrale varwaming)

Ziekte-geralateerde factoren

- Chronische neurslogische aardoeningen: Ziekte van Alzaimer, Parkinson, CVA, ...

- Mear dan 5 chronische ziekten

- Vochtverlies door diarree, koarts, braken, bloeding, tachypneu, kunstmatige ventilatie, polyurie,
decubitus, brandwonden

- Verminderde inname door dysfagie, ancrexie, acute verwardreid, depressie

- Vroegere episode van dehydratie, angst voor ncontinentie, gewichtsveries - ondervoeding

latrogene factoren

- Medicatia: lawativa, diuretica, lithium, sadativa

- Hoge eiwitinname oraalenteraal’parenteraall

- Vocht/zout beperking

- Diagnostische procedures die nuchrer bl jven vereisen




Dehydratie preventie : alertheid voor

* Gewicht

* bewustzin

 BD, pols (liggend/staand)
* Temperatuur

* af en toe labo bij risico-personen en situaties
(Na, K, ureum, creat,...)



Dehydratie preventie:hoeveel vocht 1s nodig ?

30 ml/kg lichaamsgewicht /dag : d.1. 1,5 -2liter/dag
dus 8 glazen water per dag of het vocht-equivalent
( 1 glas water = 250cc)

+ 0.5 liter per graad boven 38

by slikstoornissen : indikken




Dehydratie

preventie : manieren om
vochtinname aan te moedigen

extra kleine porties tussen de X,

aparte soep- en drankrondes

Drank bij alle activiteiten : op de kine zaal , bij tandenpoetsen,

bij medicatie-inname, .....

Goed toegankelijk : in het bereik,
top eraf, beker met 2 handvatten-teutje

variatie, voorkeuren aanbieden :

ook thee, melk, soepen,

fruitsap, tomatensap , verse groenten en fruit ,

bijvoeding, ....

Voldoende eten: groenten , fruit.

Stimulatie tot daadwerkelijk opdrinken
Voldoende ( gemotiveerd) personeel in rusthuizen , ZKH

Familie aanmoedigen







preventie van dehydratie bij bejaarden

verpleegkundigen

paramedici

Verzorgden

Dehydratie 1s een fout !
een weerspiegeling van onvoldoende zorg !




Hypodermoclyse = subcutane rehydratie

1.5 liter over 8 uren
per dag op 1 plaats,
Eventueel 2 plaatsen :

Fig. I: Subcutane Insyte-W “-katheter (boven) + vleugel- .
naald (onderaan links) + latex plug, aanprikdopje max 3 llter /dag

(onderaan rechts).

Fig. 2: Insyte-W "“-katheter ter hoogte van de bovenarm.




Casus

Mevrouw Peeters, 92 jaar

« Val, hevige rugpin : indeukingsfractuur L2
,.....algemeen achteruit , te bed, versuffing, blyjft
goed drinken

KO : somnolent, BD 130/70, cvd 1s normaal,
zuiver AG, geen oedeem
* Labo : hypoNa 114 meqg/l (136-145)



11. Hyponatremie
in de geriatrie

Is geen smaakloze stof!



HypoNa bij bejaarden voorkomen

1s nog frequenter!!

— tot Y4 vd gehospitaliseerde of in rusthuis
opgenomen bejaarden ( 2% vd
gehospitaliseerde pat v elke leeftyjd)

— Natremie: - 1 meq/ liter/decade na 40 jaar
( te beginnen met 141 meq /1)




hypoNa/ cellulair oedeem
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hypoNa/ cellulair oedeem
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hypoNa/ cellulair oedeem
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hypoNa/ cellulair oedeem
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hypoNa/ cellulair oedeem

oorzaken bejaarden «
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hypoNa /cellulair oedeem

oorzaken bejaarden <«

1/Primaire polydipsie
2/0Overmatig hypotoon vocht

toediening( iatrogeen )
3/SIADH
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hypoNa/cellulair oedeem

oorzaken bejaarden <«
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hypoNa

oorzaken bejaarden «

Extracellulair Intracellulair

1/Primaire polydipsie
2/0Overmatig hypotoon vocht
toediening( iatrogeen )

3/SIADH

Hypotoon vochtverlies
+ waterinname

Na=/H20 1 s oo oo
teveel water © 0 0 O :.
dilutiehypoNa @ 0 0 O :0
euvolaemie @ © 0 0,0
Naii/Hioik t I o000 0,0
z0u _Waereor : ooo.....:.
depletie hypoNa : O 00000 00O :0
hypovolaemie L1000 Ol. @ 00 0,0
Na 1/H20 11 : '@ @ 0 O oio
O 0,00 Ol @ 0 0,0
>

telvleelwatfr outls gl 00 0e e 00 0.0
ypervolaemie |5 ol 560 0lo @ @ @ 0! @

Gedaald effectief circulerend volume |«
congestief hartfalen
levercirrhose

nefrotisch syndroom

mc
(0
=




Hypertone hypoNatremie
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b1y hyperglycaemie: Glyc + 100 mg% : Na daling - 1 a 1.8 meq/l




Differentieel diagnose hypoNa

Klinische setting: vochtverlies, hartfalen , ...
Medicatie-anamnese : diuretica , SSRI

KO: inschatting van volumestatus : B
oedemen,.....

Labo:

— Bloed : Na , serumosmolaliteit , glycaemie,
creatinine, ureum, urinezuur , SKtesten ,
cortisolaemie.

