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Rozpoznanie, zapobieganie, farmakoterapia stanu
przedcukrzycowego u oséb starszych. Jeden krok przed
cukrzycag

Diagnosis, prevention, drug treatment of prediabetes in
elderly people. One step before diabetes

Sylwia Katucka
Pierwszy Zakfad Medycyny Rodzinnej, Uniwersytet Medyczny w todzi

Streszczenie

Stan przedcukrzycowy obejmuje nieprawidlowa glikemie na czczo i/lub nieprawidlowa tolerancje glukozy.
Wczesne wykrycie stanu przedcukrzycowego daje mozliwo$¢ zapobiegania rozwoju cukrzycy typu 2. Obecnie na
cukrzyce w Polsce choruje co najmniej 3 mln osob, z czego u 1/3 z nich choroba jest niezdiagnozowana. Odsetek
0s0b z nierozpoznang cukrzycg roénie z wiekiem i w grupie 0sob 66-74 lata jest 10-krotnie wyzszy (9,4%) niz w grupie
wiekowej 20-44 lata (0,9%). Nierozpoznawanie stanu przedcukrzycowego i cukrzycy typu 2 zwigzane jest z odmien-
noscia w symptomatologii samej hiperglikemii w wieku podesztym. W artykule przedstawiono sposoby zapobiegania
rozwojowi cukrzycy typu 2 oraz farmakoterapie. Geriatria 2013; 7: 149-156.

Stowa kluczowe: stan przedcukrzycowy, cukrzyca typu 2, rozpoznanie, zapobieganie, farmakoterapia
Abstract

Prediabetes includes impaired fasting glucose and/or impaired glucose tolerance. Early detection of prediabetes
makes it possible to prevent the development of diabetes type 2. Currently in Poland, at least 3 million people suffer
from diabetes, and one third of them are undiagnosed disease. The proportion of people with undiagnosed diabetes
is increasing with age and among the group of 66-74 years old is 10 times higher (9.4%) than in the age group 20-44
years old (0.9%). Not recognizing prediabetes and diabetes type 2 is associated with the difference in the symptom-
atology of hyperglycemia in the elderly. This article shows method of prevent the development of diabetes type 2 and
pharmacotherapy. Geriatria 2013; 7: 149-156.
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Definicja Epidemiologia

Stan przedcukrzycowy charakteryzuje si¢ obni- Najnowszy ranking Mi¢dzynarodowej Federacji
zong zdolnoscig organizmu do metabolizowania glu- Diabetologicznej umieszcza Polske na wysokim
kozy. Jest to bardzo wysokie ryzyko rozwoju cukrzycy czwartym miejscu w Europie pod wzgledem czesto-
typu 2. W terminologii stan przedcukrzycowy (,,pre- $ci wystepowania cukrzycy, za panstwami: Rosja,
diabetes”) obejmuje nieprawidlowa glikemie na czczo Portugalig i Cyprem. Obecnie na cukrzyce w Polsce
- (IFG - impaired fasting glucose) i/lub nieprawidlowa choruje co najmniej 3 mln oséb, z czego u 1/3 z nich
tolerancje glukozy - (IGT - impared glucose tolerance). choroba jest niezdiagnozowana. Jest to zdecydowanie
Weczesne wykrycie stanu przedcukrzycowego daje wiecej, niz podano w 2010 roku, kiedy oszacowano
mozliwo$¢ zapobiegania rozwoju cukrzycy typu 2, liczbe chorych na cukrzyce na poziomie 2,6 mln, a
a tym samym rozwoju groznych powiktan bez koniecz- liczba 0séb niezdiagnozowanych wynosila 750 tys.
noéci stosowania farmakoterapii [1]. [2]. Czestos¢ wystepowania cukrzycy typu 2 rosnie
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z wiekiem, podobnie jak zaburzenia gospodarki
weglowodanowej pod postacia uposledzonej tolerancji
glukozy lub nieprawidlowej glikemii na czczo. Osoby
starsze z nierozpoznang cukrzyca maja zwigkszone
ryzyko amputacji konczyn, zawalu serca, udaru mozgu,
$lepoty, rozwoju niewydolnosci nerek. Wezesne rozpo-
znanie prediabetes i niefarmakologiczne leczenie, moze
zapobiec tak powaznym konsekwencjom zdrowotnym.
Tym bardziej, iz ze wszystkich grup wiekowych w spo-
teczenstwie, najszybciej wzrasta liczba 0séb w grupie
65+, a jedng z najczestszych chordb tej grupy wieko-
wej jest cukrzyca, zwlaszcza typu 2, ze wszystkimi jej
nastepstwami. Prognozuje sie, ze do 2050 roku liczba
chorych na cukrzyce osob starszych wzro$nie 4,5 razy.

