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Diagnostik, opsporing, behandling og monitorering af hyperosmolar
dehydrering hos eldre

Resumé

Retningslinjen omfatter ldre patienter, der er indlagt eller ses i en akutmodtagelse og har til formal
at forebygge og behandle dehydrering hos &ldre — herunder at fremme kendskabet til diagnostik,
opsporing, behandling og monitorering af dehydrering. Den omfatter ikke uafvendeligt dgende
patienter. | denne Kkliniske retningslinje gennemgas patofysiologien, og pa baggrund af
litteraturgennemgang (bilag 1) har arbejdsgruppen (bilag 2) opstillet rekommandationer for
diagnostik, opsporing, behandling, monitorering og forebyggelse af dehydrering hos a&ldre patienter.

Definition

Dehydrering er tab af hypoosmoler vaske, hvorfor dehydrering kan defineres som veeskemangel med
en malt serum osmolalitet >300 mOsm/kg. | modsatning hertil er hypovolemi, som er tab af
ekstracellulzerveaeske (vand og salt, eller blod). Der findes desuden kombinationer heraf, f.eks. ved
diarre eller ileus, som nogle steder betegnes isoosmolar dehydrering. Denne retningslinje omhandler
kun hyperosmolar dehydrering og ikke hypovolemi.

Baggrund

Dehydrering er en potentielt livstruende tilstand, der opstar ved insufficient eller hyperosmolart
vaeskeindtag. Dehydrering er en hyppig arsag til at aldre indleegges akut, og er desuden ofte til stede
hos akut indlagte @ldre patienter af anden arsag. Konsekvenserne af dehydreringen er alvorlige og
viser sig i form af gget dedelighed og sygelighed, gget risiko for (gen)indleeggelser, tab af mental og
fysisk funktionsevne og nedsat livskvalitet (1-3). Alligevel er tilstanden underdiagnoseret og
underbehandlet (4). Et studie fra Aarhus har vist, at aldre patienter, der er dehydrerede, nar de
opereres for deres hoftefraktur, har leengere indlaeeggelsestid (5). Et landsdaekkende studie har pavist
en nasten 3 gange gget dedelighed 30 dage efter udskrivelsen hos aldre patienter indlagt med
dehydrering (6).

Patogenese og -fysiologi

Nar vi indtager for lidt veeske (drikker for lidt), bliver vaesken inde i og omkring vores celler mere
koncentreret, hvilket haever osmolaliteten i serum og plasma (7—10). Den forhgjede osmolalitet er den
centrale fysiologiske udlgser af responset pa dehydrering (sdsom tarst og @get koncentration af
urinen). Hos @ldre er nyrefunktionen ofte nedsat, sa nyrefunktionsparametre (f.eks. p-kreatinin)
afspejler derfor ikke lavt vaeskeindtag godt nok (3,11,12).

For alle rekommandationer galder, at de er baseret pa ESPEN guideline 2022 (1).
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Diagnostik

1. Diagnosen hyperosmolar dehydrering stilles ved direkte malt serum- eller
plasmaosmolalitet >300 mOsm/kg (Evidensniveau 3)

Klinisk vurdering af hydreringsgrad er beheftet med stor usikkerhed hos eldre (4). En graenseveerdi
for plasmosmolalitet >300 mOsm/kg er fundet at have bedst veerdi for diagnosen dehydrering (7).

Diagnosen dehydrering pa baggrund af forhgjet serum osmolalitet (>300 mOsm/kg) afhanger af, at
serum-glukose og i nogen grad serum-karbamid er inden for normalomradet. Ved lavt vaeskeindtag
er det almindeligt, at serum osmolaliteten er forhgjet, selvom ingen af de vigtigste komponenter
(natrium, kalium, karbamid eller glukose) er over gvre normalveerdi, men generel vaeskemangel farer
til sma stigninger inden for normalomradet for alle disse komponenter (5).

2. Falgende formel bgr anvendes til vurdering af osmolaritet (osmolaritet = 1,86 x (Na- +
K+) + 1,15 x glukose + karbamid + 14 (alle malt i mmol/L) med en handlingsgraense pa
>295 mmol/L) (Evidensniveau 3).

