Vee ja elektroliittide tasakaalu
regulatsiooni isearasused eakatel.
Narratiivne lilevaade

Vaino Sinisalu?

Vananemisega seonduvalt viheneb neerude filtratsioonivoime ja vdimekus séilitada vee
homeostaasi, halveneb janutunde regulatsioon, hdirub vee ja elektroliiiitide hormonaalne
regulatsioon ning viheneb vee hulk kudedes. Nende fiisioloogiliste muutuste tulemu-
sena kujunevad eakatel sagedasti vee ja elektroliiiitide tasakaalu hidired, sagedamini
dehiidratsioon ja hiiponatreemia. Organismi hiidratsiooni normaalne tase on oluline
selle normaalse funktsioneerimise tagamiseks. Tdnapideval puudub rahvusvaheline
konsensus organismi hiidratsioonitaseme hindamiseks. Eakate kidsitlemisel tuleb
senisest enam tiahelepanu podrata organismi vee ja elektroliiiitide tasakaalule.

Vesi on asendamatu aine organismi elute-
gevuses. Selle paiknemine organismis on
tépselt reguleeritud ning nihked organismi
vee ja elektroltititide tasakaalus vallandavad
keerukate fiisioloogiliste protsesside ahela,
mille eesmirk on sdilitada esmajoones
kehavedelike osmolaarsus ja mineraalide
bilanss (1).

Pohjalikult on uuritud ja kirjanduses
on rohkesti andmeid vee ja elektroluiitide
tasakaalu kohta mitmesuguste haiguslike
seisundite korral, vihem on andmeid
veebilansi isedrasuste kohta seoses eaga ja
igapdevase elutegevusega (2).

VEE JA ELEKTROLUUTIDE
TASAKAALU REGULEERIMISE
ULDISED POHIMOTTED

Organism kaotab vett hingamisel, uriiniga,
higiga ja vdljaheitega ning saab vett vedelike
ja toiduga ning vett vabastavate katabool-
sete protsesside kaudu. Vee hulga vihene-
misele veres reageerivad osmoretseptorid
hiipotalamuses ja baroretseptorid aordis
ning unearterites, aktiveerides reniin-
angiotensiinsiisteemi (3). Selle tulemusel
viheneb naatriumi ja sellega koos ka vee
eritus neerude kaudu. Samal ajal suureneb
hiipotalamusest antidiureetilise hormooni
(ADH), tuntud ka kui arginiin vasopressiini
produktsioon, mis pohjustab vasokonstrikt-
siooni ning stimuleerib vee reabsorptsiooni
neerutuubulitest. Kirjeldatud mehhanismid
vihendavad vedeliku kadu neerude kaudu
(3). Et vett organismi juurde saada, sunnib

janutunne inimest vett jooma. Janutunnet
vahendavad osmootsetest signaalidest moju-
tatud eesaju lamina terminalis’e struktuurid,
mis teiste ajustruktuuride kaudu stimu-
leerivad inimest jooma (4). Vee liia korral
organismis suureneb atriaalse natriureeti-
lise hormooni (ANH) produktsioon. ANHd
produtseerivad stidamelihase rakud ning
need hormoonid indutseerivad natriureesi
ja neerude kaudu viljutatava vee kogust,
samuti blokeerib ANH aldosterooni toimet
ja on vasodilatatiivse toimega (5).

VEE JAELEKTROLUUTIDE
TASAKAALU MOJUTAVAD EALISED
MUUTUSED ORGANISMIS

Muutused neerude talitluses

On kindlaks tehtud, et alates 30. eluaas-
tast hakkavad nefronid hdavima ja 90.
eluaastaks on organism kaotanud 30-50%
nefronite algsest arvust. Viheneb neerude
filtratsioonivoime, mida iseloomustab
kreatiniinisisalduse suurenemine veres
ning hinnangulise glomerulaarfiltratsiooni
kiiruse (eGFR) alanemine (3, 6). Viheneb
neerude vdéime pidurdada liigset vee ja
mineraalide kadu organismist ning see
voib soodustada organismi dehtidratsiooni
ning naatriumisisalduse viahenemist veres.
Samas vdheneb ka neerude véime eemal-
dada organismist ainevahetuse jddkpro-
dukte. Liigse veetarbimise korral voib vesi
koguneda interstitsiaalruumi, pohjustades
tursete teket. Seega viaheneb vanemas eas
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neerude vdime reguleerida vee homeostaasi,
soltuvalt oludest voib kergemini kujuneda
nii de- kui ka hiiperhtidratsioon (3). Kuigi
vanemas eas on ADH produtseerimine
hiipotalamuses pigem suurenenud, on
neerude vee reabsorptsioonivdéime neeru-
tuubulitest ADH toimel vahenenud nefro-
nite arvu kahanemise tottu (7). Nefronite
arvu kahanemise tdttu on ka vdhenenud
reniini ja sellega seonduvalt aldosterooni
produktsioon ning neerude voime siilitada
naatriumi tasakaalu organismis. Séltuvalt
olukorrast vdib kergemini kujuneda nii
hiipo- kui ka hiipernatreemia (7).

