Cukrzyca - odmiennosci terapeutyczne u
ludzi w wieku podesztym
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Starzenie populacji polskiej

Przecietne trwanie zycia os6b w wieku 0 lat w Polsce, w latach 1950-2009
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Najwazniejsze rekomendacje — Zalecenia PTD 2018

**Rozpoczynajac terapie cukrzycy u oséb po 65. roku zycia, nalezy
indywidualnie ocenic cele terapeutyczne w zaleznosci od stanu zdrowia
chorego, zdolnosci poznawczych, warunkow socjalno-bytowych.

**Jednym z gtdwnych celdw w terapii cukrzycy u oséb powyzej 65. roku
zycia jest zapobieganie hipoglikemii poprzez indywidualizacje celow
terapeutycznych i unikanie lekow, ktorych stosowanie wigze sie z duzym
ryzykiem hipoglikemii.

**U 0sdb powyzej 65. roku zycia bez istotnych powiktan cel
terapeutyczny moze by¢ podobny jak w mtodszej populacji osob
dorostych.



Pozne rozpoznanie cukrzycy typu 2 w wieku
podesztym- dlaczego?

**bezobjawowy przebieg choroby

“*nietypowe objawy :
zawroty gtowy, zaburzenia snu
zmeczenie, zaburzenia orientacji, nasilenie demencji
nietrzymanie moczu, nawracajgce infekcje
pogorszenie widzenia
niewielkie ostabienie

umiarkowany ubytek masy ciata
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Cele leczenia:

=PRZEZYCIE. Poprawa jakosci zycia
=Ograniczenie dziatan niepozgdanych (hipoglikemia)
" Leczenie uwzgledniajgce specyfike wieku

"Badania diagnostyczne w kierunku oceny powikfan, zapobieganie ich progresiji,
odpowiednie leczenie

"Leczenie chordb wspdtistniejgcych



Wybierajac sposob leczenia ocen:

»Stan chorego- wynik badania podmiotowego i przedmiotowego
»Oczekiwany okres przezycia

»Zaangazowanie chorego w proces leczenia

»Zdolnos¢ do uzycia sprzetu do injekcji i samokontroli

» Czynnik ekonomiczny

»Schorzenia wspdtistniejgce( zab.psychiczne i trudnosci poznawcze)
» Powikfania cukrzycy

»Ztozono$¢ terapii



U osob w wieku starszym wazniejsze od

normoglikemii jest unikanie hipoglikemii.



Hipoglikemia

Hipoglikemie definiuje sie jako stezenie glukozy w osoczu krwi ponizej 70
( dawniej55 mg/dl ), ale objawy moga wystgpic przy wartosciach nizszych.

U niektorych chorych z cukrzycgy, ktorzy przez dtugi okres czasu mieli wysokie
wartosci glikemii, szybkie wyrownywanie glikemii moze sprawic, ze objawy
niedocukrzenia mogg pojawic sie przy wartosciach glikemii uwazanych za

prawidtowe.



Najczesciej hipoglikemia jest nastepstwem
przedawkowania insuliny badz stosowanymi lekami
doustnymi.

Objawy neuroglikopenii: bole gtowy, stany lekowe, zaburzenia mowy, widzenia
i orientacji, ogniskowe objawy neurologiczne, drgawki, drzenia gtodowe,

Spigczka.

Objawy aktywacji uktadu autonomicznego: tachykardia, wzrost cisnienia

tetniczego, zlewne poty, szerokie Zrenice.



Mozliwe konsekwencje hipoglikemii u chorego
Z cukrzyca:

neurologiczne: Spigczka, drgawki, ogniskowe nieprawidtowosci, porazenia

potowicze: TIA, ostabienie funkcji poznawczych
uktad krazenia: zaburzenia rytmu, choroba niedokrwienna serca
oczy: wylewy do ciatka szklistego

urazy: ztamania, uszkodzenia gtowy, uszkodzenia tkanek w trakcie wypadkow

samochodowych



Edukacja diabetologiczna powinna
obejmowac

zarowno chorych jak i ich opiekunow.







Cele leczenia-zalecenia PTD 2018

“*poprawa lub przynajmniej utrzymanie dotychczasowej jakosci zycia

**» unikanie hipoglikemii przy jednoczesnym zmniejszaniu objawow
hiperglikemii

“*Przewidywany czas przezycia dtuzszy niz 10 lat - docelowa wartos¢
HbAlc < 7%

“*w przypadku chorych w zaawansowanym wieku z wieloletnig cukrzycgi
istotnymi powiktaniami o charakterze makroangiopatii (przebyty zawat
serca lub udar mdzgu) docelowg wartoscig HbA1lc jest < 8,0%;



Dieta

**Ograniczenie kalorycznosci w celu uzyskania naleznej masy ciata
**Nawet niewielki spadek masy ciata daje poprawe insulinowrazliwosci
“*Problemem u ludzi starszych s3a:

nawyki zywieniowe

zaburzenia smaku, wechu



Wysitek fizyczny

*»*Dostosowany do mozliwosci chorego

**Uwaga na nieme niedokrwienie wsk.diagnostyka kardiologiczna przed
planowanym wysitkiem.

**Uwaga na powiktania makro-i mikroangiopatyczne, wysitek moze potegowac
ryzyko amputacji w przypadku stopy cukrzycowe;.

“*Woysitek o wolnym poczatku i powolnym zakornczeniu
“*Unikanie ¢wiczen napinajgcych i wstrzymujgcych oddech

“*Preferowane czeste, dtugie spacery ( uwaga ! jako$¢ obuwia)






Cukrzyca u osob powyzej 65. roku zycia-
farmakoterapia- metformina

»Ograniczone ryzyko hipoglikemii, spadek masy ciata, korzystny wptyw
na gospodarke lipidowa.

