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Diabetes je jednim z nejcastéjSich onemocnéni vyssiho véku. Citlivé volenou farmakoterapii a rezimovymi opatienimi Ize vyznamné do-
sahnout zlep$eni prognézy nemocnych diabetem. Castéji nez dfive by méla byt volena lééba metforminem a také inzulinem. Diisledné je
tieba Iécit i dyslipidemii a hypertenzi, a tak predchazet nejcastéjSim komplikacim diabetu — onemocnénim cévnim. Pro horsi adherenci
k 1éché je tieba star§imu diabetikovi vénovat trvale zvySenou péci.
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THE TREATMENT OF DIABETES IN ELDERLY TYPE 2 DIABETICS IN OUTPATIENT CARE

Diabetes is one of the most frequent diseases of higher age. Carefully selected medical therapy and life style changes can significantly im-
prove the prognosis of patients with diabetes. Both metformin and insulin should be chosen more frequently than in the past. Dyslipidemia
and hypertension should be also treated vigorously, and by this way we could prevent the most frequent complications of diabetes - vascular

involvement. Because of a lower adherence to therapy it is necessary to pay and increased attention to an elderly diabetic patient.
Key words: older type 2 diabetics, nonfarmacological measurements, oral antidiabetics, insulin, acute complications, late complications.
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Uvod

Dlvodem prokazatelné vyssi prevalence dia-
obezity, prodluzujici se vék a delsi prezivani dia-
betikd. Obecna prevalence diabetu 2. typu stoupé
z 1,4% u 25-45letych osob k 3,6 % mezi 45 a 54
lety a 7,8 % mezi 55. a 64. rokem Zivota a nad 10 %
nad 65 let (6). U lidi v socidlnich Ustavech mlze byt
jeho prevalence vy$si nez 20% (9). S tim souvisi
i vy$Si vyskyt komplikaci diabetu a nutnost korektni
léCby diabetu i u starsich pacientl. Diabetici 2. typu
maji ¢asto i dalSi atributy tzv. metabolického syn-
dromu, vétsinou jsou obézni, 70% mé hypertenzi
a dyslipidemii.

U starsiho diabetika je mnohdy volba optimaini
léCby hyperglykemie obtizna, protoze peroralni antidi-
abetika znamenaji dalSi zvySovani jiz tak vétsinou po-
Cetnych tablet a inzulinova Ié¢ba je mnohdy z rdznych
divod( obtiznd. Je nutné také pihlizet k obvyklym ge-
riatrickym syndromim (napf. kognitivnim porucham,
depresi, inkontinenci moci, paddm se zranénim).

Nefarmakologicka opatfeni
v péci o starsi diabetiky

Lécba diabetu ma bez ohledu na vék dvé soucasti,
nefarmakologickd reZimova opatfeni a farmakologic-
kou lé¢bu. Dalezitym modifikétorem taktiky lécby je uz
samotny vék. To plati pro intenzitu a formu nefarmako-
logickych opatfeni i pro natasovani medikamentdzni
léCby a jeji korekei. Obé slozky je u starSich lidi nutné
pfedevsim peclivé sledovat a kontrolovat. U starsich
pacienti se vétSinou neobejdeme bez farmakologické
lécby a dlleZité je zahdjit ji véas.

| kdyz existuje fada skupinovych pohybovych
programd pro starsi, je nutno si pfiznat, ze pohybova
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sloZka rezimovych opatfeni je pfece jenom dosaZitel-
nd pouze pro maly poéet pacient(i a zafazeni efektiv-
niho aerobniho pohybu je u nasich seniord vétsinou
obtizné feSitelny problém. Takovou fyzickou aktivitu,
ktera je dostadujici k snizeni hyperglykemie, neni
vétSinou mozné vzhledem k omezenim, ktera vék
pfindsi, docilit. TotéZ plati i pro navrzenou dietu a jeji
dodrzovani. SpiSe nez piejidani jsou u téchto pacien-
tl problémem nespravné stravovaci navyky a éasto
nedostatecnad vyziva. Zménit zasadné celozivotni
stravovaci navyky je v pozdnim véku obtizné.

Populace starych diabetik je riznorodd a vedle
aktivnich senior( jsou pacienti s nezbytnosti asis-
tence a pobyvajici trvale v socidlnich zafizenich
nebo odkézani na péci druhych. Stafi diabetici te-
dy mohou byt zdravi nebo lidé s dalSimi chorobami
a funkénim omezenim, v jejichZ dlsledku jsou zavisli
na oSetfovatelské péci.

