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Diabetes mellitus ve starsim véku z pohledu
klinickeho diabetologa

Alena Smahelova
Diabetologické centrum a subkatedra LF UK a FN Hradec Krdlové

Souhrn

Poruchy glukézové homeostazy postihuji znacnou ¢ast starsi populace a jejich vyskyt véetné manifestniho diabetu
roste. Diabetes je ve starSim véku spojen s vyssim rizikem rlizné vyjadifeného geriatrického syndromu (Ubytek sva-
lové hmoty, funké¢ni disability, kiehkost) a ¢asnou mortalitou. Péce o diabetes ve stéii vyzaduje i vzhledem k hete-
rogenité samotného diabetu individudIni specificky pfistup. To se tyka nejen diagnostiky a klinického obrazu, ale
i cild 1é¢by a samotné |é¢by diabetu a komplikaci. Lé¢ba diabetu zahrnuje jak rezimové Upravy, tak i vyuziti antidia-
betik v rliznych kombinacich a rezimech podle souc¢asnych odbornych doporuceni.
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Diabetes mellitus in older adults from the point of view of the clinical
diabetologist

Summary

Disorders of glucose homeostasis affect quite a large part of the older population and their incidence including
manifest diabetes is growing. Diabetes in older adults is associated with an increased risk of geriatric syndrome ex-
pressed in various ways (decrease in muscle size, functional disability, frailty) and early mortality. Diabetes care for
the elderly requires, also in view of heterogeneity of diabetes itself, an individual specific approach. This involves
not only diagnostics and a clinical picture, but also the treatment goals and the therapy of diabetes and compli-
cations in itself. Diabetes treatment includes both regimen adjustments and use of antidiabetic drugs in different
combinations and regimens in accordance with up-to-date specialist recommendations.

Key words: treatment goals - diabetes mellitus - pharmacological therapy - age

Uvod

Zvysujici se kvalita zivotnich podminek ve vyspélych
zemich umoznuje i u nds stale delsi zivot. Asi tfetina
starsich lidi ve vyspélych zemich, tedy i u nds, ma pre-
diabetes. Prevalence vyskytu diabetu je pfitom v popu-
laci nad 60 let ve srovnani s mladsimi lidmi vice nez 2na-
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sobna. Absolutni pocet starsich lidi s diabetem bude
tedy se starnutim populace déle narGstat [1].

Manifestace a diagndéza diabetu a jeho komplikaci,
lécba i jeji vysledky se u stardich pacientd do jisté miry
lisi od skupiny mladsich pacientli a podobné to plati
i u diabetikd, ktefi s diabetem zestarli [2].

Je to zplisobeno mimo jiné soucasnou pritomnosti
dalsich chorob, riznym stupném snizeni fyzické zdat-
nosti, miry poskozeni kognice a polypragmazii. Nemaly
pocet diabetikd je zcela sobéstacny, zvysuje se vsak
i pocet téch, ktefi potiebuji ambulantni ¢i Ustavni so-
cialni sluzby.

Souvislost diagnézy a kompenzace diabetu

s vélkem

Jiz dlouho je zndmo, Zze abnormalni metabolizmus glukézy
souvisi se starnutim, ale neni jeho nezbytnou soucasti. Cit-
livost inzulinu se postupné snizuje, coz souvisi s fadou fak-
tort (@bdomindlini obezita, snizenifyzické aktivity, postupny
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Ubytek svalové hmoty, mitochondridini dysfunkce, hormo-
ndlni zmény, oxidacni stres, zanét a dalsi) [3]. K poruse me-
tabolizmu glukdzy prispiva i dysfunkce B-bunék a dalsi po-
stupné odkryvané mechanizmy [4].

Z klinického pohledu je klicové nepodcenit ve star-
$im véku zadnou poruchu glukézového metabolizmu.
Souvisi totiz nejen s vy3sim rizikem riizné vyjadieného
geriatrického syndromu, jako je ubytek svalové hmoty,
funkéni omezeni, kiehkost (schéma), a ¢asné mortality,
ale i s plizivym rozvojem akutni hyperglykemické kom-
plikace, ktera je ve stéfi vzdy zivot ohrozujici.

