Diabetes mellitus ve stari

Diabetes mellitus (DM) je onemocnéni zpGsobené poruchou metabolickych regulaci, jemuz predchazi rizné
dlouho probihajici retézec zmén od plvodni fyziologické homeostazy. Zakladnim rysem DM je hyperglykemie, ktera
vznika v dlsledku nedostatec¢ného Gcinku inzulinu pfi jeho absolutnim nebo relativnim nedostatku a je provazen
komplexni poruchou metabolizmu cukrd, tukd a bilkovin.

Diabetes mellitus 2. typu (DM2T) je nejvyznamnéjsi metabolické onemocnéni ve vyssim véku, kam vSeobecné
radime lidi ve véku 65 let a starsi . Pribéh diabetu i jeho projevy jsou vsak ¢asto odlisné ve srovnani s projevy ve
stfednim véku. Priblizné 40% jedincl ve véku 65-74 let a 50% jedincl starsich 80 let méa porusenou glukdzovou
toleranci (PGT) nebo diabetes mellitus. Odhaduje se vsak, Ze az 50% zlstava nediagnostikovano. Prevalence
rapidné roste se stoupajicim zastoupenim starsich osob v populaci.

Starnuti a glukdézova tolerance

S pribyvajicim vékem se hladina krevniho cukru pozvolna zvysSuje u kazdé-ho jedince bez rozdilu mezi muzi a
zenami. Po padesatce stoupa v kazdé dekadé glykemie nala¢no o 0,5 mmol/l, pfi oralnim gluk6zovém testu o 0,55
mmol/l v prvni hodiné a o0 0,29 mmol/l ve druhé hodiné. Pokud je vSak vzestup pfilis velky, jednd se o diabetes
mellitus. U osob nad 75 let véku je obecné porucha tolerance glukdzy ¢astym jevem a je tfeba na ni myslet u
kazdého pacienta.

ZkusSenosti a studie nasvédcuji, ze porucha zlstava velmi ¢asto neodhalena, pokud se po ni aktivné nepatra, neboli
vétsina osob je klinicky asymptomaticka. Pro posouzeni vyskytu v populaci je tfeba pouzivat jednotny
diagnosticky postup, ktery umozni vyhledavat postizené osoby. Pfi posuzovani prfitomnosti diabetu ve vysSim véku
je vSak pouhé vysetreni glykemie nala¢no nepostacujici a mélo by byt doplnéno o vySetreni postprandialni
glykemie.

Charakteristika diabetu ve stari

Vétsina diabetikli ma diabetes typu 2. Patofyziologie u této vékové skupiny je podobna ostatnim vékovym
skupindm. K vysokému vyskytu v této vékové kategorii prispiva vice faktorl: predevsim je to zhorSeni funkce B-
bunék a zhorseni Gcinku inzulinu. K inzulinové rezistenci v procesu starnuti prispiva také obezita a pokles fyzické
aktivity. Dale mohou prispivat dalsi koexistujici choroby nebo ¢asta Iékova polypragmazie s nékterymi
diabetogennimi preparaty.
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predevsim pozdni diabetické komplikace, predevsim makroangiopatické.

Na druhé strané pokud DM2T vznikl az ve stari, mlze probihat dlouhou dobu asymptomaticky a mUze byt
diagnostikovan ndahodné pfri bézném laboratornim vySetreni.

K diagnostikovani diabetu je v soucasné dobé vyhodnéjsi vyuzivat spise kontrol postprandialnich glykemii, které
mohou vcas signalizovat pfitomnost vyraznéjSich poruch.

Ve vy$sim véku muUze vzniknout také diabetes mellitus 1. typu, nebo mlze pretrvavat z drivéjsich let jedince. Tento
typ diabetu se vyznacuje obvykle labilitou, sklonem ke ketoacidéze a obtizné se kompenzuje. Cast diabetikl ve
vyssim véku mlze mit také tzv. diabetes LADA (latentni autoimunitni diabetes v dospélosti). Jde o pozvolna
progredujici poruchu syntézy inzulinu podminénou autoimunitnim procesem, vedouci az k Uplné zavislosti na
privodu exogenniho inzulinu.

Faktory predisponujici starsi osoby ke vzniku (rozvoji) diabetu

Patri do této skupiny: genetika, I1éky, snizena fyzickd aktivita, adipozita, vékové podminéna inzulinova rezistence,
vékoveé podminéna snizend sekrece inzulinu, koexistujici onemocnéni.

Klinicky obraz diabetu ve stari

V pfipadé zjevnych pFiznaka typickych pro diabetes (Zizen, polyurie, polydipsie) neni diagnéza obtizna, protoze
nalez vysoké glykemie diagnézu potvrdi. Na druhé strané mohou zlstavat nékteré odchylky skryté, organizmus se
na né postupné adaptuje, takze zacdtek onemocnéni je asymptomaticky, atypicky a ¢asto byvé odhalen az pfi
rutinnim vysetreni jiného onemocnéni. Ani nespecifické priznaky provéazejici riiznd onemocnéni nemusi byt natolik
zjevné, aby jim starsi osoba vénovala pozornost.

