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Pacjenci w wieku podesziym z zaburzeniami metabolizmu
glukozy w swietle zalecen Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego — ocena kliniczna
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in relation to the statement of Diabetes Poland Society —
clinical evaluation
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Streszczenie

Wstep. Rozpowszechnienie cukrzycy na calym $wiecie lawinowo wzrasta. Coraz liczniejsza grupe chorych
z cukrzyca stanowig osoby w wieku podesztym. W populacji powyzej 65 roku zycia czgsto$¢ wystepowania
cukrzycy siega 25-30%. Chorzy w wieku podesztym z cukrzycg stanowig interdyscyplinarny problem terapeu-
tyczny i wymagaja indywidualizacji leczenia. Celem badania byta analiza kliniczna pacjentéw w wieku podeszlym
z zaburzeniami metabolizmu glukozy. Materiat i metody. Badaniem objeto 87 chorych (30 mezczyzn i 57 kobiet)
w wieku powyzej 80 lat z zaburzeniami metabolizmu glukozy. W ocenie uwzgledniono zastosowane modele tera-
pii oraz rodzaj interwencji terapeutycznej w czasie hospitalizacji, stan odzywienia, parametry kontroli glikemii,
przewlekle i ostre powiklania cukrzycy, wartoéci ci$nienia tetniczego i lipidogramu, choroby wspolistniejace oraz
liczbe i rodzaj stosowanych lekéw. Oceniane parametry analizowano w oparciu o zalecenia Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego. Wyniki. W wyniku hospitalizacji znacznie zmniejszyla si¢ liczba 0sob leczonych lekami
doustnymi, a wzrosla liczba 0s6b leczonych insuling. U oséb, ktdre przed hospitalizacja byly leczone insuling, az
w ponad potowie przypadkéw konieczna byla redukcja dobowej dawki insuliny. Z doustnych lekéw przeciwhiper-
glikemicznych najczesciej stosowanym, pomimo podeszlego wieku, byta metformina. Zaledwie 15,8% 0séb miato
prawidtowe BML. Srednia warto$¢ HbAlc wynosila 7,9 + 2,2%, ciénienia skurczowego 132 + 18 mmHg, a ci$nienia
rozkurczowego 78 = 10 mmHg. U 67,2% 0s6b rozpoznano przewlekte powiklania cukrzycy. Najczesciej stosowa-
nymi lekami byly: kwas acetylosalicylowy, leki moczopedne, beta-blokery, inhibitory konwertazy angiotensyny
II. Z chordb wspotistniejacych z cukrzyca najczestszym rozpoznaniem byla niewydolno$¢ serca, nadci$nienie
tetnicze i choroba niedokrwienna serca. Wnioski. Chorzy w wieku podeszlym z zaburzeniami metabolizmu glu-
kozy wymagaja indywidualizacji leczenia i wyznaczanych celéw metabolicznych, aby optymalizujac skuteczno$é
zwigkszy¢ bezpieczenstwo terapii. Geriatria 2012; 6: 26-33.

Stowa kluczowe: osoby w wieku podeszlym, zaburzenia metabolizmu glukozy, cukrzyca
Abstract

Introduction. The prevalence of diabetes worldwide is increasing exponentially. The number of elderly patients
with diabetes is increasing. In the population aged over 65 years the incidence of diabetes reaches 25-30%. Elderly
with diabetes are interdisciplinary therapeutic problem and require individualized treatment. The aim of this study
was clinical evaluation of elderly patients with impaired glucose metabolism. Material and methods. The study
included 87 patients (30 men, 57 women) aged over 80 years with impaired glucose metabolism. The evaluation
takes into account the models of therapy and type of therapeutic intervention during hospitalization, nutritional
status, parameters of glycemic control, chronic and acute complications of diabetes, blood pressure and lipids,
co-morbidities and the number and type of taken drugs. Evaluated parameters were analyzed based on the recom-
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mendations of the Diabetes Poland Society. Results. Hospitalization significantly decreased the number of people
treated with oral agents, and increased the number of people treated with insulin. More than half of the cases
treated with insulin before hospitalization needed reduction of the daily insulin dose. The oral diabetes medica-
tion most widely used despite old age was metformin. Only 15,8% of people had normal BMI. Average HbAlc was
7,9 + 2,2%, systolic blood pressure was 132 + 18 mmHg, and diastolic blood pressure 78 + 10 mmHg. In 67,2% of
people diagnosed with chronic complications of diabetes. The most commonly used medications were aspirin,
diuretics, beta-blockers, ACE inhibitors. The most common diagnosed comorbidity of diabetes was heart failure,
hypertension and coronary heart disease. Conclusions. Elderly patients with disturbances of glucose metabolism
need individualization of treatment and designated metabolic targets to increase safety and effectiveness of therapy.
Geriatria 2012; 6: 26-33.
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Wstep to szczegolnie grupy po 80 roku zycia, a wigc w okresie
pdznej staroéci. Obserwuje si¢ u nich czesto nie tylko

