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Kulcsszavak Osszefoglalas

= antidiabetikum-terapia

= cukorbeteg A mértékadd szakmai irdnyelvek a nagy 1étszamu és sokszint id6s cukorbeteg po-
- id6s puldcié egyénre szabott kezelését hangstlyozzak. Mindségi ellatasukhoz az egyéni
= sériilékenység adottsdgok és preferencidk magas szintli ismerete és figyelembevétele sziiksé-
- szellemi hanyatlas ges. Ennek Osszetevdi a paciens biolégiai kora, révid és hosszu tavu életkilatésai,

tarsbetegségei, sériilékenysége, mentdlis, szomatikus és szocidlis jellemz6i. Mi-
vel az allapot révid tavon is jelentSsen valtozhat, elengedhetetlen a szoros kove-
tés, rendszeres statuszfelmérés és a terapias célok és eszkozok felulvizsgalata. Ha
a beteg anyagcserehelyzete szitkségessé teszi, a terdpia intenzifikdlasa, a klinikai
tehetetlenség keriilése szitkséges, mig a mentalis és fizikélis hanyatlds a deinten-
zifikalast, illetve egyszeriisitést vonja maga utan. A kézlemény az idés cukorbeteg
kezelésének legfontosabb szempontjait foglalja 6ssze.

Key words Special aspects of the treatment of the elderly diabetic patient

= antidiabetic therapy

= cognitiv decline Standard professional guidelines emphasize individualized treatment of the large
= diabetes and heterogeneous elderly diabetic population. A high level of knowledge and con-
= elderly sideration of individual characteristics and preferences is necessary for their qual-
= frailty ity care. Its components are the patient’s biological age, short- and long-term life

expectancies, co-morbidities, vulnerability, mental, somatic and social character-
istics. Since their condition can change significantly even in the short term, close
follow-up, regular status assessment and review of therapeutic goals and tools are
essential. If the patient’s metabolic situation makes it necessary, it is inevitable to
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intensify the therapy and avoid clinical inertia, while mental and physical decline
entails de-intensification and simplification. The article summarizes the most im-

portant aspects of the treatment of elderly diabetics.

armely korcsoportot véalasztunk, a diabéteszes

betegtarsadalom heterogén, ami kiemelten igaz

az idés cukorbeteg populdcié vonatkozasaban.
Szellemi, testi, szociélis jellemz6ik az élettani - hanyatld,
normadl aktivitdsd - passziv, sériilékeny, rendezett szocid-
lis hattér - izolalt jellemz8k széles spektruman mozognak.
Az id8s06dé, id6s és nagyon idés kor felé haladva a vélto-
zés tendencija 4ltaldban negativ, ezért hattérbe szorul
a hatékonysag, el6térbe kertl a biztonsag, de cél az opti-
malis helyzet fenntartésa és a tovabbi romlds megel6zése.
A kovetkezékben az a 10, a terdpids dontéseket befolyaso-
16 szempont keriil kifejtésre, melyek a nemzetkozi id8s-
gybgydaszati és diabetoldgiai szakmai irdnyelvekben,***
illetve a mindennapi geronto-diabetolégiai gyakorlatban
aleggyakrabban keriilnek el6térbe.

