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HOVEDBUDSKABERHOVEDBUDSKABER

Hyperosmolær dehydrering (HD) forekommer hyppigt hos ældre.

Diagnosen kan stilles med beregnet serumosmolaritet baseret på blodprøver, der tages som rutine i akutmodtagelser.

Udbredning af beregnet osmolaritet kan hjælpe i diagnosen og behandlingen af HD og dermed forbedre prognosen for
de ældre.

I denne artikel beskæftiger vi os med hyperosmolær dehydrering (HD), som skyldes manglende indtag eller tab
af hypoosmolær væske (f.eks. rent vand). HD defineres som væskemangel med en målt serumosmolalitet > 300
mOsm/kg. Denne grænseværdi er baseret på såvel normalfordelingen i befolkningen som på, hvornår tilstanden
giver sundhedsproblemer [1, 2].

Hypovolæmi er derimod tab af ekstracellulær væske (vand og salt, evt. blod eller plasma (ved f.eks. brandsår)).
Der findes desuden ofte kombinationer af dehydrering og hypovolæmi, f.eks. ved ileus, diarré eller behandling
med vanddrivende medicin, hvor der både er tab af vand og elektrolytter [2, 3], jf. Figur 1Figur 1. Selv om dehydrering
betyder udtørring og i kemisk sammenhæng er fjernelse af rent vand (H2O), bliver dehydrering brugt synonymt

med andre former for væskemangel, hvorfor der i denne artikel bruges betegnelsen HD.
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Mange sygdomme påvirker væskebalancen og reguleringen af denne, hvorfor det er væsentligt som læge at have
en brugbar forståelse af fysiologien og patofysiologien. Desuden har et dansk studie vist, at der er manglende
viden blandt læger, når det gælder behandling af væskemangel, hvilket potentielt kan have alvorlige
konsekvenser [4].

Formålet med denne artikel er at gennemgå epidemiologien, patofysiologien, diagnostikken og behandlingen af
HD.

Forekomst og konsekvenser af hyperosmolær dehydreringForekomst og konsekvenser af hyperosmolær dehydrering

Op mod 40% af ældre patienter i akutmodtagelser har HD [5-7], og med 350.000 kontakter til danske hospitaler
fra ældre over 65 år [8], er antallet af patienter med tilstanden meget stort. I et nyere dansk studie, som viste den
høje forekomst af dehydrering blandt ældre patienter, fandt man, at kun ganske få blev diagnosticeret korrekt
med HD [9], hvilket også ses ved, at prævalensen af HD ikke falder under indlæggelsen [5]. HD er ofte en
komplicerende tilstand og ikke hovedårsagen til indlæggelsen [9]. I internationale studier er der fundet øget
dødelighed, øget sygelighed, øget risiko for indlæggelser, genindlæggelser, tab af mental og fysisk funktionsevne
og nedsat livskvalitet som konsekvens af HD [10-12]. I et studie fra Aarhus har man påvist længere
indlæggelsestid blandt ældre patienter, der er dehydrerede, når de opereres for hoftefraktur [6], og et
landsdækkende studie har vist næsten tre gange øget dødelighed 30 dage efter udskrivelsen blandt ældre
patienter, som var indlagt med HD [13].

VæskebalancenVæskebalancen

Vand er livsnødvendigt, og det menneskelige legeme består af > 55% vand afhængigt af køn, alder og
kropssammensætning. Væske indgår i næsten alle funktioner i kroppen. Det fungerer som opløsningsmiddel,
som en del af kemiske reaktioner og som transportmiddel [14]. Væskebalancen er reguleret igennem indtag
(tørst) og delvist igennem udskillelse ved urinproduktion, mens fordampningen fra hud og luftveje (perspiratio
insensibilis) er et relativt konstant, obligatorisk og ureguleret tab. Perspiratio insensibilis er kroppens eneste
rene vandtab. Ved svær sygdom, høje temperaturer i omgivelserne eller fysisk aktivitet kan der desuden ses
synlig sved (perspiratio sensibilis), som er et delvist reguleret tab af vand og salt.