Rozpowszechnienie cukrzycy lawinowo wzrasta. wspolistnienie wielu chordéb, ale réwniez polifarma-

W 2007 roku na $wiecie zylo okoto 246 mln oséb koterapie. W terapii dlugoterminowej nalezy u nich
z cukrzycy. Liczba ta, wedtug szacunkowych danych uwzgledni¢ przewidywang dltugo$¢ Zycia, istniejace
ma osiaggnacé w 2025 roku 380 miliondéw. Podobnie prze- juz powiklania cukrzycy, choroby wspotwystepujace,
widuje si¢ wzrost liczby 0s6b z uposledzong tolerancja zaburzenia neuropsychiatryczne oraz zdolnos$¢ chorego
glukozy z 308 mln w 2007 roku do 418 mln w 2025 i jego opiekuna do przestrzegania proponowanego
roku [1]. Wiadomo takze, ze okoto 40-50% chorych leczenia i do zaangazowania w proces terapeutyczny
z nieprawidlowg tolerancjg glukozy rozwinie cukrzyce [6]. Nieleczona cukrzyca skraca dlugos$¢ zycia nawet
w ciggu swojego zycia [2]. Powiklania zaréwno mikro- o 10 lat. Z drugiej strony wyznaczane cele lecznicze
angiopatyczne jak i makroangiopatyczne oraz ich powinny by¢ u nich osiggane w sposéb powolny
leczenie stanowig powazne obciazenie dla systemow i ostrozny. Szczegdlng uwage nalezy w tej grupie
opieki zdrowotnej na calym $wiecie. Dla przyktadu chorych zwréci¢ na unikanie hipoglikemii. Wptywa
chorzy z cukrzycowa chorobg nerek w schylkowym ona bowiem niekorzystnie na funkcje o$rodkowego
okresie stanowig okoto 20-40% pacjentdéw wlaczanych ukfadu nerwowego. Ponadto, hipoglikemia powodowaé
do leczenia nerkozastepczego na calym s$wiecie [3]. moze grozne zaburzenia rytmu, gléwnie komorowe,
Corazliczniejsza grupe stanowig tez chorzy z cukrzyca oraz zaburzenia réwnowagi prowadzace do upadkéw,
w wieku podesztym. W Polsce wskaznik chorobowosci urazow i ztaman [7]. Wsrdéd czynnikéw ryzyka hipo-
na cukrzyce u 0séb powyzej 65 roku zycia wynosi 8.6% glikemii u 0s6b w wieku podesztym wymieniane sa:
i wartos¢ ta jest dwukrotnie wigksza niz w populacji zaawansowany wiek, wielochorobowos¢, poliprag-
ogolnej [4]. W populacji 0s6b powyzej 65 roku zycia mazja, uposledzenie funkeji nerek i watroby, czeste
czesto$¢ wystepowania cukrzycy siega 25-30%. Okoto hospitalizacje, hipoglikemie w wywiadzie, zly stan
95% przypadkéw stanowi cukrzyca typu 2 [5]. Wiele odzywienia, stosowanie pochodnych sulfonylomocz-
0s0b w wieku podesztym, w Polsce okoto 40-50%, nika oraz insuliny, nieodczuwanie objawéw hipogli-
nie wie o swojej chorobie, a postawienie rozpoznania kemii [8]. Obawa przed wystapieniem niedocukrzenia
opdznione jest w czasie. Czas od wystapienia cukrzycy oraz brak wieloosrodkowych randomizowanych badan
typu 2 do jej rozpoznania klinicznego szacowany jest w tej grupie wiekowej przyczynia si¢ najprawdopodob-
na 9-12 lat [6]. Spowodowane jest to faktem, iz po 65 niej do mniej intensywnego leczenia 0sob z cukrzyca
roku zycia przebieg cukrzycy moze mie¢ charakter w wieku podesztym i do opdznionego rozpoczynania
skapoobjawowy, a typowe dla zaburzen metabolizmu insulinoterapii. Pamieta¢ nalezy, ze obnizenie HbA .
glukozy objawy moga by¢ wigzane z innymi chorobami (hemoglobina glikowana) o 1% zmniejsza ryzyko powi-
i dolegliwosciami. Chorzy z cukrzyca w wieku pode- kan mikroangiopatycznych o 37%, jednak cytowane
sztym stanowig interdyscyplinarny problem terapeu- tutaj badanie UKPDS obejmowalo osoby, ktérych
tyczny i wymagaja indywidualizacji leczenia. Dotyczy $rednia wieku wynosita 53 lata [9]. W zaleceniach
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PTD (Polskie Towarzystwo Diabetologiczne) od roku
2005 wskazywana byta juz potrzeba indywidualizacji
terapii osob w wieku podesztym [10].