1. KOGNITIV STATUSZ

Az id@skor és maga a diabetes mellitus a szellemi hanyat-
l4s egyértelmt rizikéfaktorai. A demencia leggyakoribb
oka az Alzheimer-koér, egyes elméletek kialakuldsdban
jelentséget tulajdonitanak a kozponti idegrendsze-
ri inzulinrezisztencidnak, sét 3-as tipusu diabéteszként
emlegetik. A vaszkuldris demencia patogenetikai folya-
mataban kitlintetett helyen all a cukorbetegség.® Mind
a hiper-, mind a hipoglikémia emeli a szellemi hanyatlas
kockazatat, kérdéses az anyagcserekontroll védé hatésa.
A szellemi hanyatlds a figyelem, koncentracié, rovid tavi
memoria romlasat, majd fokozatosan a magasabb ren-
dd mentalis funkcidk leéptlését eredményezi. Ennek ko-
vetkeztében nehezitetté valik az 6nalld életvezetés, azon
beltl az életmdd, tdplalkozés, gybgyszer- és inzulinhasz-
nélat. Gyengtil az egyiittmikodés, s6t a kapcsolattartds
is. Igy gyakran romlik a beteg anyagcseréje, ugyanakkor
fokozédik a hipoglikémia rizikéja.® Ezek észlelésekor in-
dokolt a hibdk okainak kutatdsa, a demencia gyanuja-
nak felvetése is. Intenziv kutatds targya, hogy a modern

antidiabetikumok segithetnek-e a szellemi képességek
meg0@rzésében. A metformin, a DPP-4-gatlok és a GLP-1-
analégok vonatkozdsaban szilettek biztaté eredmények.”
Az id8s paciens gondozdsa soran elengedhetetlen a kogni-
tiv képességek rendszeres sziirése, a demencia korai felis-
merése. Szamos skala all rendelkezésre a mentalis allapot
és az Onellatds megitéléséhez.® A kiszlrt betegek a tovab-
biakban szoros kontrollt, a terdpia mddositdsat igénylik.
Indokolt esetben pszichidterrel konzultdlva folytathatd
a beteg gondozésa.

2. SZOMATIKUS ALLAPOT, SERULEKENYSEG

Az idGs beteg testi adottsagai az egészségtdl, jé bioldgiai al-
lapottdl a fokozatos hanyatldson keresztil a termindlis le-
gyengilésig széles skdldn mozoghatnak. Az 6regedéssel
jaré sarcopenia, izomtémeg- és izomers-csokkenés, va-
lamint a mozgésszervek degenerativ véltozasai a fizikai
képességek gyengitiléséhez vezetnek. Emiatt a mozgastel-
jesitmény romlik, az id8s ember faradékonységot tapasztal,
a mindennapi aktivitds csokken, kialakul a frailty-szind-
réma, vagyis a beteg sérulékennyé, torékennyé valik.
A frailty-tiinetcsoport 65 év felett 10-12%-ban fordul el6,
cukorbetegeknél prevalencigja 30% kortli. Kovetkezmé-
nye a homeosztdzis fenntartdsdnak gyengiilése, a foko-
zott stresszérzékenység. N& a rovid tava allapotromlas,
a balesetek esélye, rendszerint romlik az anyagcserehely-
zet.>'® A péciens hanyatl$ dltaldnos allapota a glikémids
célok lazitésat indokolja. A mobilitds cs6kkenése, a sérii-
1ékenység neheziti a cukorbeteg-gondozast, ellenérzést.
Amennyiben sikerill javitani a beteg szomatikus statu-
szat, az megkonnyiti az anyagcserekontrollt és forditva:
a jé szénhidratanyagcsere-helyzet javitja a beteg fizika-
lis &llapotat, csokkenti sérilékenységét. Kulcsfontossagt
a rendszeres, atfogd dllapotfelmérés, megfeleld téplalko-
z4s (kaléria- és fehérjebevitel), aktiv és passziv fizikai ak-

tivitds révén a fizikai leépiilés megel6zése és kezelése.'"?
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| 3. ROMLO ELETKILATASOK