Muutused hormonaalses
regulatsioonis
Tervetel tdiskasvanutel on vilja kujunenud
ADH produktsiooni 60pdevane riitm -
ADH produktsioon on madalam 60siti.
Vanemaealistel on ADH produktsioon
006pdev 1abi peaaegu tihesugune (8, 9).
Seepdrast on vanemaealistel noorematega
vorreldes sagedam vajadus 00siti urinee-
rida. Vanemaealistel esineb ka sagedamini
antidiureetilise hormooni suurenenud
produktsiooni stindroom - SIADH (synd-
rome of inappropriate antidiuretic hormone
secretion). Uuringus, kus analiiiisiti 86 ile
65 aasta vanuse raske hiiponatreemiaga
patsiendi andmeid, leiti 46%-1 juhtudest
hiiponatreemia pdhjuseks SIADH (10).
SIADH on {ildiselt harva esinev ja selle
etioloogia ei ole loplikult selge (11).
Atriaalse natriureetilise hormooni (ANH)
produktsioon on vanemaealistel oluliselt
suurenenud. Selle tulemusel on blokeeritud
aldosterooni vabanemine ning suureneb
naatriumi ja vee eritus neerude kaudu (9).

Vahenenud voimekus veekadu
kompenseerida

Mitmete uuringutega on ndidatud, et iile
65 aasta vanustel meestel ja naistel on
janutunne nérgenenud, mistdttu nad ei
ole voimeliselt adekvaatselt reageerima vee
puudusele organismis (12). Janutunne ei kao
eaga seonduvalt, kuid vedeliku defitsiidi
korral joovad vanemad inimesed vorreldes
nooremaealistega sel puhul vett korraga
vidhem ja taastavad vedelikutasakaalu aegla-
semalt (13, 14). Ka mitmesuguste haigus-
like seisundite korral - neelamishiired,
nagemishdired, mitmed kognitiivsed hdired,
liikumisraskused - vdheneb isiku voimekus
adekvaatselt vett tarbida (3).

Kusepoie kui reservuaari funktsiooni
muutused

Terve taiskasvaunu produtseerib 66pdevas
1000-1500 ml uriini ja kusepdie maht on
400-750 ml. Pdevasel ajal on urineerimise
sagedus meestel keskmiselt 4-5 korda ja
naistel 5-6 korda, harva tekib urineeri-
mistung une ajal. Vananedes, alates 50.
eluaastatest sageneb urineerimistung nii
meestel kui ka naistel (9). Seda seostatakse
poietiihjendajalihase ebastabiilsusega. Selle
tulemusena tekitab ka vdike kogus uriini
pdies urineerimistungi ja kasvab urinee-
rimise sagedus nii 66sel kui ka paeval (9).
Nooremaealistel on keskmine uriinipro-
duktsioon pédevasel ajal 75 ml/t, Gisel ajal 35
ml/t, vanemaealistel aga pdeval 50 ml/t ja
00sel 70 ml/t. Pdiemaht on nooremaealistel
keskmiselt 400 ml, vanemaealistel samas
200 ml (9).

Ealised muutused kudedes

Vananedes suureneb organismis rasvkoe
ning viheneb lihaskoe hulk. Kuna lihaskoes
on enam vett, viheneb vananedes ka orga-
nismi kogu vee hulk eelkdige intratsellu-
laarselt paikneva vee arvel. Hinnanguliselt
on 80. eluaastaks organismis varasema
eluperioodiga vorreldes 4-6 liitrit vett
vihem (15). Sellega seoses viheneb orga-
nismi vdéimekus kompenseerida vee kaotust
intratsellulaarselt paikneva vee arvel ning
eakatel kujuneb kergemini dehiidratsioon
sellest tulenevate tagajargedega (16).