Obecné cile Ié¢by jsou vSak u starsich diabetik
podobné jako u mladSich a zahrnuji korekci hyper-
glykemie i rizikovych faktord. U starsich diabetiku
kiehké konstituce je nutné zabranit zejména hypo-
glykemii, hypotenzi a interakci k.

Zakladni zasady lécby diabetu
s ohledem na starsi vék

Cilove glykemie jsou individualni: HoA,  u diabe-
tikd s Zivotni prognézou nad 5 let je pfiblizné 5-7 %
a zvysuje se u diabetikd s kratsi perspektivou Zivota.
Je nutné si ale uvédomit, ze hyperglykemie prohlu-
buje dehydrataci, poskozuje vizus a kognici (8), coz
zvySuje riziko padad.

Na druhé strané hypoglykemie mlze rovnéz
vést k porucham kognice a funkénich pohybovych
schopnosti. Z hypoglykemickych symptomdi pfeva-
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2uji ve stéfi neuroglykopenické (zavraté, slabost,
delirium, zmatenost). Tyto symptomy mohou byt
zaménény za primarni neurologickou poruchu (napf.
mozkovou cévni pfihodu). Hypoglykemie také zvySu-
ji riziko kardiovaskularnich komplikaci a ischemické
choroby srde¢ni. ZvySuji déle riziko padd a fraktur,
zejména v socidlnich zafizenich. Lécba inzulinovymi
sekretagogy (sulfonylureou a repaglinidem) a inzu-
linem musi byt proto zejména u starSich diabetikl
velmi opatrna.

Na rozdil od mladych diabetikli je u starSich
diabetikl vétSim rizikem nez obezita nedostate¢na
diety. Niz8i hmotnost u starSich osob zvySuje riziko
morbidity a mortality (14).

Medikamentézni lééba
hyperglykemie

Z&kladni pravidlo je zadit s malymi davkami,
které upravujeme velmi opatrné. V 1é¢bé vyuzivdme
peroralnich antidiabetik (metformin, derivaty sulfo-
nylurey, akarbdzu, thiazolidindiony) v monoterapii
i v kombinaci a inzulin.

1. Metformin

Metformin snizuje inzulinovou rezistenci, gly-
kemii a hmotnost a zvySuje fibrinolytickou aktivitu.
Starsi pacienti byli do klinickych studii s metfor-
minem malokdy zahrnuti, mnoholetd rutinni klinicka
praxe vSak potvrdila opodstatnénost jeho pouziti
i u starSich diabetik(i. Dnes je tento Iék doporu¢ovan
hned po zjisténi diagndzy diabetu 2. typu.

Nejvaznéjsi komplikaci 1é¢by (pomérné &asté
dyspeptické obtize vétSinou ustoupi po pfiblizné tfech
tydnech 1é¢by a pfechodném snizeni davek) je lakta-
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tova aciddza. Mozné projevy laktatové aciddzy (malat-
nost, dudnost, myalgie, dezorientace, bolesti bficha,
somnolence) je nutné sledovat zejména u senioru.
Klinicky neni tfeba hladiny laktatu monitorovat, je ale
nutné vySetfovat ledvinné funkce. Poruchu ledvinnych
funkei mohou totiz mit i pacienti s normalnim sérovym
kreatininem, proto je zadouci posoudit rendlni funkce
vypoctem podle Cocrofta. Ve vysokém riziku pro vy-
voj laktatové acidézy jsou zejména pacienti se srde¢-
nim infarktem, mozkovou mrtvici, srde¢nim selhanim
nebo pneumonii, u kterych mohou byt pfi téchto sta-
vech snizeny rendlni funkce nebo tyto stavy mohou
byt samy pficinou laktatové aciddzy.

Obecné je adherence k dodrzovani kontraindi-
kaci metforminu nizka, pfesto vSak vyskyt laktatové
acidozy spojené pfimo s lécbou metforminem ne-
stoupa (4).