Diagnosticka kritéria pro diagnézu diabetu nejsou
vékové kategorizovana [5]. Novy diabetes byva u starsich
lidi diagnostikovan pozdé, protoze se vyviji postupné
a pfiznaky jsou chudé nebo neurcité (slabost, inkonti-
nence modi, psychické zmény). Psychické pfiznaky (ze-
jména depresivni ladéni, zmatenost, apatie) mohou byt
povazovany za projevy mozkové aterosklerézy. V fadé
pfipadud se zjisti vyssi glykemie pfi vysetiovani a l1écbé
jinych onemocnéni, typicky pfi infekcich nebo kardio-
vaskuldrnich onemocnénich [6]. U starich pacientd jde
vétSinou o diabetes 2. typu, ale nelze vyloucit ani tzv. ke-
tosis-prone diabetes (diabetes nachylny ketéze) nebo
LADA (latentni autoimunitni diabetes dospélych). Tyto
typy diabetu se mohou projevit i zdvaznou smisenou hy-
perglykemickou akutni komplikaci a vzdy vyzaduji trva-
lou inzulinovou lé¢bu.

Cile kompenzace diabetu u starSich pacientd je nutné
posuzovat podle celkového klinického stavu a zdatnosti
pacienta individualné. Standardné pouzivanym méfitkem
pro kompenzaci diabetu je hodnota glykovaného hemo-
globinu (HbA ). Jeji cilové hodnoty se podle fady kritérii
u starsich diabetik( lisi. Souc¢asna doporuceni pro cilové
hodnoty glykovaného hemoglobinu jako ukazatele kom-
penzace glykemii, pfijatd vyznamnymi mezindrodnimi
i nasimi odbornymi autoritami [7], zd(irazruji praveé indivi-
dualni pristup k seniordm s diabetem. Platné doporucené
cilové hodnoty glykovaného hemoglobinu u starsi popu-
lace jsou uvedeny v tab. U méné zdatnych pacient( se pfi
|é¢bé zamétujeme predevsim na zmirnéni symptomu dia-
betu (zizen, polyurie, Unava, projevy neuropatie) a pre-
venci akutni hyperglykemie a hypoglykemie.

I mirnd dlouhodobd hyperglykemie viak muze za
rdznych okolnosti, ¢asto prehlédnutych, prerist v za-
vazny akutni hyperglykemicky vétsinou hyperosmo-
laIni stav. Hyperglykemie u starich diabetikd prohlu-
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buje dehydrataci, poskozuje vizus a také kognici, coz
pfispiva k riziku pada.

Zavaznou komplikaci je pro starsi pacienty také vzdy
mirna hypoglykemie, ktera vyzaduje peclivy rozbor jejich
okolnosti. Jak uz bylo zminéno, kromé pacientd, u nichz
je diabetes diagnostikovan ve stafi, je stale vice starsich
pacientd, ktefi Ziji s diabetem 1. nebo 2. typu jiz mnoho
let, fada z nich uz od mladi. Bézné pouzivaji intenzifiko-
vany inzulinovy rezim, provadéji selfmonitoring glykemii
a i u nich je ve starsim véku problémem spise hypogly-
kemie. Ve stéfi obecné prevazuji neuroglykopenické pro-
jevy hypoglykemie (zavraté, slabost, delirium, zmatenost).
Ty mohou byt zaménény za primarni neurologickou po-
ruchu (napf. cévni mozkovou piihodu), ktera muiize vést
k porucham kognice a funkénich pohybovych schopnosti.
Hypoglykemie zvysuiji riziko cévnich mozkovych piihod
a ischemické choroby srdecni a padu a fraktur, a to nejen
v socidlnich zafizenich. U diabetik( s ¢astéjsim vyskytem
hypoglykemii byl ve velkych kvalitnich dlouhodobych kli-
nickych studiich opakované potvrzen vztah mezi vysky-
tem hypoglykemii a poruchami kognice [8].

Pfi hodnoceni kompenzace diabetu u starsich paci-
entl se tedy nemuizeme zaméfit jen na hodnotu gly-
kovaného hemoglobinu, byt je dllezitym voditkem pfi
vedeni lé¢by. Je to numerickd primérna hodnota glyke-
mii za ur¢ité obdobi a uspokojiva hodnota muaze byt vy-
sledkem zprimérovanii vyrazného kolisani glykemii. Sa-
mostatné navic nevysvétli pfi¢inu zhorseni klinického
stavu a lécebné cile a prostredky je u starSich pacientl
nutné vzdy posoudit komplexné. Pfi¢inou Spatné kom-
penzace diabetu byva u starsich diabetik( ¢asto nepra-
videlna a mnohdy i nedostate¢na strava, nespravné uzi-
vani antidiabetik a Spatna aplikace inzulinu. V mnoha
pfipadech pacienti potfebuji vyznamnou pozornost
a pomoc svych nejblizsich, pfipadné i ambulantnich so-
cidlnich sluzeb. Nezfidka se mizeme setkat s pacienty,
jejichz biologicky vék neodpovidd skute¢nému a ktefi
budi dojem, zZe vse zvladnou. M(iZe to byt ale i naopak,
a proto je nutné presvédcit se o skutecném stavu kog-
nice a ovéfit redlnou spolupraci pacienta pfi lé¢bé.