SAGEDAMIN] ESINEVAD VEE JA
ELEKTROLUUTIDE TASAKAALU
HAIRED EAKATEL

Eaga kaasnevad muutused organismi vee
ja mineraalide homeostaasis - neerufunkt-
siooni halvenemine, janutunde regulatsiooni
norgenemine, vee ja elektroliiiitide tasakaalu
hormonaalse regulatsiooni hdired ning
ealised muutused kudedes - soodustavad
organismis nii dehiidratsiooni kui ka
vedeliku liia ning nii hiipo- kui ka hiiper-
natreemia kujunemist. Kirjeldatud ealised
muutused on isikutel erinevad nii nende
raskusastme ja vdljakujunemise aja kui ka
siimptomite poolest.

Dehiidratsioon

Dehiidratsioon on vee ja elektoliititide
tasakaalu hidire sagedasim viljendusvorm,
esinedes eri andmetel 20-30%-1 eakatest
(18). Sagedamini esineb see hiire halvemini
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eluga toime tulevatel eakatel. Enamikul
juhtudel on dehiidratsioon kroonilist laadi
ja kujuneb vélja aegamddda.

Kui organismis vee hulk vdheneb,
suureneb ekstratsellulaarse vedelikuruumi,
sh vere osmolaarsus, mis on tavaolukorras
stabiilselt vaartustes 285-295 mosm/I. Vere
osmolaarsuse tdus vddrtusteni 295-300
mosm/1 viitab dhvardavale kergele dehiid-
ratsioonile ja selle vidrtused veres tile 300
mosm/I viljakujunenud dehiidratsioonile
(19). Ekstratsellulaarse vedeliku hiiperos-
mootsus pdhjustab vedeliku véljavoolu
rakkudest, mistdttu kahjustub rakkude
struktuur ja funktsioon. Sellise olukorra
kestes voib jargneda rakkude apoptoos
(18). Kdige enam kannatavad hiiperosmoot-
sest stressist aju- ja lihaskude, kus leidub
rohkesti vett.

Soltuvalt raskusastmest avaldub dehiid-
ratsioon mitut laadi keskndrvisiisteemikah-
justusele viitavate simptomitega: kogni-
tiivsed ja kdnehdired, uimasus, pearinglus,
aga ka lihasjou vihenemine. Seetdttu on
haigetel hdiritud kénnak, nad kalduvad
kukkuma, raskematel juhtudel voivad
esineda teadvushiired, deliirium, kehatem-
peratuuri tous (16, 18, 20). Esitatud hiipotee-
side kohaselt on krooniline hiipohtidratsioon
rasvumise, diabeedi ja dementsuse kujune-
mise oluline patogeneetiline mehhanism
eakatel (20, 21). Eakatele iseloomulikku
erinevate elundite ja siisteemide funktsio-
naalsete reservide vihenemist ja sellega
kaasnevate mitmesuguste tervisehdirete
kujunemist ning lihasjou kahanemist
iseloomustakse terminiga ,haprus” (frailty).
Jarjest enam on avaldatud uuringuid, mis
osutavad hapruse pdhjuslikule seosele kroo-
nilise dehtiratsiooniga (18, 21, 22).

Dehiidratsiooni patofiisioloogilised
mehhanismid varieeruvad, selle kliinilised
avaldumisvormid on mittespetsiifilised,
mistdttu puudub praeguseni konsensus
dehiidratsiooni diagnostiliste kriteeriumide
suhtes (22). Uuringus, kus 1881 tle 65
aasta vanusel hooldekodu elanikul hinnati
tldtunnustatud kliinilisi dehiidratsiooni-
simptomeid nagu naha turgor, suu, naha
ja kaenlaaluste kuivus, kapillaaride vahene
tditumus, aukuvajunud silmad, janutunne,
vererdhk ja pulsisagedus ning méddeti samal
ajal osmolaarsust, jareldasid autorid, et
tldtuntud Kkliiniliste dehiidatsioonistimp-
tomite alusel ei saa hiidratsiooni taset
eakatel hinnata (23). Analoogseid tulemusi

on avaldatud ka varasemates uuringutes
(19, 24, 25).

