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DM v starsom veku

Poruchu GT alebo DM ma az

40 % seniorov nad 65 r.
50 % nad 75 r.

asi polovica z nich nie je dg.

Vozar, 2002



Etiologia DM

- zvysena perifeérna inzuliono-rezistencia

o ° ’
na postreceptorovej urovni, ktora sa vekom
zhorsuje

Uliciansky, 2010



Priznaky DM u seniorov

Asymptomaticky priebeh
Klasickeé priznaky

Nespecificke priznaky

’ . . ’ oo b
- Unava, apatia, depresia, mentalna zmitenost

Vseobecné ,,geriatricke” syndromy
- zhor$ena pohyblivost, pady, svalova slabost, zhorsenie videnia,
poruchy pamiti, nevysvetliteI'na strata hmotnosti,
- inkontinencia

Topinkova,
plojo}]



Skrining DM

Hodnota glykémie nalacno (verifikacia)

hodnoty pod 6,1 mmol/l - nediabetik
nad 7 mmol/l - diabetik

6,1 - 7 mmol/l (2x) hranicna glykemia nalacno (IGF)

rozlisenie manifestného diabetika a seniora s
hrani¢nou glykemiou nie je dolezite, lebo d’alsi postup
je rovnaky (edukacia, dieta...)

Vozar, 2008



Ciele liecby

- Postprandialna hodnota glykemie do 10 mmol/I

- HbA . nie vyssi ako 1,5 % nad hornym limitom
pre normalnych probantov

Lepsie mierna hyperglykemia ako hypoglykemia

Mokan, 2010



Edukacia

Dicta

Selfmonitoring

Prevencia vzniku diabetickej nohy
Fyzicka aktivita (aspon chodza)

SMMTE (Mini mental test): hodnoty pod 24 bodov
edukacia dubiézna

Ciliakova,
2010



Komplikacie
Diabeticka nefropatia

(Hyporeninovy hypoaldosteronizmus:
- svalova slabost, mierna anorexia,
srdcové arytmie,
- asymptomaticka hyper K+, mierna RI
hyper Cl-acidoza)

Pontuch,
2010



Komplikacie
Neuropatia

- diabeticka neuropaticka kachexia
(bolestivost, depresie, strata
hmotnosti)

- antidepresiva

Krahulec,
2009



Komplikacie
Porucha kognitivnych funkcii

SMMTE, Mini mental test,

30 - 28 bodov ... inzulin

27 -24 bodov ... OAD

pod 24 bodov ... th. podavaju len
osetrovatelia

Grofik,
Nosal’, 2009



Postup pri rozhodnuti o liecbe

HbA, 6 - 7 % = priemerné glykémie 7 - 8 mmol/]
........... solo metformin

HbA, 7 - 8 % = priemerné glykémie 8 - 10 mmol/I1
........... kombinacia OAD

HbA, .8 - 9 % = priemerné glykémie 10 - 12 mmol/I
........... kombinacia OAD / inzulin

HbA, > 10 % = priemerne¢ glykemie > 13 mmol/I
........... Inzulin

Mokan,
2010



Liecba DM

Derivaty sulfonylurey
- inzulinove sekretagoga

S kratkym polcasom:
glipizid, gliklazid, gliguidon,
(Minidiab, Diaprel, Glurenorm)

Nie s dlhym polcasom:
glibenklamid,

(Glukobene, Maninil)

Martinka, 2010



Glinidy
- inzulinové sekretagoga

Repaglinig, nateglinid
Novonorm,  Starlix

Znizuju postprandialnu glykemiu
maju nizke riziko hypoglykemie

Aj u pacientov so znizenou funkciou obliciek

Martinka,
2010



Biguanidy (metformin,

buformin,

fenformin)

- izulinove senzitizéry
- nesposobuju hypoglykemiu !
Normalne renalne a hepatalne funkcie
Nie zavazne kardio-pulmonalne ochorenie
Nie alkohol