A vérhatt élettartam a glikémids célok, a terdpia j6 értelem-
ben vett agresszivitdsdnak elsédleges mérlegelési tényezo-
je.J6 életkilatasok esetén cél a kozel-normoglikémia elérése,
rovidiil6 varhatd élettartam a glikémids kontroll gyengité-
sét, a kezelés deintenzifikéldsat indokolja. A beteg dregedé-
sével a varhatd életévek fogyatkoznak, a folyamatot erdsitik
a diabétesz szovédményei, egyéb krénikus senyvesztd be-
tegségek. A modern antidiabetikumok (a betegséglefolyast
médosité szerek) klinikai vizsgdlatai a célszervvédelem
eredményességét bizonyitottdk. A pleiotrop hatdsok érvé-
nyesiiléséhez, a szovédmények megel6zéséhez azonban idé
szitkséges, ezért az el6nyos hatdsra akkor szdmithatunk, ha
ezt az id6t a beteg varhatd élettartama meghaladja. Rom-
16 kilatasok esetén a hatékony kezelés jelentésége csokken,
el6térbe keriil a biztonsag. Az életvégi ellatas keretében ele-
gendd a szimptémads, révid tavi szovédményekhez, hospita-
lizcidhoz vezet§ hiperglikémia elkeriilése. Emellett minél
idésebb és minél rosszabb kildtasokkal bir a paciens, annal
fontosabb a hipoglikémia kockdzatdnak minimalizalasa.

| 4. MULTIMORBIDITAS, GERIATRIAI SZINDROMAK

Multimorbiditdsrdl két vagy tobb krénikus betegség egytit-
tes fenndlldsa esetén beszélink. A 65 év feletti korosztaly

Az idGs cukorbeteg kezelésének specialis szempontjai m

fele hdrom vagy tobb krénikus betegségben szenved.
Emiatt fokozott a funkcionélis hanyatlds esélye, rom-
lik a betegek életkildtdsa, né a hospitalizdcié veszé-
lye, valamint a multimorbid betegek mortalitésa is né.">**
A diabetes mellitus nagy valésziniiséggel tarsul frailty-
szindrémaéval, demencidval, depressziéval, a lipid- és
hdgysavanyagcsere zavardval, hypertonidval, kardiovasz-
kularis korképekkel, bér-, lagyrész- és hugyuti infekcidk-
kal, s6t egyes malignus daganatokkal, melyek az életkor
emelkedésével is gyakoribbd vélnak. E kérképek sziré-
se, korai felismerése és kezelése is kiemelten fontos, mivel
a cukorbetegség lefolyésat is negativan befolyasolhatjék.'®
Szamos tiinetcsoport ismert, mely idéskorban gyakran
fordul elé - polietiolégids problémdk, melyeket 6sszefog-
lal6 néven geridtriai szindrémaként emlitiink (1. tdbldzat).
Ezek egy része a cukorbetegség szovédményeként is kiala-
kulhat, illetve rosszabbodhat. Mésrészt e tinetcsoportok
ronthatjdk a beteg mindennapi életminéségét, anyagcse-
réjét és a betegség kézben tartdsat is.

| 5. POLIFARMACIA, POLIPRAGMAZIA

A multimorbid id8s beteg krénikus betegségeinek kezelé-
se tobbszoros gydgyszerszedést feltételez. Definicié szerint
polifarmdcidrél beszéliink 5 vagy tobb gydgyszer egy-
ideji szedése esetén, ami az idés diabéteszes paciensek

1. tdblazat. A klasszikus geriatriai tiinetegyiittesek és kovetkezményeik

Geriatriai szindroma

Kovetkezmény

Szédiilés, elesés
Depresszi6
Szellemi leépiilés
Alvaszavar
Latasromlas
Hallasromlas, fiilzigas
Krénikus fajdalom
Tests(lycsokkenés
Székletszorulas és inkontinencia
Vizelési nehézség, vizeletinkontinencia
Fulladas, légszomj
Mozgaszavar, mozgaskorlatozottsag