W 2011 roku PTD w swoich zaleceniach uwypu-
kla nastepujace cele w leczeniu 0séb powyzej 65 roku
zycia [5]:

- nadrzednym celem leczenia chorych na cukrzyce
w starszym wieku jest dazenie do poprawy lub
przynajmniej utrzymania dotychczasowej jakosci
zycia. Kluczowe znaczenie ma unikanie hipogli-
kemii, przy jednoczesnym zmniejszaniu obja-
wow hiperglikemii;

- jezeli u chorego na cukrzyce przewiduje si¢ prze-
zycie diuzsze niz 10 lat, realizujac ogdlne cele
leczenia, nalezy dazy¢ do stopniowego wyrdéwna-
nia cukrzycy, przyjmujac jako docelowa wartos$¢
HbAlc < 7%;

- wprzypadku chorych w wieku > 70 lat z wielolet-
nig cukrzyca (> 20 lat) i istotnymi powiktaniami
o charakterze makroangiopatii (przebyty zawal
serca lub udar moézgu) docelowg wartoscia HbA, .
jest < 8,0%;

- prowadzenie badan diagnostycznych w kierunku
powiktan cukrzycy, zapobieganie ich progresji
oraz zalecanie odpowiedniego leczenia;

- leczenie chordéb wspdlistniejacych w celu zmniej-
szenia uposledzenia czynno$ciowego i poprawy
jakosci zycia.

Cel

Celem badania byla analiza kliniczna pacjen-
tow w wieku podeszlym z zaburzeniami metaboli-
zmu glukozy hospitalizowanych w Klinice Choréb
Wewnetrznych i Diabetologii w Poznaniu w latach
2009-2010.

Materiat i metody

Do badania zakwalifikowano 90 chorych (32
mezczyzn i 58 kobiet). Jako kryterium wiaczenia
przyjeto wiek powyzej 80 roku zycia ( $rednia wieku
wynosila 83,4 + 2,7 lat) oraz obecno$¢ zaburzen meta-
bolizmu glukozy. Analizg objeto ostatecznie 87 osob
hospitalizowanych w Klinice Choréb Wewnetrznych
i Diabetologii w Poznaniu w latach 2009-2010. 3 osoby
wylaczono z badania z powodu braku dostatecznej ilosci
danych w dokumentacji medycznej. Wérdd ocenianych
pacjentéw 80 chorowalo na cukrzyce typu 2, a u 7
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stwierdzono stan przedcukrzycowy (nieprawidtowa
glikemia na czczo, nieprawidtowa tolerancja glukozy).
U 19 (21%) os6b postawiono w trakcie hospitalizacji
nowe rozpoznanie zaburzen metabolizmu glukozy, przy
czym u 12 rozpoznano cukrzyce typu 2 a u pozostatych
7 stan przedcukrzycowy. W grupie oséb, u ktérych
uzyskano informacje o dlugosci trwania cukrzycy
(n = 60), srednia diugoé¢ choroby wynosifa 10,5 £ 11
lat. Przedmiotem analizy byla dokumentacja medyczna
sporzadzona w trakcie hospitalizacji. Badanie miato
charakter retrospektywny, dlatego tez nie wszystkie
analizowane parametry dostepne byly w catej grupie
badanej. Ocene stanu odzywienia oparto o wartos§¢
BMI (wskaznik masy ciata) i obwod pasa. Jako wartosci
BMI prawidlowe w tej grupie wiekowej przyjeto zgodnie
z autorami skali MNA (Mini Nutritional Assessment)
23-24,9 kg/m’>. W kontroli metabolicznej uwzgled-
niono parametry kontroli glikemii (glikemie na czczo,
2 godziny po $niadaniu oraz o godzinie 3.00 w nocy),
HbA,, obecnos¢ glukozy i acetonu w moczu, lipido-
gram (stezenie w surowicy cholesterolu catkowitego
ijego frakcji HDL i LDL oraz troéjglicerydow), wartosci
ci$nienia tetniczego krwi. W analizie uwzgledniono
ponadto obecnos¢ przewleklych i ostrych powiklan
cukrzycy, choréb wspolistniejacych, a takze stosowane
leki. Hipoglikemie definiowano na podstawie wartosci
glikemii ponizej 55 mg/dl (< 3,1mmol/l), niewydolno$é
nerek rozpoznawano przy wartos$ci GFR (wspolczyn-
nik przesaczania kigebuszkowego) wyliczonej wzorem
MDRD ponizej 60 ml/min/m?). Zastosowano metode
statystyki opisowej przedstawiajac wyniki jako liczbe,
odsetek lub $rednig + odchylenie standardowe.