Recentni zhodnoceni Cochranovy databaze
ukdzalo, ze ve srovnani s jinou hypoglykemickou
léEbou neni terapie metforminem spojena se zvySe-
nym rizikem laktatové acidézy nebo zvySenymi kon-
centracemi laktatu pfi dodrzeni kontraindikaci (11).
cha ledvinnych funkci. Pfed zahajenim terapie met-
forminem, a potom nejméné jednou rocné je proto
nutné vySetfit rendini funkce. Metformin je kontra-
indikovan pfi rendini insuficienci organického nebo
funkéniho pdvodu (kreatininémii nad 162 pmol/l
u muzd a nad 110 umol/l u Zen). Nepodavame ho te-
dy nebo lé¢bu prerusime pfi akutnich onemocnénich
s rizikem poruchy rendlnich funkci a pfi dehydrataci
(prljmu, zvraceni), pfi horecce, pii tézkych infek-
cich, pfi hypoxickych stavech (pfi Soku, septikémii,
mocovych infekcich, pfi plicnich onemocnénich).

V souCasné dobé je otdzka samotného véku
jako kontraindikace podani metforminu diskutova-
na a pfi normalnich ledvinnych funkcich pfi ¢astych
kontrolach vékova hranice praktického pouzivani
metforminu neexistuje.

Prechodné zhoreni rendlnich funkci mize byt
zplsobeno vySetfenim kontrastni latkou. U starSich
pacientll jsou kontrastni angiografickd vySetfeni
(koronarografie, angiografie tepen dolnich koncetin)
provadéna velmi &asto. | pfi normalnich renalnich
funkcich je doporuceno 1é¢bu metforminem nejpr-
ve na 48 hodin pferusit, po vySetfeni rendlni funk-
ce zkontrolovat, a teprve pak v 1é¢bé metforminem
pokracovat. Opatrnost je namisté, protoze laktatova
acidéza m(ze vzniknout nejen u osob s preexistuiji-
cim postizenim ledvin, ale i u diabetik(i s normalnimi
rendlnimi funkcemi.

Jestlize je u pacienta pfitomno srdecni selhani,
potvrzené rentgenologicky nebo echokardiogra-
lébu metforminem prerusit. Jestlize je stav dlouho-
dobé stabilizovan, vétSinou metformin ponechava-
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me, pfi aktudlnim zhorSeni a nezbytné tpravé lécby
podani metforminu do stabilizace stavu pferusime.
Dilezitym voditkem jsou nejen laboratorni a dalSi
pomocna (pfedevsim echokardiografické) vySetfeni,
ale i individudini stav pacienta, véetné jeho compli-
ance, kterd nezavisi pouze na biologickém véku.

2. Sulfonylurea

VyZaduje u starSiho pacienta jesté sekretorickou
funkci beta bunék. Obvykle je velmi dobfe snasena,
nejCastéjSim vedlej$im ucinkem je ale hypoglykemie
(zejména u glibenklamidu). Moderni preparéaty (gli-
mepirid, gliclazid) maji riziko hypoglykemie vyrazné
niz§i. Hlavni rizikové situace pro hypoglykemii u star-
Sich diabetikli jsou popsany v tabulce 1. Derivéty sul-
fonylurey podavame rozhodné méné nez metformin
a obvykle az v druhé volbé.

3. Thiazolidindiony

Thiazolidindiony (rosiglitazon a pioglitazon)
zlepSuji inzulinovou rezistenci a zvySuiji také sekreci
inzulinu. U starsich diabetikdl maji fadu vyhod, mo-
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Tabulka 1. Hlavni rizikové faktory kardiovaskularni-

ho postizeni u starsich diabetikd, na které je nutné
se zaméfit

1. koufeni

2. |écba hypertenze

3. lé¢ba dyslipidemie

4. antigregacni lécba

5. nedostatek cvicenf
hou byt podany i pfi poru$e rendlnich funkci, nevy-
volavaji hypoglykemii a jsou dobfe tolerovany. Patfi
ale zatim k draz8im antidiabetikiim a jsou s nimi za-
tim relativné kratké rutinni klinické zkuSenosti. Jsou
kontraindikovany u stavd s retenci tekutin i u méné
zévazného srde¢niho selhani. VV sou¢asné dobé se
diskutuje o jejich kardioprotektivnim ucinku, vyply-
vajicim z nékterych klinickych studii s témito léky.

4. Inhibitory alfa glukosidaz - akarbéza
Akarbdza zpomaluje absorpci glukdzy a post-
prandidlni glykemie stoupa pomaleji. Mize byt po-
davana samostatné nebo v kombinaci s ostatnimi
antidiabetiky. Akarbdza nebyla u starSich diabe-
tikG zkousena ve vétSim méfitku, ale je zfejmé, ze
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je bezpeéna a dcinna. Nepfijemné vedlejsi ucinky
(flatulence a prljem) a nizka dhrada od pojistovny
limituii jeji pouziti.