Vere osmolaarsus on objektiivne veekao-
tusest tingitud dehiidratsiooni niitaja,
kuid kliinilises praktikas kasutatakse selle
madramist tildiselt harva (22). Khajuria ja
Kahni esitatud hiidratsiooni hindamise
valem, kus hiidratsiooni hinnatakse vere
naatriumi ja kaaliumi, gliikoosi ning uurea
sisalduse alusel, on kliinilistes uuringutes
organismi hlidratsioonitaseme hindamisel
osutunud 85% ulatuses tundlikuks ning 59%
ulatuses spetsiifiliseks (23, 25). Khajuria ja
Kahni valemis 1,86 x (Na + Kmmol/I) + 1,15
x (gliikkoos mmol/1) + uurea mmol/1 + 14 on
voetud aluseks mineraalide ning gliikoosi ja
uurea vadrtused veres védljendatuna mmol/I.
Saadud tulemus iile 295 mmol/]l osutab
véimalikule dehiidratsioonile ning tulemus
alla 295 mmol/ adekvaatsele hiidratsioonile.
Kui kirjeldatud valemi tulemuse jargi jaab
kahtlus dehiidratsiooni suhtes, soovitatakse
hiidratsioonitaseme hindamiseks maérata ka
vere osmolaarsus, mille vidrtused 275-295
mosm/kg on iseloomulikud euhiidratsioo-
nile, vddrtused 295-300 mosm/kg dhvar-
davale dehtidratsioonile ning vaartused
iile 300 mosm/kg osutavad véljakujunenud
dehuidratsioonile (25).

Hiiponatreemia

Hiiponatreemia on sagedane elektroliititide
tasakaalu hdire vorm eakatel. Naatriumi
sisaldus veres on tdiskasvanutel tavaolu-
korras 135-142 mmol/l. Uuringute jargi
on ligi 8%-1 iile 55aastastest isikutest naat-
riumi sisaldus veres alla 135 mmol/, kuid
juba vanemaealistel, tile 75 aasta vanustel
on ligi 12%-1 naatriumi sisaldus veres alla
referentsvaartuse, kuid hiiponatreemia
esinemissagedus on suurem mitmesuguste
kaasuvate haigustega ja hooldust vajavatel
eakatel (26).

Hiiponatreemia kujuneb eakatel peami-
selt vanusega seonduva neerude vee-erituse
vihenemise tottu, misparast omakorda
suureneb veres veehulk ja viheneb naatriumi
sisaldus. Hiiponatreemiat voib pohjustada ka
keedusoola vihene tarbimine voi naatriumi
liigne eritumine. Hiiponatreemia kujunemist
eakatel voib soodustada moningate ravimite
tarvitamine, dieedi isedrasused, samuti
mitmed muud tegurid nagu kéhulahtisus,
oksendamine, rohke higistamine (26, 27).
Eakatele mddratakse sagedasti tiasiiddiuree-
tikume, antidepressante, mittesteroidseid
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poletikuvastaseid aineid, mis voivad aidata
kaasa hiiponatreemia kujunemisele. Arte-
riaalse hiipertensiooni korral soovitatakse
tarvitada vihem keedusoola, mis voib viia
hiiponartreemia tekkeni. Eakatel, kel on
viaike eGRF, kuid kes tarbivad vihe soola
ning valku, kuid teadlikult joovad palju
vedelikku, kujunevat hiiponatreemiat on
ingliskeelses kirjanduses iseloomustataud
terminiga ,tea and toast hyponatriemia”.

Antidiureetilise hormooni suurenenud
produktsiooni stindroom, lithendatult SIAH,
on eakatel hinnanguliselt pooltel juhtudel
raske hiiponatreemia pdhjuseks (26). Sel
puhul on pidurdunud vee tagasiresorptsioon
neerutuubulitest, vere maht suureneb ning
naatriumi kontsentratsioon veres vaheneb.
Kuna hiipernatreemia korral on vere ja
ekstratsellulaarse vedeliku osmolaarsus
viahenenud, suureneb intratsellulaarse vede-
liku hulk, kujuneb rakkude turse, eelkdige
turse ajurakkudes. Kerge ja mdddukas hiipo-
natreemia kulgeb enamasti siimptomiteta
(27). Rasked stimptomid - vasimus, uimasus,
peavalu, iiveldus - kujunevad naatriumi
kontsentratsiooni kahanemisel veres alla
125 mmol/1. Hiiponatreemia kiire valjaku-
junemise korral tekivad lihastdmblused,
krambid, teadvushdired (28).

KOKKUVOTE JA EDASPIDISED
ARENGUSUUNDUMUSED
PROBLEEMI KASITLEMISEL

Eaga kaasnevate muutuste tottu vee ja
mineraalide ainevahetuse regulatsioonis -
neerufunktsiooni halvenemine, nérgenenud
janutunne, hormonaalse regulatsiooni ja
kudede ealised muutused - on eakad tund-
likud vee ja elektroliititide tasakaalu nihete
suhtes organismis. Vanematel inimestel
kujuneb sageli ja kergemini dehiidratsioon
ning hiiponatreemia (29). Detidratsiooni
kliinilised avaldusvormid on mittespetsii-
filised ning tdnapdeval puudub konsensus
hiidratsiooni taseme hindamise suhtes (22,
29). Harvemini esineb nn tervetel eakatel
hiipernatreemiat ning hiiperhiidratsiooni,
kuid need hédired voivad esineda monede
haiguste, nditeks siidamepuudulikkuse
korral (29).