Regulering af væskebalancen hos ældreRegulering af væskebalancen hos ældre
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Når kroppen registrerer væskemangel, enten via signal fra osmoreceptorer, som reagerer på øget osmolaritet i
serum (koncentrering af elektrolytter), eller fra baroreceptorer, som reagerer på reduceret blodvolumen,
genereres et tørstsignal. Studier, hvor ældre udsættes for væskerestriktion, høj varme eller hård fysisk træning,
har vist, at genereringen af tørstsignalet er kompromitteret hos ældre. Der er set et mindre væskeindtag hos
ældre end hos yngre ved samme væsketab [15]. Ligeledes fremkalder infusion af hypertonisk saltvand, som
normalt udløser øget tørst og væskeindtag, mindre tørst hos de ældre end hos de yngre forsøgspersoner [15].
Endelig er der vist mindre neuronal aktivitet hos ældre, som respons på både øget serumosmolaritet og
hypovolæmi [16].

I tillæg til dårligere tørstmekanisme har ældre en reduceret nyrefunktion. En yngre voksen kan koncentrere
urinen op til 1.100-1.200 mosmol/l efter 24 timers tørst [17], mens en 80-årig efter 12 timers tørst kan koncentrere
urinen til 400-500 mosmol/l [18]. Dette betyder, at på trods af tilstedeværelse af væskemangel vil den ældre
fortsætte med at tabe væske som urin [11]. Urinen vil således ikke se koncentreret ud, selvom væskeindtagelsen
er utilstrækkelig, og farven på urin er dermed ikke et brugbart subjektivt tegn [19].

Risikoen for hyperosmolær dehydrering hos ældreRisikoen for hyperosmolær dehydrering hos ældre

De nævnte ændringer angår alle, også sunde ældre voksne. Flere almindelige sygdomme kan yderligere påvirke
ældre personers hydreringsstatus. Simple opgaver som at hente vand i køkkenet kan være vanskelige pga. nedsat
syn, nedsat balance eller svær artrose. Følger efter tidligere apoplexia cerebri kan nedsætte mobilitet, kognitiv
funktion og/eller medføre synkebesvær. Komorbiditet kan således medvirke til reduceret væskeindtag hos ældre
på trods af en aktiv tørstfornemmelse [20]. 
diuretika en almindelig iatrogen årsag til forværring af HD [14, 21].

Klinisk retningslinje for diagnostik, opsporing, behandling og monitorering af hyperosmolær dehydrering hosKlinisk retningslinje for diagnostik, opsporing, behandling og monitorering af hyperosmolær dehydrering hos
ældreældre

På baggrund af den store gruppe af især ældre patienter, som vil have gavn af diagnostik og behandling af HD,
har Dansk Selskab for Klinisk Ernæring (DSKE) i samarbejde med Dansk Selskab for Geriatri (DSG) og Dansk
Kirurgisk Selskab udarbejdet en klinisk retningslinje, der har til formål at opklare misforståelser og sikre korrekt
diagnostik, opsporing, behandling og monitorering af HD hos ældre [22].

Retningslinjen omfatter ældre patienter, der er indlagt eller ses i en akutmodtagelse. Den omfatter ikke
uafvendeligt døende patienter.

Baseret på en litteraturgennemgang har arbejdsgruppen opstillet en række rekommandationer (se Tabel 1Tabel 1 og
detaljer i retningslinjen [22]). For alle rekommandationer gælder, at de er baseret på ESPEN-guidelinen fra 2022
[2], men tilpasset danske forhold baseret på arbejdsgruppens kendskab til praksis.
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Diagnostik og opsporingDiagnostik og opsporing

Den vigtigste anbefaling er indførelsen af beregnet serumosmolaritet (på baggrund af koncentrationerne af
plasmanatrium, -kalium, -karbamid og plasmaglukose) i blodprøverekvisitionen. Formlen er fundet tilstrækkelig
til at estimere HD i forhold til målt osmolalitet. Ved en værdi > 295 mmol/l vurderes patienten at have HD.
Måling af målt osmolalitet anbefales ikke pga. svartid og pris.

Formlen bør tolkes med forsigtighed ved svært nedsat nyrefunktion (eGFR < 30 mmol/l), svær hjertesygdom
(uddrivningsfraktion < 35 mmol/l), dekompenseret levercirrose, hos patienter påvirket af alkohol og hos
patienter, der lige har modtaget parenteral væske, da den ikke er valideret hos patienter med disse tilstande.

Formlen er relevant, da det klinisk er svært at vurdere, om en ældre patient har HD. Almindelige symptomer og
tegn som tør mund, nedsat hudturgor, nedsat urinvolumen og farve m.m. har vist ringe diagnostisk værdi hos
ældre [19]. Andre markører som ortostatisk hypotension eller elektrolytstatus har også relativt ringe diagnostisk
værdi, selv om de er mere pålidelige end de kliniske tegn. Oftest ses, at alle elektrolytter ligger højt inden for
normalområdet hos ældre patienter med HD [13].