Wyniki

= Ocena stanu odzywienia

Wsrdd ocenianej grupy pacjentdéw z zaburzeniami
metabolizmu glukozy 9 (15,8%) 0s6b mialo prawidtowe
BMLI, 6 (10,5%) oséb niedowage, 23 (40,4%) nadwage,
a 19 (33,3%) oso6b byto otylych. Obwéd pasa wynosit
$rednio w badanej grupie 102,8 + 12,7cm: u kobiet 101,2
+ 12.1 cm (75-121 cm) a u mezezyzn 105,8 £ 13,7cm
(82-134 cm).

= Ocena parametrow wyrownania glikemii
Srednia warto$¢ HbA,. wynosita 7,9 + 2,2% (5,0-
15%). Srednie wartosci glikemii na czczo wynosity 128
* 35 mg/dl, po positku 164 + 54 mg/dl, a o godzinie
3.00 w nocy 126 + 38 mg/dl, najnizsza wartos¢ gli-
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kemii wynosifa $rednio 79 + 22 mg/dl. Glukozurie
stwierdzono u 18 oséb (21,7%), a jej wspolistnienie
z acetonuria u 9 (10,8%). Hipoglikemie w czasie hospi-
talizacji zarejestrowano u 19 oséb (22,1%). U 8 osob
wystapil 1 epizod, u 10 0s6b 2 epizody, a jedna osoba
doswiadczyta wigcej niz dwoch epizodéw hipoglikemii.
W badanej grupie chorych warto$ci HbA, . < 8%, zgodne
zzaleceniami PTD na 2011rok, osiagnelo 35 0sb (59%).

= Lipidogram i ci$nienie tetnicze krwi

Z ocenianych parametréow gospodarki lipidowej
$rednia warto$¢ cholesterolu catkowitego wynosita 174,8
+ 54,9 mg/dl, frakcji HDL cholesterolu 48,5 + 15,9 mg/dl,
frakcji LDL 96,1 + 43,1 mg/dl, tréjglicerydow 121,4 +
58,7 mg/dl. Kryteria wyréwnania gospodarkilipidowej
spelnito: w zakresie HDL 68% mezczyzn i 50% kobiet,
w zakresie LDL 73% mezczyzn i 54% kobiet, trojglicery-
dow 95% mezczyzn i 70% kobiet, cholesterol catkowity
70% mezczyzn i 42% kobiet. Srednia wartoé¢ ci$nienia
skurczowego wynosila 132 + 18 mmHg, a ci$nienia
rozkurczowego 78 + 10 mmHg. Zalecenia PTD na 2011
rok okreslity docelowg warto$¢ cisnienia tetniczego na
140/90 mmHg. Aktualne kryteria wyréwnania cisnienia
tetniczego spelnilo dla ci$nienia skurczowego 61 osob
(70%), a rozkurczowego 82 osoby (94,2%).

= Ocena powiklan przewleklych

U 58 0s6b (67,2%) rozpoznano przewlekle powi-
ktania cukrzycy. Retinopatia wystepowata u 15 oséb
(32%). Wskaznik albumina/kreatynina byl nieprawi-
dlowy u 8 0s6b (38%), a jawny biatkomocz stwierdzono
128 0s6b (37%). Srednia warto$é GFR w badanej grupie
wynosita 59,1 ml/min/m’(21,4-106,7 ml/min/m?).
Nefropati¢ rozpoznano u 44 o0séb (50,5%), przy czym
nie mozna bylo jednoznacznie okresli¢ jej podloza.
U 16 os6b wykonano badanie w kierunku neuropatii
obwodowej uzywajac monofilamentu o masie 10g oraz
kamertonu o skali drgan 128 Hz. W polowie przypad-
kéw zanotowano zaburzenia czucia wibracji i dotyku

Tabela 1. Schemat leczenia w chwili przyjecia i wypisu
Therapy regimen at the time of admission and discharge

przy przyjeciu

Table 1.

Schemat leczenia

w obrebie stop. Powiklania o charakterze makroan-
giopatii stwierdzono u 47 os6b (54%) w tym przebyty
udar moézgu u 12 os6b (13,8%), zawal serca u 28 oséb
(32,2%), a 7 0s6b (8%) poddane zostato w przesztosci
zabiegom rewaskularyzacji mie$nia sercowego (CABG
lub PCI). Zesp6t stopy cukrzycowej rozpoznano
u 8 0s6b (9,2%), w tym pieciu chorych (5,7%) przebylo
amputacje konczyny dolne;j.

= Schematy leczenia przeciwhiperglikemicznego

Przeanalizowano zastosowane schematy leczenia
przeciwhiperglikemicznego w chwili przyjecia i ostat-
nim dniu hospitalizacji (Tabela 1).