Mozgaszavar, sériilékenység
Csokkend motivacio, gyengiils egyiittm(ikodés
Az onellatas zavara, anyagcsereromlas
A fizikai és szellemi teljesitmény csokkenése
Pontatlan gydgyszer- és inzulinhasznalat
Izolal6das, romld egyiittmiikodés
Aktivitascsokkenés, anyagcsereromlas
A fizikai er6 hanyatlasa
Taplalkozasi zavarok, diétahibak
A folyadék-haztartas zavarai
A fizikai aktivitas csokkenése
Frailty-szindréma, immobilitds, dependencia
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tébbségénél megszokott helyzet.'® A polipragmézia ne- gyengiilése miatt hajlamos hipoglikémids rosszullétekre.”
gativ tobbletjelentését a szitkségtelen gydgyszerhaszna- Fokozzdk a rizikét a tédplélkozds zavarok, a malnutritio,
lat adja. Veszélye tobbszords: gybgyszer-mellékhatasok, a krénikus vese- és majbetegségek. Autoném neuropa-
-interakcidk, a terapids adherencia romldsa, a motivacié thia esetén a hipoglikémia felismerése és ellenregulacié-
csokkenése, gydgyszerfelirasi kaszkadok. A gybgyszer-me- ja is zavart szenved. Ahogy az atipusos jelentkezés mas
tabolizmus idéskorban tébb ponton médosul. A romlé bél- betegségek esetén is jellemzd, gyakran hidnyoznak a hi-
motilitds és emésztés kovetkeztében nehezedik a gydgyszer poglikémia klasszikus tiinetei, helyettitk aspecifikus jelek
bejutdsa a szervezetbe, csokken a gyégyszerek eloszlasi tapasztalhaték. Ilyen lehet a rossz kozérzet, a gyenge-
térfogata, lassul a lebomlds, kitirtilés, nagyobb az akkumu- ség, az elesések,' ezeket célzott kérdések segitségével
l4cié esélye. Utébbi miatt az antidiabetikum-valasztas fon- érdemes kutatni. Tervszerd, strukturalt vércukormérés
tos szempontja lehet a vesemikédés besziikilése, mely segithet a hipoglikémia igazoldsdban. Az idgskori antidia-
az életkor elérehaladdsaval térvényszert jelenség. A vércu- betikum- és inzulinvalasztds kulcsfontossagi szempontja
korcsdkkenték mellékhatésai (elsdsorban a hipoglikémia) a hipoglikémia kockdzatdnak minimalizaldsa."” Els6bbsé-
gyakoribbak. Gyakrabban szembesiilink a gydgysze- get élveznek a nem hipoglikemiz4lé szerek (metformin,
rek ellenjavallataival. A fentiek figyelembevétele, megels- SGLT-2-g4tlék, DPP-4-g4tlék és GLP-1-analégok), vala-
zése elengedhetetlen. Fontos a gydgyszerek rendszeres mint azok a szulfonilurea- és inzulinkészitmények, ame-
felulvizsgélata, szitkség esetén leépitése, a kezelés dein- lyek ritkdbban okoznak hipoglikémiat.

tenzifikélésa, egyszertisitése. Erdemes figyelmet fordita-

ni a recept nélkil kaphatd szerekre, étrend-kiegészitSkre,

komplementer medicinalis készitményekre is. A pontos 7. FUNKCIONALIS STATUSZ,

gydgyszerhasznalathoz jol edukalt beteg és ellaték, hozza- ONALLOSAG ES FUGGOSEG

tartozok szitkségesek. Elénydsek az egyszerlsitett gydgy-

szerszedési sémdk, a fix kombindcidk, mérlegelve a beteg Az id6s ember mentdlis és szomatikus leépiilése a funk-
lehetdségeit, preferencidit is."*** ciondlis 4llapot romldsdhoz vezet. Ez gyakorlatilag meg-
hatdrozza, hogy az 0ndllé életvezetés lehetséges-e,

illetve a beteg segitségre szorul. A szellemi és testi gyen-

| 6. FOKOZODO HIPOGLIKEMIAKOCKAZAT gilés Ghatatlanul a képességek gyengiilésével jar, foko-
zatosan sz(ikill az a spektrum a mindennapi teend6kben,