Patogeneza zaburzen gospodarki
weglowodanowej

U oséb w starszym wieku patomechanizm
zaburzen gospodarki weglowodanowej jest ztozony.
Starzenie sie organizmu wplywa na uposledzenie
funkeji komorek B trzustki, co prowadzi do spadku
wydzielania insuliny [3]. Rownolegte niebezpieczny
jest rozwoj tkankowej insulinoopornoséci, ktéra zostaje
zaindukowana przez powiekszenie tkanki thuszczowej
w obwodzie talii [4]. Udowodniono, Ze grozniejszym
czynnikiem prowadzacym do rozwoju zaburzen gospo-
darki weglowodanowej i rozwoju insulinoopornosci
nie jest coraz starszy wiek (10-20%), ale stopniowy

przyrost wisceralny (40%) [5]. W patomechanizmie
rozwoju stanu przedcukrzycowego i cukrzycy u star-
szych 0sob nalezy uwzgledni¢ wspotistnienie chordb
przewleklych i zwigzanej z nimi politerapii. Z powodu
tych wielu czynnikéw nierozpoznanie hiperglikemii
u 0s0b starszych wystepuje czesciej niz w innych gru-
pach wiekowych.

Rozpoznanie

Odsetek 0sob z nierozpoznang cukrzyca w gru-
pie 0séb 66-74 lata jest 10-krotnie wyzszy (9,4%)
niz w grupie wiekowej 20-44 lata (0,9%) [6]. Jest to
zwigzane z odmiennoscig w symptomatologii samej
hiperglikemii w wieku podesztym. Poniewaz objawy
stanu przedcukrzycowego u 0séb starszych s bardzo
tagodne, czesto mylone sg z innymi schorzeniami
wieku podeszlego. Moze wystapic jeden z objawéw lub
nie wystgpi¢ zaden (tabela I).

Pomocne do wykrycia stanu przedcukrzycowego
jest wykorzystanie skali FINDRISC. Skala ta ma wiele
zalet, moze by¢ wypelniona przez samego pacjenta
lub personel medyczny (np. pielegniarke). Pytania sg
proste i zrozumiale dla kazdego. W przypadku leka-
rza wiekszo$¢ danych posiada on juz w dokumentacji
pacjenta. Ankieta jest szybka, nie pociaga za soba
zadnych kosztow i jest dobra metoda identyfikacji osob
zwysokim ryzykiem rozwoju cukrzycy oraz daje moz-
liwos$¢ wezesnego wdrozenia profilaktyki [7] (tabela IT).

TabelaI. Objawy hiperglikemii u 0s6b w podesztym wieku

Table 1.

OBJAWY hiperglikemii

MYLONE ze schorzeniami wieku starszego

poliuria nietrzymanie moczu

nykturia przerost gruczotu krokowego
niezgtaszanie polidypsji — obawa przed czestym oddawaniem
moczu, prowadzi do odwodnienia,

polidypsja ztego samopoczucia, sennosci

zwiekszony gtéd

czesto tylko na jeden rodzaj pokarmu np. stodycze

spadek masy ciata

zanikanie miesni, uboga dieta, kontrola TSH

uczucie zmeczenia

rozwoj demencji, depresja, zmniejszona aktywnosci fizyczna,
niedoczynnosc¢ tarczycy

brak zainteresowania i koncentraciji

starszy wiek, depresja, miazdzyca, samotnosc¢
wspotistnienie choréb przewlektych

mrowienie lub dretwienie rgk i/lub stép

zmiany zwyrodnieniowe kregostupa odcinka C lub L/S

niewyrazne widzenie

pogorszenie wzroku u osob starszych, zmiana okularéow

nawracajgce infekcje

nietrzymaniem moczu, przerost gruczotu krokowego

wolno gojgce sie rany

wolniejsze procesy naprawcze w wieku starszym

wymioty i béle brzucha

grypa, dyspepsja, niewtasciwa dietg
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Tabela II. Skala FINDRISC
Table II.  Scale FINDRISC