Sposrdd 0séb z nowo rozpoznanymi zaburzeniami
metabolizmu glukozy u 15 zalecono wylgcznie diete
z ograniczeniem weglowodandw, u 1 osoby doustne
leki przeciwhiperglikemiczne, a u 3 oséb konieczne
byto zastosowanie insulinoterapii. U 10 os6b (8,7%)
rozpoczeto insulinoterapie w trakcie hospitalizacji.
Sposrod osob leczonych insuling dwdch pacjentow (4%)
stosowalo insuling w modelu wielokrotnych wstrzyk-
nie¢, a pozostale 47 miato terapi¢ oparta o mieszanki
insuliny, w tym 20 osé6b (40,8%) o dwufazowe analogi
insuliny (Tabela 2).

U oséb, ktore przed hospitalizacja byly leczone
insuling, az w ponad potowie przypadkéw (n = 21;
53,8%) konieczna byla redukcja dobowej dawki insuliny
$rednio o0 17,4 £ 11,3 jednostek. Z doustnych lekow prze-
ciwhiperglikemicznych najczesciej stosowana, pomimo
podesziego wieku, byta metformina (n = 15; 17,2%) bez
ubocznych nastepstw klinicznych. Dwie osoby (2,3%)
otrzymywaly pochodng sulfonylomocznika w mono-
terapii, a 3 (3,4%) w skojarzeniu z metforming.

= Stosowane leki

Wielolekowo$¢ jest powaznym problemem u 0s6b
w wieku podesztym. W zwiagzku z tym przeana-
lizowano liczbe lekdéw pobieranych przez chorych
(Rycinal).

przy wypisie

do szpitala ze szpitala

Bez leczenia [n (%)] 19 (22.3) -
Tylko dieta z ograniczeniem cukrow prostych [n (%)] 8 (9.4) 29 (33.3)
Leki doustne przeciwhiperglikemiczne [n (%)] 19 (22.3) 9 (10.3)
Insulinoterapia [n (%)] 30 (35.3) 41 (47.1)
Terapia skojarzona — insulina + leki doustne [n (%)] 9 (10.6) 8 (9.2)
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Tabela 2. Zastosowane modele insulinoterapii.

Table 2.  Models of insulin therapy.

———— Liczba oséb (%
badanych)

wstrzyknieé

Rodzaje insuliny

insuliny na dobe

1 6 (12.2) Mieszanka insuliny ludzkiej 30/70
22 (44.9)
13 mieszanka insuliny ludzkiej 30/70
> 3 mieszanka insuliny ludzkiej 40/60
1 mieszanka insuliny ludzkiej 50/50
4 dwufazowy analog insuliny 30/70
1 dwufazowy analog insuliny 50/50
19 (38.3)
14 dwufazowy analog insuliny 50/50,
& 1 dwufazowy analog insuliny 30/70 + analog szybkodziatajgcy
S mieszanka insuliny ludzkiej 50/50+insulina krétkodziatajgca
1 mieszanka insuliny ludzkiej 40/60+insulina krétkodziatajgca
5 2 (4) preparat insuliny o przedtuzonym dziataniu (NPH) + przed
positkami szybkodziatajgcy analog insuliny

Liczba stosowanych lekéow

18
16
14
12
10

Lizba pacjentow
o

6 4
i
H
01
2 3 4 S ] 7 8 9 10 11 12 13 14
Liczba stosowanych lekéw
Rycina 1. Liczba lekéw stosowanych przez chorych
z zaburzeniami metabolizmu glukozy
Figure 1. The number of medications taken by

patients with disturbances of glucose
metabolism

Rodzaje stosowanych lekdéw przedstawialy sie
nastepujaco: kwas acetylosalicylowy pobierato 59
chorych (67,8%), leki moczopedne - 58 (66,7%), beta
blokery - 56 (64,4%), ACE -inhibitory - 56 (64,4%),
statyny — 49 (56,3%), inhibitory pompy protonowej —
41 (47,1%), antybiotyki — 34 (39%), potas — 33 (38%),
blokery kanatéw wapniowych - 24 (27,6%), leki popra-
wiajace krazenie mézgowe — 23 (26,3%), digoksyna
- 15 (17,2%), L-tyroksyna 14 (16%), blokery receptora
AT, dla angiotensyny II- 11 (12,6%), klopidogrel - 11
(12,6%), preparaty zelaza — 10 (11,5%), leki wziewne
rozszerzajace oskrzela — 10 (11,5%), metyloksantyny - 8
(9,1%), acenocumarol - 7 (8%), leki przeciwdepresyjne
- 6 (6,9%), heparyny drobnoczasteczkowe - 4 (4,6%),
lewodopa - 4 (4,6%), neuroleptyki - 3 (3,4%).
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= Choroby wspoélistniejace