Minden idés cukorbetegekre vonatkoz6 szakmai irdnyelv melyet az iddskori segitség nélkiil el tud végezni. Erint-
kiemelt szempontként foglalkozik az alacsony vércukor- heti azokat a fizikai tevékenységeket, amelyek segitenek
szint kovetkezményeivel és azok megel6zésével. Az idés az anyagcserekontrollban és a testsulymegtartésban, il-
(cukorbeteg és nem cukorbeteg) ember a kézponti és ve- letve cs6kkentésben, valamint kihathat a diéta kéveté-
getativ idegrendszer valtozasa, a felismerés és elharitas sére és a terdpia alkalmazdasara is. Mindezek fényében

2. tablazat. Funkcionalis allapot, jellemz8k szerinti kezelési célok

Funkcionalis kategéria Jellemzdk Anyagcserecélok
. Onallg, aktiv, j6 szellemi, testi és szocialis Normalishoz kozeli vércukor, HbA;., hipoglikémia
Rendezett allapot - z NS 2o e R 2
jellemzdk minimalizalasa, j6 életmindség, szévodménymegel0zés

.. Szellemi, testi hanyatlas, rossz szocialis Normal és mérsékelten emelkedett vércukor és HbA,,

Hanyatl6 allapot S EA APy : P PR 7
helyzet, izolal6das, ellatasfliggoség hipoglikémiamentesség, j6 életmin0ség
Terminalis allapot Rovid varhato élettartam, teljes fligg6ség A hev.eny s.zcivo'dmenyt OkE’ZO hlpergllnke’mla elkertllese,
hipoglikémiamentesség, egyszerlsitett kezelés
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érthetd, hogy a szakmai irdnyelvek a kezelési céltarto-
manyokat és médszereket a funkciondlis statusz sze-
rint differencidljdk, megkiilonboztetve a j6 4allapotd,
a hanyatlé betegeket és az életvégi elldtast™>** (2. tdabld-
zat). Az &llapot romlés4val lazitandék a glikémiés célok,
a célratoré kezelés deintenzifikdldsa, a komplex terdpia
szimplifikdldsa indokolt. Ugyanakkor a funkciondlis sta-
tusz javuldsa lehetévé teszi a célok erésitését. A terdpia
intenzifikdlasanak elmaradésa, vagyis az alulkezelés és
a szikséges deintenzifikélds elmaradésa, azaz a tulkeze-
1és egyarant gyakori, a beteg dllapotdnak romlasat gyor-

sitja, ezért kertilend§.2>*

8. MEGTARTOTT VAGY SZUKULO TARSAS
KAPCSOLATOK, 1ZOLACIO

Szdmos megfigyelés bizonyitja, hogy a tirsas kapcsolatok
megtartidsa az egyén egészségének fenntartdsat is segi-
ti. Ezek leéptilése, a beteg izoldlédasa ugyanakkor pszi-
chés zavarokra, demencidra, depresszidra, taplalkozasi
problémdkra, hidnybetegségekre, sérilékenységre, ba-
lesetekre hajlamosit.* Az id6s ember segitségre szo-
rulhat a nagyobb fizikai erét igényld tevékenységekben,
majd a dependencia fokozatos er6sédésével az élet min-
den teriiletén, igy az alapvet6 szitkségletek kielégitésében,
az étkezésekben, a gydgyszeres és inzulinterdpia, a vér-
cukormérés kivitelezésében is. Optimalis esetben a segit-
séget a kozvetlen csaldd biztositja, de a tdmogatds minden
formaja értékes lehet. Az izolalédé és segitséget igény-
16 beteg ellatdsdban kozremiikddhetnek a szocidlis gon-
dozdk, otthondpolasi szolgaltaték, valamint szikségessé
vélhat az allandé idésotthoni elhelyezés. Valamennyi el-
latasi forma magas szintl mikddéséhez az ellaték geriat-

riai, diabetolégiai képzése sziikséges."***

9. HATAROZOTT BETEGPREFERENCIAK, SZOKASOK

Megosztott dontéshozatal, kozos célok kitizése akkor le-
hetséges, ha sikeriil 6sszehangolni a paciens preferen-
cidit és az ellaté szakmai meggy6z6dését. Az idSs beteg
kompromisszumokra hajl6 kezelése e betegpreferencidk
tiszteletben tartdsat is segiti. Az idéskori gondolkoddsra