Safremt man ikke maler osmolalitet, bgr beregning af osmolaritet benyttes. Der er undersggt mange
forskellige formler til beregning af osmolaritet. Den bedste er:

Osmolaritet = 1,86 x (Na- + K+) + 1,15 x glukose + karbamid + 14 (alle malt i mmol/L).

Sensitiviteten er 85% og specificiteten 59% i forhold til malt osmolalitet. Den er fundet valid hos
personer >65 ar med og uden diabetes, let til moderat pavirket nyrefunktion (eGFR >30), hos bade
mend og kvinder, pa plejehjem og pa hospitaler, samt hos yngre voksne (11,13,14). Formlen bar
tolkes med forsigtighed ved felgende tilstande: Terminale patienter, ved sveert nedsat nyrefunktion
(eGFR <30 mmol/l) eller dialyse, dekompenseret levercirrose, sveer hjertesygdom (EF <35), patienter
pavirket af alkohol eller ved vaeskebehandling praehospitalt.

Opsporing

3. /Aldre bgr have vaeskestatus vurderet ved alle akutte kontakter til sundhedsvasenet.
Derudover bgr veeskestatus lgbende vurderes, iser hos &ldre der er i risiko for eller er
underernarede (Evidensniveau 5).

Hajkvalitets kohortestudier har konsekvent fundet, at &ldre voksne med forhgjet serum osmolalitet
(>300 mOsm/kg eller tilsvarende) har en gget risiko for dgd (15,16). To systematiske litteratur studier,
der inkluderede bade kliniske randomiserede studier og ikke-kontrollerede forsgg, undersggte
effekten af at gge veaeskeindtag hos @ldre. De systematiske reviews kunne ikke give en anbefaling, pa
grund af de inkluderede studiers forskellige vurdering af vaeskeindtag, hydreringsstatus og forskellige
effektmal (17,18). Alligevel anbefaler ESPEN guidelines, screening for lavt vaeskeindtag for at



O

DSKE
identificere dehydrering tidligt og muliggere rettidige indgreb for at normalisere hydreringsstatus og
forebygge darlig prognose (1).

4. Ved akut indleeggelse bgr alle @ldre (>65 ar) have beregnet serum osmolaritet (ifglge
anbefaling 2) som screening for dehydrering (Evidensniveau 5).

Arbejdsgruppen (DSKE) anbefaler, at en beregning af serum osmolaritet inkluderes som standard for
alle @ldre patienter indlagt pa akutmodtagelser i Danmark. Som beskrevet i anbefaling 2 er der
begraensninger i, hvornar formlen kan bruges, men ligesom andre beregnede verdier (f.eks. eGFR),
er den et brugbart redskab, nar den fortolkes korrekt.

Der er dog ingen studier, der har undersggt om rutinemassig beregning af serum osmolaritet og
behandling af dehydrering &ndrer patienternes prognose, hvorfor evidensniveauet bag anbefalingen
er lavt.

5. Ingen kliniske tegn sasom hudturgor, mundterhed, treethed, veegtendring eller
urinfarve har en acceptabel sensitivitet og specificitet til alene at vurdere dehydrering
hos e&ldre (Evidensniveau 2).

| et Cochrane review af den diagnostiske pracision af almindelige kliniske tegn og tests for
dehydrering hos @ldre (>65 ar) blev forskellige kliniske tegn og test vurderet overfor serum
osmolalitet, serum osmolaritet eller vaegtendringer (4). Alle kliniske tegn og test er enten ikke vist at
veaere brugbare eller har vist sig ikke at veere brugbare diagnostisk. Disse fund er blevet bekraftet af
nyere studier om diagnostisk pracision hos aldre (19-21). Det skal dog navnes at nasten alle
studierne er lavet pa plejehjemsbeboere og ikke akut hospitaliserede patienter.