PARAMETR PUNKTACJA

<45 0
45-54 2
Wiek
55-64 S
> 64 4
<25 0
BMI 25-30 1
> 30 3
Mezczyzni Kobiety
<94 < 80 (0]
Obwoéd w pasie:

94-102 80-88 3
> 102 > 88 4

Czy przeznaczasz co najmniej 30 minut dziennie na wysitek fizyczny?
TAK 0
NIE 2

Jak czesto spozywasz warzywa i owoce?

Codziennie 0

Rzadziej niz codziennie

Czy regularnie stosujesz leki z powodu nadcisnienia tetniczego?
NIE 0
TAK 2

Czy kiedykolwiek stwierdzono u ciebie poziom cukru we krwi > normy, np. w czasie rutynowych
badan, podczas choroby, w cigzy?

TAK 2
NIE 0
Czy wsrod czionkéw rodziny stwierdzono cukrzyce typu 1 lub typu 2?

NIE

TAK — u dziadka, babci, cioci, wujka, bliskiego kuzyna S
TAK — u rodzicow, rodzenstwa, wtasnego dziecka 5

Suma otrzymanych punktéw pozwala na ocene wystapienia ryzyka zachorowania na cukrzyce typu 2 w ciggu
10 lat.

< 7 pkt. Niskie ryzyko 1/100 oso6b
7-11 pkt. Nieznacznie podwyzszone ryzyko 1/25 osoéb
12-14 pkt. Umiarkowane ryzyko (stan przedcukrzycowy) 1/6 osoéb
15-20 pkt. Wysokie ryzyko (stan przedcukrzycowy) 1/3 oso6b
> 20 pkt. Bardzo wysokie ryzyko (stan przedcukrzycowy) 1/2 os6b
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Przy podejrzeniu rozwoju stanu przedcukrzy-
cowego, w przypadku oséb > 65 roku Zycia nalezy
zwroci¢ uwage na grupy ryzyka rozwoju cukrzycy
typu 2; wg wytycznych Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego na 2013 nalezg do nich (tabela III):

Tabela III. Grupy ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2 -
szczegolnie dla 0sob 65+

Table ITI. Risk groups for type 2 diabetes - especially
for people 65+

1. | Osoby obu ptci z nadwaga i otytoscig

Osoby z cukrzycg wystepujgca w rodzinnie
(rodzice bgdz rodzenstwo)

Osoby mato aktywne fizycznie

Ll (S I

Osoby z grup srodowiskowej lub etnicznej
narazone na cukrzyce

Osoby, u ktérych w poprzednim badaniu
stwierdzono nieprawidtowa glikemie na
czczo lub nietolerancje glukozy — nie dotyczy
to stanu przedcukrzycowego

@

Kobiety z przebytg cukrzycg cigzowg

Kobiety, ktére urodzity dziecko o masie ciata
> 4 kg

Osoby z nadcisnieniem tetniczym

Osoby z hiperlipidemig (stezenie cholesterol
<40 mg/dli TG > 250 mg/dl)

OF| SORIOOR SN0

Kobiety z zespotem policystycznych jajnikow

Osoby z chorobami uktadu sercowo-

| naczyniowego

Wrykonanie skali FINDRISC jest niezbedne, gdyz
pozwala na zastosowanie profilaktyki pierwszorzedo-
wej w zapobieganiu hiperglikemii w starszym wieku.
Kolejnym kalkulatorem ryzyka rozwoju cukrzycy jest
RDC (diabetes risk calculator) [8]. Inny prosty, szybki
test, ktory mozna wykona¢ razem z pacjentem w gabi-
necie lekarskim, obrazujac ryzyko rozwoju cukrzycy.
Welcome to the QDiabetes® — 2013 risk calculator:
http://qdiabetes.org. Kalkulatory moga réwniez pomdc
w postawieniu diagnozy, gdyz objawy hiperglikemii
u 0sob starszych sa czesto niewlasciwie interpretowane.