5. Inzulin

Zahéjeni inzulinové |écby je u starsich diabetikd
nékdy nespravné odklddano. Dlvodem jsou ¢asto
neopodstatnéné obavy jak lékarl, tak i pacientu
a jejich rodin z rizik, které inzulinova 1é¢ba pfinasi
(hypoglykemie, technické problémy). Starsi diabetici
Casto pfipisuji své potize, které jsou pfiznakem hy-
perglykemie (slabost, Unava) nespravné stafi. Jedna
¢i dvé denni davky inzulinu vak u mnoha starSich
diabetikli podstatné zlepsi kvalitu Zivota.

Prevence a lécba diabetickych
komplikaci u starsich diabetiki

Prevence a lécha diabetickych komplikaci
u starSich diabetik( souvisi s typem komplikace
a délkou zivotni prognézy.

Pravidelna oftalmologicka kontrola pfi diagné-
ze diabetu a pak nejméné jednou roéné je zejména
u starsich velice dllezita, protoze poSkozeni zraku
ma rozsahlé socialni ddsledky (drazy, schopnost
samostatného self monitoringu glykemii, aplikace
inzulinu). Vzhledem k vy$Simu vyskytu katarakty
(dvakrat CastéjSi ve véku nad 65 let) a glaukomu
(tfikrat Castéjsi ve véku nad 65 let) ve star§im véku
nestaci pouze vySetfeni oéniho pozadi, ale je nutné
kompletni o&ni vySetfeni.

VySetfovani  mikroalbuminurie je dulezité
i u starSich diabetikd. S prevenci, pfipadné Ié¢bou
diabetické nefropatie souvisi véasna IéEba inhibitory
ACE a sartany. U starSich diabetik(i ma ale vétSinou
pfitomnost bilkoviny v mogi jinou pfi¢inu (dsledek
aterosklerotickych zmén) a soucasné je znamkou
vy$Siho rizika kardiovaskularnich komplikaci.

Nejéastéjsi pfi¢inou umrti starSich diabetiki je
ischemickd choroba srdecni. Je zndmo, ze diabetes
a vék jsou vyznamné rizikové faktory pro kardiovas-
kuldrni postizeni, takze starsi diabetici jsou v jesté
vy$8im riziku pro kardiovaskularni Umrti nez nedia-
betici stejného véku, proto je velmi dlleZita prevence
tohoto postizeni (tabulka 1).

Plati, ze bez ohledu na vék (nejméné do 84 let)
je jednoznaéné prospésnd lécba hypertenze. Uz
pfed vice nez deseti lety a nasledné opakované byl
prokdzan efekt hypolipidemické 1écby na snizeni
kardiovaskularniho rizika (10). Bylo potvrzeno u di-
abetik(i i nediabetik(, Ze snizeni LDL cholesterolu je
prospésné i u starsich lidi.

Antiagregaéni 1éCba malymi davkami kyseliny
acetylsalicylové by méla byt zahajena u vSech diabe-
tikt nad 40 let, efekt této Iécby je pritom nejvétsi u pa-
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Tabulka 2. Casté geriatrické syndromy spojené s di-

abetem

Tabulka 4. Nékteré rizikové faktory zhorsujici adhe-
rence k Iéché u starsich diabetikl

1. kognitivni poSkozeni

2. deprese

3. polypragmazie

4. pady a Urazy

5. inkontinence modi

6. pobyt v zafizenich socidlni péce

Tabulka 3. Hlavni rizikové stavy pro hypoglykemii

u starsich diabetik(

1. po pohybu nebo vynechani jidla

2. Spatna vyziva, abuzus alkoholu

3. poskozeni renalnich funkci nebo kardialni selhavani
nebo interkurentni gastrointestinalni onemocnéni

4. soucasna |écba salicylaty, sulfonyamidy, fibraty
a warfarin, po propu$téni z nemocnice

cientl s diastolickou hypertenzi a u diabetikd starich
nez 65 let (2). Aby méla antiagregaéni lé¢ba adekvatni
efekt, je nutno normalizovat hladiny lipidd.