6. Falgende tegn kan evt. bruges i en samlet vurdering af dehydrering, men ber fortolkes
med forsigtighed: Anamnese med lavt vaeskeindtag, klager over udmattelse, forvirring,
hastigt veegttab, mundterhed og hudturgor pa inderside af underarm/sternum
(Evidensniveau 5).

Pa trods af den lave diagnostiske verdi vurderer arbejdsgruppen, at det er forkert ikke at benytte sig
af anamnestiske informationer og objektive undersggelser. Generelt har testene bedre specificitet end
sensitivitet, og kan saledes bedst bruges til at udelukke dehydrering. Meget medicin har mundtgrhed
som bivirkninger (f.eks. antikolinergika og morfin) hvorfor medicinanamnesen er vigtig.

Behandling

For opstart af veeskebehandling wvurderes det samlede @nskede veskeindtag/dggn samt
administrationsform (oralt og/eller intravengst) og dette noteres i journalen. Initialt ggres denne
vurdering dagligt. Pa hospitalet er veeskebehandlingen fortrinsvis peroral eller intravengs. Subkutan
vaeskebehandling har mest plads udenfor sygehusvasenet (22).
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7. Aldre med dehydrering der har det godt, bar opfordres til at sge deres veeskeindtag i
form af drikkevarer foretrukket af den &ldre (Evidensniveau 5).

Det vil sige patienter med mild dehydrering, som vurderes selv at kunne indtage den gnskede maengde
veeske peroralt, bar re-hydreres oralt (1). Drikkevarer bar valges i overensstemmelse med den &ldres
preeferencer samt drikkevarernes vaske- og neringsindhold, se anbefaling 11.

8. For @ldre med dehydrering, som ikke forventes at kunne indtage sufficient veeske
peroralt, skal tilbydes intravengse veesker parallelt med opfordring til oral
vaeskeindtagelse. Aldre ude af stand til at drikke, bgr sonde eller intravengs behandling
overvejes (Evidensniveau 1).

Til behandling af akut dehydrering anbefales hypotone intravengse veesker (veesker som indeholder
glukose). Infusionshastigheden og vaskens elektrolytsammensztning veelges under hensyn til
patientens eventuelle elektrolyt forstyrrelse, isaer forstyrrelser i kalium og natrium. Yderligere
vejledning i intravengs veaeskeinfusion henvises til Sundhedsstyrelsens natriumfolder (23).

Sondebehandling

Vaesketerapi via nasalsonde overvejes til patienter med velfungerende tarm, som forventes at have et
leengerevarende behov for vaeske- og ernzringsterapi, grundet anden sygdom som forhindrer peroralt
indtag.

Subkutan veesketerapi
Overvejes til patienter der ikke kan samarbejde til intravengs vaeskebehandling eller vaske i sonde,
f.eks. demente eller patienter med delirium (22).

Monitorering

9. Den @ldre selv eller plejepersonalet bar bruge passende veerktgjer, fx veeske-vaegt-
skema, til at monitorere veeskeindtaget og veegtendringer. Ved mistanke om
dehydrering ber serum osmolaritet beregnes (jf. anbefaling 2). Vasketal anbefales
monitoreret (Evidensniveau 5).

Vurderingen af vaskeindtag i forhold til reelt indtaget volumen er ofte meget ungjagtig hos eldre
indlagte patienter (24-26), men kan forbedres gennem uddannelse og systematisk fokus pa korrekt
udfyldelse af veeske-veaegt-skema (24,27). Bordvegt eller veeske-vaegt-skema, som eksplicit vurderer
mengden, der indtages, i stedet for den leverede mangde, kan bruges til at registrere
veeskeindtag. Hvilke vaesketal der skal tages, er ud fra en klinisk vurdering i det enkelte tilfaelde, men
kunne basalt inkludere: natrium, kalium, kreatinin.
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Forebyggelse

10. A&ldre kvinders vaskeindtag fra drikkevarer bgr vaere mindst 1,6 L/dag, mens eldre
meend bgr indtage mindst 2,0 L/dag, medmindre der er en miljgmaessig,
aktivitetsmeessig eller klinisk tilstand, der kraever en anden tilgang (Evidensniveau 2).