Kolejnym niezbednym elementem diagnozy stanu
przedcukrzycowego i cukrzycy jest wykonanie badan
diagnostycznych.

Diagnostyka

Zgodnie z definicja cukrzycy i stanu przedcu-
krzycowego, aby postawi¢ ostateczng diagnoze nalezy
wykona¢ pomiary glikemii w krwi obwodowej na
czczo, to jest minimum 8 godzin bez spozywania
positku. To proste, tanie badanie mozna wykona¢
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bezplatnie w kazdej placowce podstawowej opieki
zdrowotnej, a dwukrotny pomiar daje wynik umoz-
liwiajacy postawienie diagnozy. Niestety, badanie
to jest malo wiarygodne dla oséb > 65 r.z. W wieku
podesztym zaburzenie gospodarki weglowodanowe;j
dotyczy glownie hiperglikemii popositkowej. Jest to
bardzo istotne, gdyz prawidtowy wynik glikemii na
czczo nie oznacza u osoby starszej, ze nie ma stanu
przedcukrzycowego lub cukrzycy, jedynie powoduje
opoznienie postawienie wlasciwej diagnozy. U oséb
po 65. roku zycia z czynnikami ryzyka takimi jak:
dodatni wywiad rodzinny w kierunku cukrzycy, nad-
ci$nienie tetnicze, otylo$¢, nalezy wykonaé doustny
test tolerancji glukozy (OGTT). Pominiecie wykonania
tego testu stwarza ryzyko nie rozpoznania cukrzycy
u ponad 30% badanych [10]. Pomiaru glikemii doko-
nuje si¢ w 120 minucie po doustnym obcigzeniu 75 g
glukozy. Jesli wykonanie krzywej obcigzenia glukoza
jest niemozliwe, np. starsza osoba Zzle znosi stan na
czczo, mozna zastosowaé trzecig mozliwos¢, to jest
oznaczenie stezenia hemoglobiny glikowanej we krwi
- HbA c. Badanie to mozna wykonac osobie niebedacej
na czczo. Wartos¢ HbA ¢ ponizej 5,7% jest prawidfowa.
Stan przedcukrzycowy wskazuje przedziat HbAlc od
5,7 do 6,4%, a powyzej = 6,5% pozwala rozpoznaé
cukrzyce [1]. Warto o tym pamieta¢ kierujac starsza
osobe na wlasciwe badania.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO
- World Health Organization) i Miedzynarodowej
Federacji Cukrzycy (International Diabetes Federation)
oraz Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego, na
2013 rok obowiazuja nast¢pujace normy glikemii
(rycina 1).

Rozpoznanie stanu przedcukrzycowego zwieksza
ryzyko rozwoju cukrzycy od 30% w ciagu 4 lat, do nawet
70% w ciggu 30 lat [9]. Wczesne rozpoznanie stanu pre-
diabetes wymaga badan przesiewowych, takze dla osob
w starszym wieku, poniewaz wg najnowszych doniesien
czestos$¢ wystepowania cukrzycy w populacji oséb po
65. roku zycia siega 40%. Lekcewazenie tego problemu
jest duza niefrasobliwo$cia, pociaga to za sobg wyso-
kie koszty spoteczne leczenia cukrzycy (od 2010 roku
przez NFZ realizowany jest program profilaktyczny
pt. "Program zapobiegania i wczesnego wykrywania
cukrzycy typu 2” - tylko dla 0osob w wieku 45-64 lat) [11].

Zapobieganie
Osoby w podeszlym wieku ze stanem przedcu-
krzycowym powinno nakloni¢ sie do zmiany stylu
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Prawidlowa glikemia na czezo: 70-99 mg/dl (3,9-5,5 mmol/l)

~

N

Nieprawidlowa glikemia na czczo to:
100-125 mg/dl (5,6-6,9 mmol/l) - IFG

Nieprawidlowa tolerancja glukozy to: w 120 minucie
doustnego testu oznaczenia tolerancji glukozy (OGTT)
glikemia: 140-1? mg/dl (7,8-11 mmol/l) - IGT

\

| STAN PRZEDCUKRZYCOWY: IFG i/lub IGT |

|

CUKRZYCA, gdy spelnione jest jedno z kryterium:
1. objawy hiperglikemii i glikemia przygodza200 mg/dl (> 11,1 mmol/l),
2. 2-krotnie glikemia na czczo > 126 mg/dl (= 7,0 mmol/l),
3. glikemia w 120 minucie OGTT > 200 mg/dl (> 11,1 mmol/l).