»nalezy uwzgledni¢ choroby wspotistniejgce, zwiekszajgce ryzyko
rozwoju kwasicy metabolicznej( min.niewydolnos¢ krazenia,
niewydolnos¢ oddechowa, uszkodzenie watroby)

> Nie nalezy stosowa¢ metforminy u chorych z eGFR < 30
ml/min/1,73 m2. U chorych z eGFR 30-59 ml/ /min/1,73m?2
nalezy dostosowac dawki metforminy do czynnosci wydalniczej
nerek.



Cukrzyca u osob powyzej 65. roku zycia-
farmakoterapia- pochodne sulfonylomocznika

» Leczenie rozpoczyna¢ od matych dawek ze wzgledu na ryzyko hipoglikemii !!!

» Chetnie stosowane bo szybki spadek hiperglikemii i niska cena

UWAGA do lekdw wzmacniajgcych dz. hipoglikemizujgcych nalezg :
sulfonamidy,

salicylany,

pochodne kumaryny,

Inhibitory monoaminooksydazy,

steroidy anaboliczne,

metrotreksat



Cukrzxca u osob powyzej 65. roku zycia-
armakoterapia- inhibitory DPP-4

»Dobrze tolerowane

» Nie powodujg przyrostu wagi ciata

» Bardzo rzadko powodujg hipoglikemie
WADA

» Brak refundacji — wysoka cena

»Hamujac w selektywny sposdb rozktad krazacych hormondéw peptydowych
powodujg wzrost endogennego GLP-1 i GIP, stymulujg wydzielanie insuliny
przez komaorki B, hamujg wydzielanie glukagonu przez komorki a, zwiekszajg
wrazliwos¢ na insuling, nie majg wptywu na oprdéznianie zotadka, nie maja
wptywu na mase ciafa i nie dziatajg gdy poziom glikemii we krwi jest nisk



Cukrzyca u osob powyzej 65. roku zycia-
farmakoterapia- agonisci GLP-1

Korzystne efekty:
»obnizenie glikemii
»Obnizenie HbAlc
» obnizenie masy ciata
WADY
» Forma iniekcyjna

» bardzo drogie, nierefundowane



Cukrzyca u osob powyzej 65. roku zycia-
farmakoterapia- Inhibitory SGLT-2

» niskie ryzyko hipoglikemii

»redukcje ci$nienia tetniczego

>—sdpadek masy ciata (dobowa utrata okoto 200-300 kcal z moczem, co przektada sie na
redukcje wagi ciata o 2,5-3,5kg)

»poprawe w zakresie wyréwnania glikemii, a w efekcie spadek HbAlc
»empagliflozyna

UWAGA

Cena

Infekcje narzagddw moczo-ptc.

Flozyny, czyli inhibitory kotransportera sodowo-glukozowego 2 (SGLT-2 dziatajg
niezaleznie od insuliny, powodujg zmniejszenie resorpcji glukozy z moczu pierwotnego,
glukozurie z jednoczesnym zmniejszeniem stezenia glukozy we krwi.



Cukrzyca u osob powyzej 65. roku zycia-
farmakoterapia- inhibitory alfa-glukozydazy

»Qbnizaja glikemie popositkowg

» Ale ograniczeniem sg objawy ze strony przewodu pokarmowego:
béle brzucha
wzdecia

biegunki



Cukrzyca u osob powyzej 65. roku zycia -
Insulinoterapia

»Umozliwia uzyskanie wyréwnania glikemii w przypadku nieskutecznosé
lekdow doustnym

»rozwazy€ inne przyczyny hiperglikemii
btedy, infekcje, spadek aktywnosc fizycznej i intelektualnej.:
ALE
»Ztozona procedura
» Czestsze kontrole
» Ryzyko hipoglikemii

»Forma iniekcyjna



Postepowanie u pacjentow w wieku
podesziym

**Unikac¢ doustnych srodkéw hipoglikemizujgcych o dtugim czasie pottrwania
**Uwaga na interakcje lekdw, polipragmazje
“*Edukacja chorego i rodziny, dieta-zmiana sposobu odzywiania

“*Wyrownywanie zaburzen powoli, nie gwattownie, leczenie choréb
wspotistniejgcych

**Ocena szansy przezycia

“»Zwiekszenie aktywnosci fizycznej



Leki diabetogenne:

leki hipotensyjne: tiazydy, furosemid, B-blokery, blokery kanatu

wapniowego, a-blokery o dziataniu osSrodkowym

leki hormonalne: kortykosteroidy, tyroksyna, h.wzrostu,
estrogeny/progesteron

leki psychotropowe: lit, fenotiazyny

leki antyarytmiczne: amiodaron, dizopiramid

leki p-w-pratkowe

inne morfina, teofilina, etanol, inne



Najwazniejsze zrozumienie




| wzajemne dobre relacje |
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