Den Europeaiske Fgdevaresikkerhedsautoritet (EFSA) gennemgik litteraturen og anbefalede et indtag
pa 2,0 L/dag for kvinder og 2,5 L/dag for meend i alle aldre, fra en kombination af drikkevarer og
mad (28). Safremt 80% af vaeskebehovet skal komme fra drikkevarer, vil kvinder derfor have behov
for et vaeskeindtag pa 1,6 L/dag o maend pa 2,0 L/dag. Patienter med lille vaegt (<50 kg) bar stile
mod veeskeindtag 30 ml/kg.

De minimale anbefalinger for drikkevarer til kvinder henholdsvis meend varierer internationalt fra
1,0-2,2 henholdsvis 1,0-3,0 L/dag (29-32). Disse anbefalinger geelder under forhold med moderat
miljetemperatur og moderate niveauer af fysisk aktivitet.

Individuelle behov kan vare hgjere ved hgje temperaturer, gget fysisk aktivitet, vandtab, mm.
Omvendt kan visse kliniske situationer, fx hjerte- og nyresvigt, kraeve begraensning af veeskeindtag.

11. Der bar tilbydes et udvalg af passende drikkevarer i overensstemmelse med den aldres
preeferencer. (Evidensniveau 2).

Drikkevarer ber veelges i overensstemmelse med den &ldre persons praferencer samt drikkevarernes
vaeske- og neringsindhold.

Der er god evidens for, at hverken kaffe, te eller alkoholiske drikkevarer op til 4% forarsager
dehydrering. Der er god evidens for, at hydreringspotentialet for de fleste ikke-alkoholiske
drikkevarer er meget sammenlignelige med vand (33,34).
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Bilag 1: Metode — Klinisk retningslinje: Opsporing, behandling og
monitorering af hyperosmolaer dehydrering hos eldre patienter

Dansk Selskab for Klinisk Ernering (DSKE), version 3, 15-04-24

Anvendt metode

Den kliniske retningslinje er udarbejdet pa baggrund af litteraturgennemgang med primeer
udgangspunkt i ESPENs guideline fra 2022 (1), hvorefter rekommandationer er opstillet pa baggrund
af den fundne relevante litteratur. Evidensen er gradueret ud fra de kriterier, der er opsat af Oxford
Centre for Evidence-Based Medicine, her gradueres evidensniveauet i grad 1-5 ud fra
undersggelsesdesign.

Retningslinjen er udarbejde i samarbejde med Dansk Selskab for Geriatri og Dansk Kirurgisk

Selskab.
! Dansk Selskab for Geriatri Dansk Kirurgisk Selskab
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Bilag 2: Kontaktinformation pa arbejdsgruppen
Mathias Aalkjer Brix Danielsen, PhD, Hoveduddannelsesleege i Geriatri, Geriatrisk afdeling,
Aalborg Universitetshospital, E-mail: maad@rn.dk

Mia Bundgaard Klausen, Cand.scient klinisk ernzring, koordinerende dietist, Center for Ernaring
og Tarmsvigt (CET), Aalborg Universitetshospital, E-mail: mia.klausen@rn.dk

Birgitte Brandstrup, Ledende overlaege, Koordinerende forskningslektor, Ph.d. Kirurgisk afdeling,
Holbzk Sygehus, E-mail: bbrn@regionsjaelland.dk

Anne Marie Beck, Seniorforsker, Klinisk digtist, PHD, MSc Gerontologi, Enheden af Datister og
Ernaeringsforskning (EATEN), Herlev Hospital, E-mail: Anne.Marie.Beck@regionh.dk

Malene Ubbe Asferg, Laege, Klinik for /Aldresygdomme, Regionshospitalet Silkeborg, E-mail:
mal.asf@auh.rm.dk

Jakob Lykke Poulsen, Afdelingsleege, ph.d., Afdeling for Medicinske Mave-Tarmsygdomme,
Center for Erneering og Tarmsvigt (CET), Aalborg Universitets Hospital, E-mail: japo@rn.dk
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