Rycina 1.
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego
Figure 1.
the Polish Diabetes Association

zycia. W strategii postepowania prewencyjnego nalezy
uwzgledni¢ stan fizjopatologiczny osoby zagrozonej
rozwojem cukrzycy i okresli¢ oczekiwang dlugoscia
zycia. Osoby po 65. roku zycia to bardzo niejednorodna
grupa pacjentow, roznigca si¢ zaréwno pod wzgledem
sprawnosci fizycznej, jak i intelektualnej. Diabetes
Prevention Program (DPP) wykazal, ze wprowadzenie
zmian w stylu zycia przynosi wieksze efekty w starszej
grupie wiekowej (49%) niz w grupie wiekowo mlodszej
(34%). Jesli przewidywany czas przezycia wynosi ponad
10 lat, zaleca si¢ dazenie do ogdlnie przyjetych celow
leczenia hiperglikemii, zgodnie z wytycznymi dotycza-
cymi populacji 0s6b w mlodszym wieku. Jesli prognoza
przezycia nie jest tak dluga, nalezy ztagodzi¢ kryteria
wyréwnywania hiperglikemii, ze szczegdlng uwaga na
zapobieganiu epizodom niedocukrzen.

Leczenie niefarmakologiczne

Czynniki, jakie nalezy uwzgledni¢ podejmujac
niefarmakologiczne leczenie hiperglikemii u oséb
starszych to:

= obecno$¢ chordb wspolistniejacych,

= obecno$¢ cech zespotu geriatrycznego,
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Normy glikemii wg Swiatowej Organizacji Zdrowia i Miedzynarodowej Federacji Cukrzycy oraz

Standards glucose by the World Health Organization and the International Diabetes Federation and

= stosowanie polipragmazji, ktore zwigksza ryzyko

niepozadanych interakeji pomiedzy lekami,

= zmniejszona sprawnos¢ fizyczna,

= zaburzenia poznawcze,

= wystepowanie depresji,

= aspekty zywieniowe, w tym wystepowanie

nadwagi lub otylosci,

= ryzyko upadkow i ztaman,

= uszkodzenie wzroku i stuchu,

= samotno$¢, pomoc 0séb trzecich.

Zawsze warto polozy¢ nacisk na aktywnos¢ fizyczna.
Osoby w starszym wieku, borykajace sie z nadwaga lub
otyloscia, unikaja wysitku fizycznego ze wzgledu na
zmiany w uklfadzie kostno-stawowym czy postepujaca
niewydolno$¢ krazenia. Osoby 65+ ze stanem przed-
cukrzycowym lub cukrzycy typu 2 powinny ¢wiczyé
na $wiezym powietrzu minimum 3-5 razy w tygo-
dniu (ok. 150 min tygodniowo). Zalecany jest szybki
(do zadyszki) spacer, charakteryzujacy si¢ powolnym
poczatkiem i zakonczeniem, a najbardziej odpowiednia
forma wysitku jest rekomendowany ,,nordic walking”
[1]. Obserwujemy w tej grupie wiekowej pozyteczny
wplyw aktywnosci fizycznej nie tylko na gospodarke
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weglowodanowa, ale takze na zmniejszenie ryzyka ser-
cowo-naczyniowego, nawet przy braku istotnego spadku
masy ciala [12]. Jezeli osoby nie spelniajg kryteriow
przezycia 10-letniego, pozostaje wdrozenie postepowania
zindywidualizowanego. Obowigzuje jednak zasada, aby
nie dopuszczaé do rozwoju i utrzymywania si¢ wysokich
hiperglikemii oraz ostrych stanéw niedocukrzenia.
W przypadku aktywnosci fizycznej u oséb ze stanem
przedcukrzycowyzm lub chorych na cukrzyce nalezy
unika¢ jakichkolwiek urazéw.