~
P

D, pols,

— Urine : osmolaliteit, Natrium




Urine osmol | urine Na
Primaire polydipsie
Overmatig hypotoon vochttoediening <100 <20
SIADH A >20 (RAAL)
Hypotoon vochtverlies+ waterinname ;5
renaal vochtverlies , diuretica 5 >20)
niet renaal bv GI vochtverlies g > 100
o > <20 (RAAY)
=
Gedaald effectief circulerend volume ?_é
congestief hartfalen =
leverc.lrrhose <20 RAATT)
nefrotisch syndroom )

hypoNa Differenticel diagnose




Casus: Mevrouw Peeters : hypoNa 114 meq/l

Medicatie : elthyrone 50ug/d, lanoxine en marevan,
valtran druppels

Euvolemisch ( nl BD en geen oedeem)

Bloed: hypo - osmol 247 mOsmol/kg H20 (nl 280-295),
glyc 87 mg%, K 3.9 meq/l , Creat 1.09 mg%, ureum 27 mg%o,

urinezuur 1.8 mg%( nl >3.3).
TSH 2.3 mIU/I, cortisolaemie 8u : 18 ug%

Urinestaal :osmolaliteit : 272 mosmol/kg, Na: 68 meq/l




hypoNa SIADH

hypoNa < 136meq/1 /hypo-osmolaliteit <280 mosmol/kg H20
cuvolemisch ( geen oedemen)

geen hartfalen

NI nierfct

Urin osmol >100mosmol/l
urin Na > 20 meq/1

Laag urinezuur ( en ureum)

Normale cortisolaemie , normaal TSH






hypoNa SIADH bejaarden
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hypoNa SIADH bejaarden

(| baroreceptoren)
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T Tosmoreceptoren

Neuro
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http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=nl&langpair=en%7Cnl&u=http://www.netterimages.com/image/1461.htm&rurl=translate.google.be&usg=ALkJrhgjhK6WU8dW4lkrhUsfGzHNShawPA

hypoNa oorzaken SIADH bejaarden

* Non osmotische stimuli  “idiopatisch™ , eigen aan de ouderdom

— Stress, pijn, angst , nausea, ...

— Inflammatie, koorts , infecties :
» Longinfecties :pneumonie, brochiectasieen , absces, TBC, ..

— Vrywel elke aandoening van het centraal zenuwstelsel

e vasculair, traumatisch (subduraal haematoom) , infectie,
tumor, ..

— Medicatie : lange lijst

« Ectopische secretie van ADH

— kleincellig longcarcinoma , €.a : pancreascarc ,pharyngeaal
carcinoma, thymoma,..




hypoNa oorzaken SIADH- bejaarden: medicatie

e Psvchofarmaca

SSRI :fluoxetine (prozac), sertraline (serlain),citaprolam (cipramil)
3,5-6,3/1000 pat/jaar , vnl > 65 jaar, bi 2 w na start

NSRI : venlafaxine ( efexor)

oudere antipsychotica :phenothiazines , tricyclische antidepressiva

neuroleptica

* Anti-epileptica:
carbamazepine, valproinezuur

* Analgetica
Narcotica, NSAID , Aspirine

« Antimitotica: cyclofosfamide, vincristine, vinblastine, ..




hypoNa ) symptomen
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De symptomen van hypoNa zijn niet alleen afhankelijk
van de diepte van de hypoNa

maar ook van de snelheid van ontstaan van de hypoNa




hypoNa symptomen bij bejaarden

« Minder gevaar voor herseninklemming dan bij jongeren
(oudere: hersenatrofie)

« Symptomen zijn aspecifiek

« Milde chronische hypoNa: “schijnbaar” asymptomatisch ,

toch meer ganginstabiliteit, vallen - aandachtstoornissen
dus corrigeren !
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hersenoedeem




hypoNa behandeling

3 vragen
1. wat i1s de ernst vd (neurologische) symptomen ?

2. wat Is de diepte van de hypoNa ?
3.wat I1s de snelheid van ontstaan van de hypoNa?




hypoNa behandeling

duidelijke symptomen

of
Na <125 meq/l (?)

of

acuut ontstaan < 48 uren

— eerst correctie van hypoNa dmyv intraveneus zoutinfuus ( ongeacht de oorzaak)

l na correctie

geen of lichte symptomen
en

milde hypoNa (>125meq/l)
en

chronisch (> 48 uren )

— oorzaak achterhalen en behandeling erop afstemmen




hypoNa

behandeling

Dilutie hypoNa
SIADH

Depletie hypoNa

v

Water-restrictie
800-1000ml/d

(evt : zout + lis-diuretica,
demeclocycline, ureum)

Gedaald eftectief circulerend volume
o.a. congestief hartfalen

v

Zout en water geven

Water -en zoutrestrictie
lis-diuretica
aldactone, ACE-I, ATII blokkers:

op geleide v nierfct/K/gewicht
(geen NSAID!)
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Casus: Mevrouw Peeters : hypoNa 114 meq/l, bewustzijnsdaling,
60 kg

eerst intraveneus fysiologisch

— Hoeveel : wat is het zouttekort ?
TLW = 0.45 x 60= 27 liter

Totaal zouttekort : (124-114) x 27 =270 meq Na
Ig NaCl = 17 meq Na

lliter fysiologisch = 9gNaCl = 153meq Na

dusfysiologisch nodig
— Snelheid van toediening:

124 — 114 meq = 10 meq corrigeren aan -0.5 meq/l/uur:

Daarna oorzakelijke behandeling: STADH :
— Vochtrestrictie

— Pijnbestrijding :bedrust , analgetica , korset, ...




lisdiuretica Thiaziden
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Kraanwater: 10 tot 75mg Na /1

|

3 47 5 8 9 94 i 150 410 1172 mgNal
7.5 mg : 2.93 gNaCll
mg Na/l (x2.5=....mgNaCl /)
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Sant¢ : op onze gezondheid
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