Zafazeni cviCeni a jeho praktické provadéni
u starSich lidi v prevenci komplikaci je u nas stale spise
v nihilistické terapeutické roviné. To jisté také souvisi
se soucasnou zivotni trovni starych lidi u nas a nedo-
statecnym éasovym prostorem |ékaril. Je vSak nezpo-
chybnitelné, Ze cvi€eni u diabetik( ma fadu pfiznivych
Ucinky. ZlepSuje fyzickou kondici, snizuje kardidini
riziko a zlepSuje citlivost na inzulin. U starSich navic
pfiznivé ovliviiuje bolesti kloubd, snizuje vyskyt padu
a deprese, zlepSuje rovnovahu, kvalitu Zivota, udrzuje
optimalné hmotnost a zlepSuje pfezivani (3, 5).

Péci o staré diabetiky komplikuji dalsi Casté
problémy (tabulka 2). Porueni kognitivnich funkei
se projevuje nespolupraci pfi [6¢bé, opakujicimi se
hypoglykemiemi, dekompenzaci diabetu bez obvyk-
1€ pficiny. U starSich diabetik( je Castéjsi deprese.

Deprese je spojena se Spatnou kompenzaci
diabetu a rychlejsim pribéhem ischemické choroby
srdecni (1, 7).

Do urCité miry se vzhledem k polymorbidité
nelze vyhnout vétSimu poCtu tablet, je vSak nutné
peclivé zvazovat mozné interakce preskribovanych
Iékd. Dalsi komplikaci jsou asté pady. K nim také
pfispivaji poruchy zraku, diabetickd neuropatie, sva-
lova slabost, poruchy hybnosti, artrzy i mirné hypo-
glykemie. Tato rizika mohou byt pfiznivé ovlivnéna
adekvatni fyzickou aktivitou.
ce, u autonomni neuropatie a polyurie v disledku hy-
perglykemie vedou u star$ich diabetiCek k Castéjsi
mocové inkontinenci. Dlsledek je vyznamné snizeni
kvality Zivota.

Hypoglykemie jako komplikace l1écby
Vyskyt hypoglykemii u starSich diabetikd je
podle UKPDS studie pfi 16¢bé sulfonylureovymi an-
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Spatné zapamatovani lé¢by

mnoho Iékafl

slabé finanéni zazemi (doplatek na Iéky)
mnoho Ik

osamoceni

vice dennich davek

neschopnost natahnout inzulin
poskozeni zraku

problémy s rukama, senzorické postizeni, kognitivni
poruchy

* strach z jehly

tidiabetiky Ctyfikrat menSi nez pfi 16¢bé inzulinem
(13). Hypoglykemie je ale pfi Ié¢bé sulfonylureovymi
antidiabetiky protrahovanéj$i nez pi inzulinové tera-
pii. Riziko hospitalizace pro tézkou hypoglykemii je
u dlouhodobé pisobicich sulfonylureovych antidia-
betik tfikrat vy3si oproti kratkodobé plsobicim (12).

VétSina hypoglykemii je zaznamendvana u osob
starSich nez 70 let s ¢asto pfitomnymi rizikovymi fak-
tory. Rizikové faktory pro vznik hypoglykemie jsou
vétSinou dobfe zndmy, v praxi vSak nejsou Casto
respektovany (tabulka 3). Chyba tak neni v d¢inku
Iéku, ale v nespravné Ié¢ebné taktice. Starsi diabe-
tici mohou i normalni glykemii vnimat jako relativni
hypoglykemii. Kontraregulaéni odpovéd mize byt
oslabena, zotaveni z hypoglykemie pomalejsi a dd-
sledky hypoglykemie (zejména arytmie, srdecni
infarkt, cévni mozkova pfihoda) pro starSi pacienty
zévazné. Opakované asymptomatické hypoglykemie
mohou zpdsobit trvalé poskozeni kognitivnich funkci,
a zhorsit tak dale projevy mozkové aterosklerdzy.

Zavér

Starsi diabetik je pacient, kterému musime vé-
novat zvySenou pozornost jak v oblasti rezimovych
opatieni, v oblasti farmakoterapie, tak v oblasti
prevence komplikaci kardiovaskularnich a dalSich.
Rozhodné to neni pacient, u kterého bychom méli
postupovat jen symptomaticky. Naopak je tfeba pro
jeho horsi adherenci k 1é¢bé (tabulka 4) vénovat mu
zvySenou pozornost. Kvalitni 1éCbou Ize vyznamné
zlepsit progndzu téchto pacientd i kvalitu Zivota.
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