Z chordb wspolistniejacych z cukrzyca najczest-
szymi byly: niewydolnos$¢ serca - 69 oséb (79,3%),
nadci$nienie tetnicze - 67 0s6b (77%) i choroba nie-
dokrwienna serca - 38 0s6b (43,7%). Ponadto, migo-
tanie przedsionkow stwierdzono u 26 0séb (29,8%),
zakazenie ukladu moczowego u 17 0séb (19,5%),
niedoczynno$é¢ tarczycy u 13 oséb (15%), miazdzyce
uogolniong u 13 o0séb (15%), wade serca u 10 oséb
(11,5%), przewlekla obturacyjna chorobe ptuc u 9 oséb
(10,3%), niedokrwistos¢ u 8 0sdb (9,2%), zaéme u 8 0s6b
(9,2%), chorobe nowotworowa w wywiadzie u 7 oséb
(8%), jaskre u 6 0s6b (6,9%). Stosunkowo rzadko
wspolistnialy z cukrzyca: dna moczanowa - 4 osoby
(4,6%), nadczynno$¢ tarczycy - 3 osoby (3,4%), cho-
roba Alzheimera - 3 osoby (3,4%), astma oskrzelowa
- 1 osoba (1,1%). Srednio, okoto cztery inne choroby
przewlekie wspdtistniaty z cukrzyca.

W badanej grupie pacjentéow zaledwie 2 osoby
(2,5%) palily papierosy. W przeszlosci palenie tytoniu
deklarowalo 29 0sdb (36,2%), a 49 0s6b (61,2%) nigdy
nie palito.