Nie ma jednoznacznych zalecen dotyczacych
leczenia dieta stanu przedcukrzycowego lub cukrzycy

typu 2 u 0s6b w wieku podesztym. Nadwaga lub otylos¢
jest wynikiem niewla$ciwego sposobu odzywiania
od wielu, wielu lat. U starszych oséb nie ma prostej
zaleznosci pomiedzy spozywaniem kalorii a stopniem
rozwoju otylosci [13]. W rekomendacjach miedzynaro-
dowych towarzystw diabetologicznych czy Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego nie uwzgledniono
osobnych zalecen dietetycznych dla 0séb 65+. Nie
udowodniono takze, ze redukcja masy ciala u osob
starszych z cukrzyca i towarzyszaca otyloscig pozytyw-
nie wptywa na dtugo$¢ zycia, a zmiana utrwalonych
nawykow zywieniowych jest mato skuteczna.

Tabela IV. Leki hipoglikemizujace w leczeniu cukrzycy u 0sob starszych

Table IV. Glucose-lowering drugs in the treatment of diabetes in the elderl
Grupa lekow Charakterystyka leku

Metformina — lek
pierwszego rzutu u chorych
w wieku starszym

Dawka dobowa powinna by¢ zredukowana, gdy GRF jest miedzy 30
a 60 mL/min. Przeciwskazaniem do stosowania sg problemy gastryczne,
spadek masy ciata i GRF < 30 mL/min.

Pochodne
sulfonylomocznika (PSU)

Ostroznie w stosowaniu ze wzgledu na wystepowanie hipoglikemii. Z tej
grupy lekéw przeciwskazany jest glibenklamidu (gliburydu), po ktérym
wystepujg ciezkie i dtugotrwate hipoglikemie.

Ogolna dostepnosé, niska cena.

Glinidy

Sa godnym polecenia dla oséb podesztym wieku, poniewaz przyjmuje sie je
wraz positkiem i w zwigzku z tym nie ma mozliwosci ominiecia jedzenia.
Rzadziej niz PSU powodujg ciezkie niedocukrzenia. Kontrolujg gtéwnie
glikemie popositkowg (gtéwny patomechanizm cukrzycy w wieku starszym).
Niestety, terapia jest bardzo kosztowna.

Inhibitory a-glukozydazy

Zalecana dla oséb w wieku podeszitym z wysokg glikemig postprandalng

i niskim ryzykiem wystapienia hipoglikemii. Najczestszym dziataniem
zniechecajacym do stosowania sg wzdecia brzucha i biegunka. Nie wolno
przekraczac¢ dawki 150 mg na dobe.

Niestety, terapia jest bardzo kosztowna.

Tiazolidinediony (TZDs)
Pioglitazon — jedyny w
Europie przedstawiciel tej
grupy lekow

Gtowny mechanizm dziatania to poprawa insulinowrazliwosci poprzez
wptyw na receptory jadrowe PPAR-Y. Ostroznie stosujemy u oséb

z niewydolnoscig serca lub nieprawidtowg funkcjg watroby. Powoduje
przyrost masy ciata, niedokrwistos¢, ztamania kosci, zatrzymywanie wody
w organizmie i prawdopodobnie raka pecherza moczowego.

Niestety, terapia jest bardzo kosztowna.

Inhibitory dipeptidylo
peptydazy

Zalecana dla oséb w wieku podesztym z hiperglikemia popositkowg. Niskie
ryzyko hipoglikemii w monoterapii oraz brak wptywu na mase ciata.
Niestety, terapia jest bardzo kosztowna.

Agonisci receptora
peptydu 1

podobnego do glukagonu
(GLP-1 agonisci)

Zalecana dla oséb w wieku podeszitym z wysoka glikemig popositkowg

i praktycznie nie powoduja wystgpienia hipoglikemii. Wptywajg na redukcje
masy ciata, co u oséb w ztym stanie ogdélnym moze by¢ dziataniem
niepozgdanym. Na poczatku terapii mogg wywotywacé nudnosci i wymioty.
Niestety, terapia jest bardzo kosztowna.