Lécba diabetu ve starSim véku

Jednou z hlavnich obecnych medicinskych zésad je pre-
devsim neskodit — primum non nocere. Vymyslet anti-
diabetickou lé¢bu, ktera by seniora neohrozila (zejména
hypoglykemii, hypotenzi, interakci 1€k() a soucasné byla

Tab. Cilové hodnoty lécby podle doporuceni ADA a EASD 2012, které by mély minimalizovat riziko pacienta

HbA, _mmol/mol

vétsina pacientd <54
pacient s kratkym trvanim diabetu, dobrou zivotni

. - D o] 0o 43-48
progndzou, bez pfitomnosti cévnich komplikaci
pacienti s nékterym z nasledujicich stav(i: anam-
néza tézké hypoglykemie, horsi Zivotni progndza, 50-65

pokrocilé komplikace a komorbidity, pacienti s
hife dosazitelnou kompenzaci

glykemie z geriatrického

glykemie nala¢no

postprandialni hlediska
do 7,2 mmol/I do 10 mmol/I obvykle zdatni
normoglykemie zdatni
obvykle kiehci
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jejim vysledkem dobra kompenzace diabetu, maze byt
znacné obtizné. Musime vychazet z redlnych moznosti,
které senior ma (sobéstacnost, pomoc rodinnych pfislus-
nik{, pobyt v socidlnim zafizeni). Také je nezbytné zjistit
dostatek anamnestickych, pfipadné i objektivizovanych
informaci od pacienta a vyuzit i jinych moznosti kontroly,
nez je fyzickd navstéva pacienta v ambulanci (telefon,
e-mail, kontakt s blizkymi pacienta ¢i socidlnimi pracov-
niky). V 1é¢bé diabetu se postupuje podle platnych obec-
nych zndmych doporuceni, vék je ale dllezitym modifi-
katorem lécby.

Zménit zasadné celozivotni stravovaci a pohybové
navyky je ve starSim véku obtizné (psychologické fak-
tory, stav pohybového a kardiovaskularniho systému
atd). Individudlné je nutné posoudit také vhodnost a re-
alnou moznost pfipadné redukce hmotnosti u obéz-
nich pacient(.

Vyraznéjsi redukce hmotnosti zvysuje kiehkost a nizsi
hmotnost zvysuje riziko morbidity a mortality. Rozum-
néjsi je proto jen mirna Uprava diety. Problémem byva
¢asto naopak dostatecnd vyziva, pro starsi diabetiky maze
byt vzhledem k oslabené chutové percepci doporucena
stil chloridova a uméla sladidla, kterd jsou vnimana chu-
tové intenzivnéji [9]. Pravidelné cviceni i u starsich diabe-
tikGl nezpochybnitelné zlepsuje fyzickou kondici, snizuje
kardiovaskularni riziko a zlepsuje citlivost na inzulin. Navic
zmirnuje bolesti kloubt, snizuje vyskyt pada a deprese,
zlepSuje rovnovahu, kvalitu Zivota, udrzuje optimalné
hmotnost a zlep3uje prezivéani [10]. Problémem je pouze
uplatnéni pravidelného cviceni v SirSim méfitku, a to je
jisté velka vyzva pro péci o seniory do budoucna obecné.

Ve farmakologické [é¢bé mizeme vyuzit viech moz-
nosti a kombinaci podle soucasnych doporuceni. Néktera
farmaka a rezimy jsou ve star$im véku méné vhodna ¢i vy-
zaduji pozorné monitorovani laboratornich parametrtd
nebo klinického stavu. Mnoholeta rutinni klinicka praxe
potvrdila opodstatnénost pouziti metforminu i u starsich
diabetikd. Podminkou je velmi peclivé sledovani ledvin-
nych funkci a opatrné davkovani. Pfi normalnich ledvin-
nych funkcich a ¢astych kontrolach neni vék limitujicim
faktorem. Dilezité je preruseni (byt i doc¢asné) podani
metforminu pfi akutnich onemocnénich s rizikem poru-
chy hydratace a poruchy renalnich funkci. Sulfonylureova
antidiabetika zvysuiji riziko hypoglykemie a stale je dis-
kutovano i zvyseni kardiovaskularniho rizika. Pokud je
musime zafadit do 1é¢by u starsiho diabetika, pak pouzi-
jeme glimepirid nebo gliklazid a pacienta peclivé vzhle-
dem k riziku hypoglykemie kontrolujeme. Pioglitazon
zlep3uje periferni citlivost na inzulin a u starsich diabetikd
muze byt podan i pfi poruse renalnich funkci, nevyvolava
hypoglykemii a je dobfe tolerovan. Miize ale demaskovat
latentni srde¢ni selhani a zvysuje riziko fraktur. Inhibitory
DPP4 (sitagliptin, vildagliptin, saxagliptin, alogliptin) maji
vyrazné niz3i riziko hypoglykemie a jsou dobie tolerovany.
U obéznich starsich diabetikd s normalnim vyprazdriova-
nim zaludku Ize Uspé3né vyuzit i inkretinové injekéni léky
(napt. liraglutid, exenatid s prodlouzenym ucinkem). Zaha-
jeniinzulinové |é¢by je u starsich diabetik(i pomérné ¢asto