Dyskusja

Osoby w wieku podesztym stanowig coraz licz-
niejsza grupe chorych z cukrzyca. Zaburzenia meta-
bolizmu glukozy maja u nich zlozony charakter.
Skladajg sie na nie: zmiany odzywiania, zmniejszona
aktywno$¢ fizyczna, narastanie otylosci trzewnej,
zmniejszenie masy migsniowej, zmniejszenie wydzie-
lania insuliny przez komérki p trzustki, insulinoopor-
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no$¢ pozareceptorowa, zaburzenia gospodarki
hormonalnej, hipokaliemia, wzmozone napigcie
ukladu wspélczulnego, stosowanie lekéw o dziataniu
diabetogennym. Rozpoznanie cukrzycy u oséb w wieku
podesztym czesto jest opdznione i zazwyczaj zwigzane
z hospitalizacja z powodu zaburzen $§wiadomosci,
udaru moézgu, zawalu mig$nia sercowego. Zgodnie
z zaleceniami towarzystw naukowych osoby w wieku
podeszlym wymagaja indywidualizacji terapii. Dazenie
dowartosciglikemii pozadanych uosébmlodychikrétko
chorujacych moze by¢ u nich stanem zagrozenia zycia.
Badanie ACCORD (Action to Control Cardiovscular
Risk in Diabetes) zakonczone przed czasem, ujawnito,
ze w grupie osob z cukrzyca leczonych intensywnie (cel
HbA,. < 6%) w poréwnaniu z grupg leczona standar-
dowo (cel HbA, 7-7.9%) zwiekszone bylo ryzyko zgonu
z jakiejkolwiek przyczyny, bez redukcji ryzyka zgonu
z przyczyn sercowo-naczyniowych [11]. By¢ moze
przyczyng niekorzystnych wynikéw byly epizody
hipoglikemii wymagajace interwencji medycznej,
ktérych ryzyko wystapienia u os6b w podesztym wieku
leczonych intensywnie byto zwiekszone. Aktualnie
obowiazujace zalecenia PTD na 2011 rok wskazuja, Ze
u chorych powyzej 70 roku zycia z wieloletnig cukrzyca
i istotnymi powiktaniami makroangiopatycznymi
bezpieczna docelowa wartoscig HbA,_ jest warto$¢
ponizej 8,0% [5]. W badaniach wlasnych wartosci
zblizone do zalecanych osiagneto prawie 60% chorych.
By¢ moze liczba pacjentdw osiagajacych zalecang HbA .
bylaby wyzsza, gdyby istnialy dla nich odpowiednio
opracowane zalecenia dietetyczne. Brak jest jednak
nadal szczegdélowych wytycznych w tym zakresie dla
chorych w wieku podesztym. Spozywaja oni czesto
mniej weglowodanow a wigcej ttuszczow, co przyczy-
nia¢ sie moze u nich do spadku wrazliwoéci tkanek na
dziatanie insuliny. W USA zaledwie 10-20% os6b po
60 roku zycia ma prawidlowa mase ciala, a u ponad
40% z nich wystepuje zespdl metaboliczny [12].
W badaniach wtasnych 15,8% oséb miato prawidiowsa
masg ciala. Nadal odsetek chorych w podesztym wieku
z nadwaga lub otyloscig jest zbyt duzy. Wiadomo jed-
nak, ze zmiana nawykoéw zywieniowych u tych pacjen-
tow jest bardzo trudna, a czesto okazuje si¢ wrecz
niemozliwa z powodu utrwalonych przez lata blednych
przyzwyczajen. Wiadomo ponadto, ze w osigganiu
prawidlowych wartosci glikemii niezwykle pomocny
jest regularny wysilek fizyczny. Jednakze wdrozenie
go u 0sOb powyzej 65 roku zycia jest praktycznie nie-
mozliwe. Czestym ograniczeniem na tym polu sa
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bowiem istniejace juz powiklania i pogorszenie spraw-
nosci spowodowane innymi chorobami oraz samym
procesem starzenia. Ponadto chory, u ktérego planuje
si¢ wdrozenie ¢wiczen fizycznych, powinien mie¢
uprzednio wykonang diagnostyke w kierunku choroby
niedokrwiennej serca oraz oceniony stan dna oka.
Odpowiednig i najlatwiejsza forma wysitku dla oséb
w wieku podeszlym jest spacer 3-5 razy w tygodniu,
tacznie okoto 150 minut tygodniowo. Mozna go zaleci¢
wiekszosci chorych w tej grupie wiekowej [13].
Korzystny efekt regularnego wysitku fizycznego zanika
szybko po jego zaprzestaniu. Juz siedmiodniowy okres
lezenia w 16zku lub czternastodniowy okres bezczyn-
nosci oso6b dotad aktywnych, nasila nietolerancje
glukozy niezaleznie od zmiany masy ciata [14].
Rozwazajac model leczenia, ktéry mozna zastosowaé
w tej grupie pacjentdw, nalezy kierowac sie wartosciami
glikemii stwierdzanymi w chwili rozpoznania
cukrzycy oraz obecnoscia zaburzen réwnowagi kwa-
sowo-zasadowej. W schemacie terapii cukrzycy typu 2
podstawowym lekiem przeciwhiperglikemicznym jest
metformina. Lek ten ma korzystny wplyw nie tylko na
glikemie, ale utatwia redukcje masy ciala, poprawia
profil lipidowy, obniza poziom insuliny w organizmie
orazzmniejszaryzyko powiktan makroangiopatycznych
[15,16]. Wiek powyzej 70, a wedtug niektérych powyzej
75 roku zycia, stanowi jednak przeciwwskazanie do jej
stosowania. Aktualne zalecenia PTD na 2011 rok
dopuszczaja jednak stosowanie metforminy u oséb
w wieku podeszlym, ale dopiero po uwzglednieniu
choréb wspoétistniejacych zwigkszajacych ryzyko
rozwoju kwasicy metabolicznej oraz po ocenie
parametréw wydolno$ci nerek. Bezpiecznag
i warto$ciowa opcja terapeutyczng w tej grupie osdb sa
leki dziatajace na uktad inkretynowy: inhibitory dipep-
tydylopeptydazy - IV (DPP-IV) oraz agonisci receptora
dla GLP-1 (glukagonopodobny peptyd 1) [17]. Obnizaja