Je proto tfeba upozornit, ze pravé u starsich pacientl se stupnujici se poruchou védomi by mélo vysetreni
glykemie a acidobazické rovnovahy patrit k zdkladnim opatrenim jak v terénu, tak pfri prijeti do nemocnice.

Principy lécby diabetu ve stari
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Individualizace 1ééby je jesté dllezitéjsi ve vysSim véku vzhledem k ¢astosti pr@ivodnich onemocnéni a
komplikaci. Nedilnou soucasti IéCby diabetu jsou nefarmakologicka opatfeni, avsak naplnéni cill, tj. zménit

zivotni styl doporuc¢enim nutnych dietnich Uprav, primérené fyzické aktivity, nardzi na omezené schopnosti starsich
pacientd zménit celoZivotni navyky. Proto je nutno se predevsim aspon soustredit na redukci télesné hmotnosti.

Dietni terapie diabetu je u starSich nemocnych taktéz obtizna. Vychdzime ze stravovacich zvyklosti nemocného a
postupné odstraniujeme nevhodné dietni ndvyky. Dietu uzplsobujeme také pridruzenym chorobam, ale zvlasté
musime brdt zretel na socidlni moznosti pacienta.

Ve farmakoterapii diabetu je zapotrebi zd{vodnit jednak individualizovanou volbu hypoglykemizujiciho 1éku,
jednak jeho davkovéni. Nutno zvazovat moznou interakci s ostatni medikaci, nezadouci Ucinky pfislusného
preparatu v€etné moznosti zvysSeni rizika vzniku nezadouci hypoglykemie. U starSich nemocnych je na misté vzdy
zhodnotit kromé komorbidit a jinych diabetickych komplikaci predevsim moznost kardiovaskuldrniho poskozent,

onemocnéni ledvin a onemocnéni jater.

Fyzicka aktivita

Pri indikaci fyzickych aktivit je nutno velmi prisné dodrzovat kontraindikaci a velmi peclivé vazit sva doporuceni.
Denné provadénd fyzicka aktivita je vyznamnym modulaénim faktorem, ktery zlepsuje celkovy stav i prognézu

star$iho pacienta, avéak vZdycky nutno pfihlizet k moZnostem nemocného. Casto je na misté konzultace
specializovaného fyzioterapeuta. Fyzickd kondice se ve stari pomaleji ziskadva a rychleji se ztraci.

Relativni a absolutni kontraindikace zatéze u starsich diabetikt

Relativni kontraindikace Absolutni kontraindikace
labilni hypertenze nestabilni angina
autonomni neuropatie zpUsobujici posturaini hypotenzi nekontrolované srde¢ni arytmie, CCF, sten6za, srdecni selhani

srde¢ni onemocnéni, jako je stendza, kardiomyopatie, arytmie| proliferativni retinopatie, zvlasté neni-li Ié¢ena

elektrolytové abnormality, jako je hypokalemie retinaIni krvaceni

nizké hladiny krevni glukézy akutnf infekce
hyperglykemické stavy signifikantni rendini selhani
stredni az vysoké ketolatky v moci nebo krvi soucCasna ulcerace nohy

tézka osteoporéza

svalokosterni poruchy, jako je artritida

Cile 1écby

Cile 1é¢éby starsich osob s diabetem odpovidaji vSeobecné prijatym ciliim 1é¢by. Jsou to: co nejlepsi kvalita
Zivota, optimdlni metabolickd kontrola, prevence dlouhodobych diabetickych komplikaci. Komplexnost [é¢by ma
zajistit i starsim lidem s diabetem plnohodnotny Zivot. Presto je nutno pfi pouziti Ié¢ebnych schémat u starsi
populace, a to s jakymkoli typem cukrovky, postupovat promyslené a obezretné. U seniorll mze hypoglykemie mit
z rlznych d@vodd jinou symptomatologii nez u mladsich diabetikl (dietni chyby, nepldnované ¢innost, |ékové
pochybeni).

Kamenem Urazu je nékdy i edukace starsich diabetikt a vyzaduje si specidlni pfistup.

U starsich nemocnych, pokud maiji jesté jind zavaznad onemocnéni, se snazime, aby neméli subjektivni potize a méli
co nejlepsi kvalitu zivota.

Odkazy
Souvisejici ¢clanky
= Diabetes mellitus
= Diabetes mellitus 2.typu
= Diabetes mellitus 2. typu v détstvi a adolescenci
= Komplikace diabetes mellitus
= Diabetickd ketoacidéza
= Specidlni diabetické diety
Externi odkazy

= https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2012/09/03.pdf
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