ESPEN anbefalede beregnet serumosmolaritet til opsporing af HD hos ældre allerede i 2019 [11], og et dansk
studie har vist, at formlen er valid. Andre retningslinjer end de nævnte fra ESPEN, DSG, Dansk Kirurgisk Selskab
og DSKE anbefaler brug af den beregnede serumosmolaritet. Det drejer sig bl.a. om vejledningen i brug af
subkutan væskebehandling hos den ældre patient [23], Den Danske kvalitetsdatabase DANFRAIL [24] og
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Sundhedsstyrelsens vejledning om underernæring [10].

Behandling og monitoreringBehandling og monitorering

Retningslinjen anfører ligeledes, at når HD-diagnosen er stillet, anbefales patienten at drikke mere, og/eller,
hvis dette ikke er muligt, gives hypotone væsker via sonde eller parenteralt.

Væsketerapi via nasalsonde overvejes til patienter, som har en velfungerende tarm, og som forventes at have et
længerevarende behov for væske- og ernæringsbehandling pga. anden sygdom, som forhindrer peroralt indtag.

Mht. de hypotone i.v. væsker (væsker, som indeholder glukose) vælges infusionshastigheden og væskens
elektrolytsammensætning under hensyn til patientens eventuelle elektrolytforstyrrelse, især forstyrrelser i
kalium- og natriumkoncentrationen. For yderligere vejledning i i.v. væskeinfusion henvises til
Sundhedsstyrelsens natriumfolder [25]. Tilstedeværelse af diabetes mellitus er ikke en kontraindikation for at
give glukoseholdige væsker i.v., evt. tilsættes insulin og/eller kalium.

Subkutan væsketerapi kan overvejes til patienter, der ikke kan samarbejde til i.v. væskebehandling eller væske i
sonde, f.eks. patienter med demens eller patienter med delirium [23]. Der kan gives op til 2 l væske subkutant pr.
dag, og det er hurtigere/nemmere at anlægge subkutan end i.v. adgang, samtidig med at der er færre gener ved
anlæggelse og færre bivirkninger under væskebehandlingen [23].

Andre elektrolytforstyrrelser korrigeres sideløbende, ligesom eventuelt påvirket kredsløb (som det ses ved
ekstrem dehydrering eller kombineret dehydrering og hypovolæmi) korrigeres [25, 26].

Der bør altid indgå etiske hensyn, når der lægges sonder eller gives væske parenteralt til patienter med kort
forventet restlevetid (f.eks. til patienter med demens), dvs. der bør sammen med patient/pårørende tages stilling
til relevansen af forsat sondevæsketerapi eller parenteral væsketerapi hos mennesker, der ikke selv tager
initiativ til at drikke pga. fremskreden sygdom.

Forfattergruppen håber, at denne artikel og den kliniske retningslinje »Diagnostik, opsporing, behandling og
monitorering af hyperosmolær dehydrering hos ældre« [22], vil øge viden om HD, og dermed forbedre
diagnostik, behandling og dermed prognosen for de ældre patienter på vores hospitaler.

KonklusionKonklusion

HD er et hyppigt, men overset problem hos ældre, som henvises til hospitaler i Danmark, og kan udiagnosticeret
have alvorlige konsekvenser for patienterne. HD kan identificeres ved beregning af plasmaosmolaritet med
gængse biokemiske markører, og beregningen kan ligesom beregningen af eGFR indarbejdes i de elektroniske
patientjournaler. Vi opfordrer til dialog med lokale biokemiske afdelinger om opsætning af denne beregning
mhp. lettere diagnose i såvel akutmodtagelser som i andre kliniske afdelinger.
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SUMMARY

Hyperosmolar dehydration in older adultsHyperosmolar dehydration in older adults

Up to 350,000 patients above 65 years of age contact Danish emergency departments each year, and 40% of them
have hyperosmolar dehydration (HD). HD often complicates other conditions. It increases mortality and
morbidity, affects cognitive and physical function negatively and reduce the quality of life. This review
recommends calculated serum osmolarity for the diagnosis of HD. The calculated osmolarity is based on blood
samples already collected as standard. Improving the understanding, recognition, and treatment of HD can
improve the outcome for older patients.
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