one warto$ci HbA,  bez zwigkszania ryzyka hipogli-
kemii i bez przyrostu masy ciata. W analizowanej
grupie chorych zaden pacjent nie stosowat leku dzia-
tajacego na uktad inkretynowy z powodu wysokich
kosztow terapii. U osoéb w wieku podesztym brak jest
przeciwwskazan do stosowania insuliny i nie nalezy
zwlekaé¢ z rozpoczeciem insulinoterapii, gdy jest to
uzasadnione [5]. Obawy przed zastosowaniem iniekeji
insuliny u osoby w wieku podesztym zwigzane sa
przede wszystkim z ryzykiem epizodéw hipoglikemii,
niezdolnoscig do regularnego monitorowania glikemii,
z zaburzeniami poznawczymi, pogorszeniem widzenia,
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koniecznosciag pomocy oséb drugich, polipragmazja
czy chorobami wspolistniejacymi [18]. Dlatego tez
szczegblnie wazne jest, aby zaproponowany model
leczenia insuling byt mozliwy do realizacji przez cho-
rego badz jego opiekunéw. Pomimo, ze wiek podeszly
nie jest przeciwwskazaniem nawet do intensywnej
czynnoéciowej insulinoterapii, najczesciej jednak w tej
grupie osob stosuje sie prostsze metody terapii i redu-
kuje liczbe wstrzyknie¢ insuliny na dobe. Takie podej-
$cie terapeutyczne potwierdzity rowniez wyniki badan
wlasnych. Nalezy pamigtaé, aby opracowujac model
leczenia wybiera¢ preparaty charakteryzujace si¢
niskim ryzykiem hipoglikemii. Dlatego tez bezpiecz-
niejsze wydaja si¢ by¢ w tej grupie oséb dwufazowe
analogi insuliny. Z uwagi na swdj profil dziatania,
wobec nieregularnosci w spozywaniu positkow przez
osoby w wieku podeszlym, sg one coraz czesciej wyko-
rzystywane w tej grupie wiekowej. Zalecenia PTD
dotyczace 0s6b po 65 roku zycia obliguja do prowadze-
nia u nich badan diagnostycznych w kierunku powi-
ktan cukrzycy. W badanej grupie chorych najrzadziej
ocenianym powiklaniem byla neuropatia obwodowa.
Na ten fakt nalezy zwroci¢ uwage w zwiazku z pod-
wyzszonym ryzykiem rozwoju stopy cukrzycowej i w
nastepstwie amputacji u 0s6b w wieku podesztym
chorujacych na cukrzyce. Dlatego tez wskazana by¢
powinna rutynowa ocena czucia dotyku i wibracji oraz
obecnosci tetna na tetnicach konczyn dolnych.
Z danych literaturowych wynika, Ze najczestsza przy-
czyna zgonow chorych z cukrzycg sg choroby ukladu
sercowo-naczyniowego, a przede wszystkim zawat
miesnia sercowego i udar mézgu. Wraz z chorobami
naczyn obwodowych odpowiadaja za 80% wszystkich
zgonow wsrod chorych z cukrzycg typu 2 [12]. Wysoka
czesto$¢ wspodlistnienia chorob sercowo-naczyniowych
z zaburzeniami metabolizmu glukozy potwierdzono
réwniez w badaniach wlasnych. Dlatego tez rekomen-
duje sie, aby u chorych w wieku podesztym z cukrzyca
zwraca¢ uwage na inne czynniki ryzyka choréb ser-
cowo-naczyniowych, a takze kontrolowa¢ skutecznie
nadci$nienie tetnicze oraz optymalizowaé parametry
lipidowe. Czesto u oséb w poznej starosci choroby
wspolistniejace np. zaburzenia otg¢pienne, depresje,
stany po uszkodzeniu o$rodkowego ukladu nerwowego
w przebiegu udaréw moézgu, uposledzenie sprawnosci
oraz stosowane leki, znaczagco pogarszaja wspolprace
oraz zmniejszaja szans¢ na dobre wyréwnanie nie tylko
glikemii, ale réwniez gospodarki lipidowej i ci$nienia
tetniczego. W badanej grupie osob zalecane przez PTD
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wartoséci profilu lipidowego uzyskato ponad 75% cho-
rych, natomiast ci$nienia tetniczego prawie 100%.
Z drugiej strony cukrzyca i jej powikiania pogarszaja
jakos¢ zycia i przyczyniaja si¢ do pogorszenia funkcji
poznawczych oraz sprawnosci funkcjonalnej chorych
w wieku podesztym [19]. Dlatego tez nalezy powszech-
nie podja¢ starania, aby osoby w wieku podeszlym
leczone byty zgodnie z wytycznymiistandardami, aby
minimalizowa¢ u nich ryzyko powiktan i przyczyniaé
sie do poprawy jakosci zZycia. Badania wlasne pokazuja,
ze jest to mozliwe. Konieczne jest jednak opracowanie
i rozpowszechnienie programéw edukacyjnych skie-
rowanych do osdb w wieku podesztym iich opiekundw.
Nalezy bowiem pamieta¢, Ze zaburzenia metabolizmu
glukozy towarzysza czesto jesieni Zycia i moga, ale nie
muszg by¢ przyczyna gorszej jego jakosci.

Whioski

U os6b w wieku podesztym konieczne jest pro-
wadzenie badan przesiewowych w kierunku zaburzen
metabolizmu glukozy, poniewaz ich przebieg w tej
grupie chorych moze by¢ skapoobjawowy i nietypowy.

Najczesciej stosowanym doustnym lekiem prze-
ciwhiperglikemicznym, pomimo ograniczen wieko-
wych, byla metformina.

U wigkszosci chorych w wieku podeszlym
z cukrzyca wystepuja przewlekte powiktania choroby,
dlatego niezwykle wazne jest ich wczesne diagnozowa-
nie i zapobieganie ich postepowi.

Chorzy w wieku podesztym z zaburzeniami meta-
bolizmu glukozy wymagaja indywidualizacji leczenia
i wyznaczanych celéw metabolicznych, aby optymali-
zujac skuteczno$¢ zwigkszy¢ bezpieczenstwo terapii.
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