Zahajenie lieCby nizkymi davkami, stipanie davok
v dvojtyzdnovych intervaloch
Babc¢ak,2008



Tiazolidindiony (glitazony)
- inzulinové senzitizery

Pioglitazon, roziglitazon
Actos Avandia, Avandamet

- lieky druhej vol'by
- nevyvolavaja hypoglykémiu, su ucinné a bezpecne aj
u

seniorov, kontraindikovane st pri srdcovom
J4 4
zlyhavani,

Uliciansky,
2010



Inkretinové mimetika

- analogy glukagonu podobného petidu GLP-1
(rezistentne na dipeptidyl peptidazu IV)

Exenatid, liraglutid
Bydureon, Viktoza
Byetta

Udaje u starsich pacientov su vel'mi obmedzeneé

Uliciansky,
2011



Inhibitory dipeptidylpeptidazy
IV

znizuju inaktivaciu inkretin.
hormonov

Sitagliptin, vildagliptin
Januvia, Galvus

- nezistil sa rozdiel v bezpecnosti uzivania
oproti mladsim vekovym skupinam

U pacientov s renalnou insuficienciou —
uprava davky, kontrola renalnych
parametrov



Inhibitory alfa-glukozidazy

- obmedzuja vstrebavanie glukozy

Akarboza, miglitol
Glucobay, Gliset

spomal’uju vstrebavanie komplexnych
sacharidov a disacharidov

- u pacientov s obstipaciou a 'ahkym DM

Klimes,
2008



Blokatory endokanaboidnych receptorov
CBl1

Rimonabant
(Acomplia)

- nevyzaduje upravu davkovania u seniorov, ale je
v ’ o o ’ ’ . ,
este malo klinickych sktisenosti s preparatom

Mokan, 2010



Inzulinova liecba

DM?2

- vyrazna hyperglykemia, interkurentne
ochorenia,

chirurgické vykony, chronicke komplikacie
DM

(nefropatia, diabeticka noha, neuropatia),

akutny IM, pankreatitidy, alergia na OAD

Martinka, 2010



Inzulinova liecba

1a. Inzulin (dlhodobo Gc¢inny) ako no¢na bolusova
davka, cez den OAD

1b. Dve davky intermediarne ucinkujuceho inzulinu

1c. Nocna bolusova davka dlhodobo Gc¢inného
inzulinu, cez den OAD, na obed kratkodobo
ucinny inzulin

2. Bolusova davka rano, cez den OAD

(ak je hyperglykemia len po jedle)

Martinka, 2010



I. Najdastejsie problémy v klinickej praxi

Problémy v edukacii

- opakovanie pri kazdej navsteve
Neschopnost (nemoznost) dodrziavania diab. diety

- potvrdenie choroby a spolupraca s uradmi soc. veci
Finan¢na naroc¢nost niektorych pripravkov

- predpis liekov po vzajomnom dohovore
Neschopnost sam si aplikovat inzulin

- edukacia okolia a rodinnych prislusnikov
Neschopnost oSetrovat si poranenia na DK

- konzultovat a zabezpecit ADOS



I1. Najcastejsie problémy v klinickej praxi

Financné problémy pri zakupeni vhodnej obuvi
- socialna vypomoc
Kognitivne poruchy
- zapojenie rodiny a okolia do rieSenia problému
Polypragmazia, znizena comliance k OAD
- racionalna liecba
Chronické dyspeptické tazkosti a podavanie inzulinu
- (astejsie kontroly u lekara



Najcastejsie chyby v klinickej praxi

s Ordinovanie SU preparatov s dlhym polcasom
odburavania (glibenklamid - Maninil, Glucobene..)

= Kombinacia preparatov z tej istej liekovej skupiny
(Diaprel, Glukobene)

s Malo pouzivany gliquidon (Glurenorm) pri RI

» Bez kontroly HS pri uzivani buforminu

» Inspekcia noh pri zdrav. kontrolach



Dakujem za pozornost !
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