Viimastel aastatel on arusaamad vee
kui organismi olulise koostisosa ja toitaine
tdhendusest tervisele oluliselt laienenud.
Uuringutega on ndidatud, et organismi
hiipohiidratsioon soodustab diabeedi,
neerukahjustuse ja metaboolse stindroomi

kujunemist ning nende riski on voimalik
tdiendava vee manustamisega leevendada
(30, 31). Sellealased uuringud jatkuvad.

Praegu ei ole ka tdenduspdhised soovitusi
ravi kohta vee ja elektroliiitide tasakaalu
puudumise korral. Seniste andmete pohjal
peetakse soovituslikuks 60pdevaseks veetar-
beks meestele 2-2,5 liitrit ning naistele
1,6-1,8 liitrit, kindlasti tuleks soovituste
andmisel arvestada isiku kehamassi (32).

Oluline on, et eakate késitlemisel peetaks
silmas neil vdimaliku dehiiratsiooni ja hiipo-
natreemia esinemist ning piiiitaks selgitada
nende hdirete pohjuseid, et mddrata sobiv
ravi.

SUMMARY

Age-associated abnormalities of
water homeostasis

Vaino Sinisalu?

Alterations of water homeostasis in the
elderly, e.g. diminished renal function,
alterations in regulation of thirst and in
secretion of hormones maintaining water
and electrolyte balance, as well as changes
in body composition, result in the decreased
ability to maintain water balance. As result of
these multiple changes, the elderly have more
frequently dehydration and hyponatremia.
The normal hydration status is essential for
normal functioning . Today there is still the
lack of internationl consensus on the defini-
tion and management of hydration status.
Health care professionals should pay more
attention on the possible alteration of water
and electrolyte balance in the elderly
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Kardiovaskulaarsed haired
vahendavad kognitiivset
voimekust

Mitme Hollandi tilikooli koos-
to0s tehtava stidame-aju telje
uuringu kdigus hinnati haigete
kognitiivset voimekust seoses
erinevate kardiovaskulaarsete
héiretega. Uuringusse kaasati 160
stidamepuudulikkusega haiget
(héiritud pumbafunktsioon), 107
unearterite stenoosiga patsienti
(suurte veresoonte kahjustus,
labilaskvuse hdire) ning 160
patsienti, kel olid ajus magnetre-
sonantstomograafilisel uuringul
tuvastatud asimptomaatilised
lakunaarse infarkti kolded

(vdikeste ajuveresoonte sulgus).
Koéik patsiendid lédbisid komp-
leksse kognitiivse voimekuse
uuringu. Kardiovaskulaarsete
héiretega patsientide rithma tule-
musi vorreldi 128 kontrollrithma
isiku uuringu tulemustega.
Vorreldes kohtrollriithma
isikutega oli kardivaskulaarsete
probleemidega patsientidel kogni-
tiivsete hidirete esinemissagedus
oluliselt suurem. Kognitiivse
voimekuse hdired tuvastati 18%-1
siidamepuudulikkusega patsienti-
dest, 36%-1 unearterite stenoosiga
ja 45%-1 aju lakunaarse infarktiga
patsientidest. Koikidel kardio-
vaskulaarse hdirega patsientidel
oli enim héiritud malu, tdhelepa-

nuvdoime ning psithhomotoorse
funktsioneerimise kiirus.
Uuringul ilmnes, et suurel
osal mitmesuguste kardiovasku-
laarsete hdiretega patsientidest
esinevad ajukahjustusele viitavad
kognitiivsed hdired. See kinnitab
mitmete erialade spetsialiste
koost0d vajadust nn siidame-
aju telje hdiretega patsientide
késitlemisel. Paljudel juhtudel on
adekvaatse raviga ajukahjustuse
kujunemist véimalik kas viltida
voi selle védljendusastet vihendada.

REFEREERITUD

Hooghiemstra AM, Leeuwis AE, Bertens AS, et al.
Frequent Cognitive Impairment in Patients With
Disorders Along the Heart-Brain Axis. Stroke
2019;50:3369-75.

EestiArst 2019; 98(11):645-649

649