odkladano. Dlivodem jsou obavy jak Iékafd, tak i pacient(
a jejich rodin z rizik, kterd inzulinova Iéc¢ba pfinasi (hypo-
glykemie, technika aplikace). U starsich pacientt jsou jed-
noznacné preferovéna inzulinova analoga s nizkym rizi-
kem hypoglykemie. U starych polymorbidnich kiehkych
diabetikd jsou nejvhodnéjsi a dostacujici jednoduché in-
zulinové rezimy. Frekvence aplikace je ddna podminkami
pacienta, pro velmi staré a kiehké pacienty je dostacuijici
aplikace bazalniho analoga 1krat denné, pfipadné pre-
mixovaného inzulinového analoga. U dobre disponova-
nych diabetik s velmi dobrou motivaci, mobilnich a men-
talné zdatnych, ktefi jsou nezévisli na pomoci druhych
a nemaji jind zavazna onemocnéni, nebo u pacientd s vy-
nikajicim socidlnim zazemim neni dlivod nevyuZzit intenzi-
fikované inzulinové rezimy.

Diabetické komplikace ve stafri

Mikrovaskularni i makrovaskularni komplikace se vysky-
tuji u starsich diabetikl podobné jako u mladsich, ale ab-
solutni kardiovaskularni riziko je u starsich vyrazné vyssi
[11]. Prevalence, prevence i lé¢ba makrovaskularnich
komplikaci je u starsich pacientl s diabetem diagnos-
tikovanym ve stfednim véku podobna jako u pacientt
s diabetem zjisténym ve stéfi. Mikrovaskularni kompli-
kace (zejména diabeticka retinopatie) jsou castéjsi u star-
sich pacient(, u kterych byl diabetes diagnostikovan jiz
dfive. Oc¢ni kontroly jsou v kazdém piipadé u starsich
diabetikl velice dilezZité, protoze poskozeni zraku ma
rozsdhlé zndmé dulsledky (drazy, schopnost selfmoni-
toringu glykemii, aplikace inzulinu a dalsi). Ale uzi vzhle-
dem k vyssimu vyskytu katarakty a glaukomu s postu-
pujicim vékem je nutné kompletni ocni vysetieni (véetné
oc¢niho pozadi) a nasledné pravidelné kontroly. Pfitomnost
bilkoviny v moc¢i miva u starsich diabetikli vétsinou jinou
pricinu (dsledek aterosklerotickych zmén) a soucasné je
znamkou vyssiho rizika kardiovaskularnich komplikaci.

Zaver

Vyskyt poruch homeostazy glukdzy se ve starsim véku zvy-
Suje. Diabetes je ve starsi populaci heterogenni a zahrnuje
i pacienty s diabetem diagnostikovanym jiz dfive béhem
Zivota. U starsich diabetikll jsou castéjsi geriatrické syn-
dromy (Ubytek svalové hmoty, invalidita a kiehkost), jejichz
projevy mohou byt zhorSovany hyperglykemii a inzulino-
vou rezistence. latrogenni hypoglykemie je u starsich dia-
betikl vysoce rizikova a ohrozuje Zivot pacientd nejen kar-
diovaskularnimi komplikacemi, ale i poruchami kognice,
a tim vede k vyznamnému zhorseni kvality Zivota. Cil [é¢by
diabetu musi byt individudlni a vychazet z komplexniho
posouzeni klinického stavu vcetné dalsi prognézy a miry
zdatnosti a redlné schopnosti Ié¢bu realizovat. Pri volbé
adekvétni farmakologické antidiabetické 1é¢by je nutné vzit
v Uvahu i ostatni medikaci pro ¢asté dalsi komorbidity a ¢as-
t&jsi poskozeni funkce ledvin a jater.
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