2023. jalius
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jellemz6 a megszokott dolgokhoz, tradiciékhoz valé ra-
gaszkodas. Igy minden, az életmédot, mindennapi rutint
érint6 valtoztatds akadélyokba iitkozhet. A valtoztatds
kis 1épésekben is nehéz, az ellatdk tiirelme nélkilozhe-
tetlen. A kezelés kiemelt jelentéségli része a tdplalkozds,
melynek az id8s cukorbeteg energia-, tdpanyagigényéhez,
tarsbetegségeihez, ragdsdhoz, nyeléséhez, emésztéséhez
és nem utolsésorban izléséhez is alkalmazkodni kell. Egy
életen 4t alkalmazott tdplalkozast szinte lehetetlen atala-
kitani, teh4t a megszokott és elvart fokozatosan elért ko-
zéputja a cél. Hasonlé elv érvényestl a fizikai aktivitas és
a pihenés terén is, minden alacsony és kdzepes intenzi-
tasu fizikai tevékenység pozitiv hatdsaival szdmolhatunk,
amit a beteg képességei lehetévé tesznek és hajlandé al-
kalmazni, rendszerint a kordbbiakban is végzett aktivita-
sokra alapozva.”®

10. VALTOZO MOTIVACIO, EGYUTTMUKODES,
AZ OREGSEG ATTITUDJE

A beteg allapotdnak dinamikus valtozdsa a terapids
egyuttmtikodés valtozdsat is maga utdn vonja. Az anyag-
csere romlasanak gyakori oka a terdpids adherencia gyen-
gulése. Egyértelmu ok nélkil emelkedd vércukorértékek
esetén érdemes mérlegelni a kezeléssel kapcsolatos hi-
békat. A hagyoményos id6s6déshez” rendszerint lemon-
dé attitQid tarsul a hanyatlds természetes elfogaddsaval.
Ez nem szitkségszerten, de oka lehet a motivacié csok-
kenésének. Ellenkezd oldalrdl az éregedés elutasitisa,
a ,ldzad6 id6s6dés” segithet a motivicié novelésében.?*
A terdpids egyiittmiikodés csokkenését szamos beteg- és
ellatéfiiggd tényezd okozhatja. A beteg oldalardl a szel-
lemi, fizikai hanyatlds, hangulatzavar, a szocidlis helyzet
romlésa a leggyakoribb ok, az ellaték részérél a nem meg-
feleld informdcidatadas, a kezelés komplexitdsa, a polifar-
mdcia, a gydgyszerek mellékhatdsai a legfontosabbak.?*¢
Miel8bbi azonositdsuk létfontossdgu a terdpia eredmé-
nyességéhez. Motivacié nélktl idéskorban sincs tera-
pids egyuttmikodés. Az idés betegnél is meg kell taldlni
a motivacié forrasét, optimadlis esetben a paciens sajat
céljainak valé megfelelés formajiban. Az egyénre szabott
céltartomdnyban t6ltétt idé maximalizaldsdhoz motivalt

és terdpiahti beteg szitkséges.?”**
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Dombordczki Zsolt: Az idds cukorbeteg kezelésének specialis szempontjai

| ZARO GONDOLAT valamennyi hozzatartozik. A héaziorvosi praxisokban és
szakrendeléseken megjelend idés cukorbeteg populdcid
Afelsorolt és kifejtett szempontok az idézett nemzetkdzi dia- olyan mértékben népes és sokszind, hogy egyénre sza-
betolégiai iranyelvekben csak részben szerepelnek, ugyan- bott, eredményes elldtdsukhoz, ezzel sikeres Gregedésiik-

akkor az 6tvozott geriatriai-diabetolégiai szemlélethez hoz nélkulozhetetlen a teljes spektrum figyelembevétele.
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