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Trudnoœci w terapii cukrzycy u pacjenta geriatrycznego 
z otępieniem – opis przypadku

Difficulties of the diabetes treatment in a geriatric 
patient with a diagnosed dementia – a case study
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Streszczenie

Leczenie pacjenta w wieku podeszłym z uwagi na wielochorobowość i współistniejące geriatryczne zespoły niesprawności 
zawsze stanowi wyzwanie. W przypadku osób niesprawnych, a szczególnie obarczonych demencją, istotne znaczenie dla 
prawidłowo prowadzonej terapii odgrywa odpowiednie zaangażowanie opiekuna oraz właściwy nadzór lekarza podsta-
wowej opieki zdrowotnej. Często jednak zaburzenia funkcji poznawczych u osób starszych pozostają długo nierozpoznane 
i nieleczone, a opieka rodzinna jest niewydolna. Wpływa to negatywnie na wyniki terapii chorego i wiąże się z większym 
ryzykiem wystąpienia jej niekorzystnych następstw. Przedstawiamy przypadek pacjentki z cukrzycą typu 2 leczonej metodą 
intensywnej insulinoterapii, obarczonej polipatologią, u której zaburzenia otępienne i niewydolność opiekuńcza rodziny 
przyczyniły się do wystąpienia niekorzystnych następstw farmakoterapii. (Gerontol Pol 2018; 26; 153-158)
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Abstract

Treating elderly patients is always a challenge due to multimorbidity and coexisting geriatric syndromes. A proper in-
volvement of the caregiver and a proper supervision of the primary care physician are essential for proper treatment in 
cases of people with disabilities, especially with dementia. However, cognitive disorders in the elderly often remain unrec-
ognized and untreated, and family care is ineffective. This negatively affects the outcome of patients’ treatment and entails 
a greater risk of adverse drug effects.  We present case of patient with type 2 diabetes treated with intensive insulin ther-
apy, with polypathology in whom dementia and familial insufficiency contributed to adverse effects of pharmacotherapy. 
(Gerontol Pol 2018; 26; 153-158)
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Wstęp

Zmiany demograficzne zachodzące w polskim społe-
czeństwa stanowić będą duże wyzwanie dla właściwej 
organizacji opieki zdrowotnej i społecznej nad osobami 
starszymi w Polsce. Udział osób w wieku 65 lat i wię-
cej w strukturze ludności naszego kraju przekroczy 20% 
po 2024 r., natomiast 33% po 2050 r. Większe problemy 
generować będzie jednak rosnący udział osób w późnej 
starości, po 80 roku życia, których odsetek w roku 2050 
przekroczy 10% [1]. 

Jedną z charakterystycznych cech patologii wieku 
podeszłego jest wielochorobowość, rozumiana jako 

współwystępowanie kilku chorób przewlekłych, wśród 
których częsta jest choroba zwyrodnieniowa stawów, 
nadciśnienie tętnicze, choroba niedokrwienna serca, 
czy cukrzyca [2]. W późnej starości choroby te często 
współistnieją z geriatrycznymi zespołami niesprawności, 
wymagającymi dostosowania interwencji medycznej do 
ograniczonej sprawności psychicznej lub fizycznej pa-
cjenta [3].

Cukrzyca jest chorobą, której częstość będzie rosła, 
szczególnie w populacji osób starszych [4]. Występowa-
nie cukrzycy rośnie bowiem wraz z wiekiem. Potwier-
dziło to przeprowadzone w Polsce Wieloośrodkowe Ba-
danie Stanu Zdrowia (WOBASZ), w którym wykazano, 