Insulina

Ryzyko hipoglikemii u os6b w wieku podesztym jest podobne do chorych

w grupach mtodszych. Insulinoterapia musi by¢ oparta na indywidualnym
podejsciu do chorego. Ograniczeniem moga by¢ problemy z
wstrzykiwaniem insuliny ze wzgledu na pogorszenie wzroku, sprawnosci
fizycznej i psychicznej. Dane dotyczgce stosowania insuliny u oséb powyzej
75 r.z. sg bardzo ograniczone.

Kolesewelam
Bromokryptyna
Pramlintyd

Leki te nie sg dostepne w Polsce. Dane dotyczgce ich stosowania sg
ograniczone w grupie osob starszych.
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Leczenie

Do tej pory nie zarejestrowano zadnego leku do
leczenia tylko stanu przedcukrzycowego. W wielu
badaniach stosowano z dobrym skutkiem metformine,
ktdéra w 2013 roku zostala wpisana przez NFZ na liste
lekéw refundowanych do prewencji cukrzycy typu 2
[14]. Niestety, brakuje badan randomizowanych oce-
niajacych skutecznos¢ i bezpieczenistwo stosowania
lekéw hipoglikemizujgcych u 0séb starszych. W pod-
jeciu farmakoterapii hiperglikemii u 0sé6b w wieku
starszym nalezy réznicowac cele terapeutyczne
w zaleznoéci od:

= wystepowania cech zespolu geriatrycznego,

= wieku chorego,

= czasu trwania hiperglikemii/cukrzycy,

= stopnia zaawansowania powiklan naczynio-

wych (mikro-i makro-),
= wspolistnienia chordb przewlektych (tabela IV).

Podsumowanie
Tegoroczny Swiatowy Dzien Walki z Cukrzyca
obchodzimy pod hastem ,,Cukrzyca —chroni¢ nasza
przysztos¢” [15] i wlasnie nad przyszloscig seniorow
z wysoki ryzykiem rozwoju cukrzycy powinni$my si¢
zastanowi¢. W zwigzku z szybkim przyrostem popu-
lacji 0s6b w zaawansowanym wieku, coraz czesciej
dostrzegamy braki wytycznych postepowania z pacjen-
tami wysokiego ryzyka rozwoju cukrzycy i z cukrzyca
typu 2. Braki dotycza:
= pomijania os6b starszych w badaniach skrinin-
gowych, ktore pozwolityby wczesniej wykry¢
osoby ze stanem przedcukrzycowym i nakloni¢
do zmiany stylu zycia,
= kompleksowej profilaktyki wtdrnej w powikta-
niach cukrzycowych, powoduje to niska jakos¢
zycia pacjentéw chorych na cukrzyce,
= znikomych rekomendacji w postepowaniu nie-
farmakologicznym,

Pismiennictwo

= niewystepowania zespoléw wielodyscyplinar-
nych dla 0séb z problemami cukrzycowymi w
starszym wieku; pacjentéw odsyta sie do geria-
trow, ktorych liczba jest namiastka potrzeb w
systemie opieki zdrowotnej,

= metod postepowania, umozliwiajacych ocene

korzysci i ryzyka stosowania danej farmako-
terapii, co utrudnia wdrozenie wlasciwego
leczenie pacjenta,

= indywidualnego podejscia do pacjenta z hiper-

glikemia i wspotistniejacych choréb przewle-
ktych, np. reumatoidalne zapalenie stawow,
POChP, udar i inne.

Wszystko to jest spowodowane faktem, ze rando-
mizowane badania zaczynajg odstawac od ,real life” i
czesto wykluczaja z badan klinicznych osoby starsze.
Takie postepowanie jest bledem, gdyz to wlasnie osoby
starsze s gléwnym nabywca lekéw. Chcac poprawi¢
jako$¢ zycia pacjenta w starszym wieku z zaburzeniami
gospodarki weglowodanowej, nalezy jak najwczesniej
postawi¢ diagnoze stanu przedcukrzycowego, gdyz
postepowanie w cukrzycy u osoby w zaawansowa-
nym wieku moze okaza¢ sie zbyt duzym dla niego
wyzwaniem.
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