
https://doi .org/10.33616/lam.33.0483 LAM 2023;33(10–11):483–489.

483LAM-T U D O M Á N Y | TOV Á B B K É P Z É S | ÖS S Z E F O G L A L Ó K Ö Z L E M É N Y

Hypoglykaemia: az idôskori antidiabetikum-kezelés
fontos mérlegelési szempontja  
DOMBORÓCZKI ZSOLT

A hypoglykaemia a vércukorcsökkentô
kezelés jól ismert, potencionálisan életve-
szélyes, gyakori, mégis alulértékelt követ-
kezménye. Idôs betegeknél nagyobb esély-
lyel alakul ki alacsony vércukorszint, az
észlelési küszöb csökken, az ellenreguláció
gyengül. E folyamatot erôsíti a neurokogni-
tív és szomatikus állapot hanyatlása. A sérü-
lékeny idôs embernél nagyobb a hypo -
glykaemia szövôdményeinek kockázata. A
központi idegrendszer neuroglykopeniás
károsodása, a cerebralis és myocardialis
ischaemia, valamint malignus szívritmusza-
var egyaránt életveszélyes következmény
lehet, de számolni kell a hosszú távú szelle-
mi és fizikális leépüléssel is. A hangsúly a
megelôzésen van, melynek kulcsa a részle-
tes edukáció és a körültekintô antidiabeti-
kum- és inzulinválasztás. A nem hypogly-
kaemizáló szerek használata és az egyénre
szabott mennyiségû és összetételû étrend
segít a veszély minimalizálásában, a túlke-
zelés elkerülésében, a hatékony és biz ton -
ságos terápia egyidejû megvalósításában.

hypoglykaemia, idôskor, sérülékenység,
hajlamosító, megelôzés

HYPOGLYCEMIA: PONDERING THE
IMPORTANT TREATMENT OPTIONS 
OF ELDERLY DIABETIC PATIENTS 

Hypoglycemia is a well-known, potentially
life threatening, common, yet underesti -
mated consequence of glucose-lowering
treatment. Elderly patients have increased
tendency to develop low blood sugar
levels, since their detection threshold is
decreasing and the counter-regulation
weakens. This process is burdened by de -
clining neurocognitive and somatic status
of the patients. A frail elderly person is at
greater risk of hypoglycemia complica -
tions. Neuroglycopenic damage of the
central nervous system, cerebral and myo-
cardial ischemia, malignant heart rhythm
disturbances can all have life-threatening
consequences, but long-term mental and
physical decline must also be considered
as well. Prevention is essential, supported
by careful education and prudent choice of
antidiabetic drugs and insulin preparations.
Use of non-hypoglycemic agents and a diet
with individual amounts and compositions
help to minimize the risk, avoid overtreat-
ment, and implement efficient and safe the-
rapy simultaneously.

hypoglycemia, elderly, frailty, 
predictor, prevention
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Gyakori, de aluldiagnosztizált
kórállapot
A normál vércukortartomány elérése hypogly -
kaemizáló szerek révén az alacsony vércukor koc-
kázatát hordozza magában. Nemzetközileg elfo-
gadott meghatározás szerint 3,9 mmol/l alatti
szérumglükózszintet tekintünk hypoglykaemiá-
nak cukorbetegséggel élô egyéneknél. Az Ame -
rikai Diabetes Társaság beosztása szerint 1-es
szintû a hypoglykaemia 3 mmol/l-ig, ez alatt 2-es

szintû, megváltozó tudatállapot, külsô segítséget
igénylô rosszullét esetén pedig 3-as szintû hy -
poglykaemiáról beszélünk (1). Pontos elô for du -
lása az egyértelmû definíció ellenére nem ismert,
ami fokozottan érvényes az idôs diabeteses po -
pulációra. Egyre több idôs cukorbeteg végez vér-
cukor-önellenôrzést, de a támogató szakmai
állásfoglalások ellenére korántsem mindenki. A
tünetek az életkor emelkedésével atípusosak
lehetnek, illetve hiányozhatnak. A szubjektív
ész lelésnek és a panaszok sokszínûségének kö -
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szönhetôen az alacsony vércukorértékeket gyak-
ran bagatellizálják, sokan nincsenek tisztában
komoly veszélyeivel. 

A DiaRegis prospektív német adatbázis elem-
zésében a hypoglykaemia incidenciáját és hajla-
mosító tényezôit vizsgálták. Megfigyeléseik sze-
rint egy év alatt 3347, átlag 66 éves életkorú beteg
utánkövetése során a hypoglykaemia gyakorisága
14,1%-nak adódott. A legfontosabb elôrejelzôk a
multimorbiditás, polifarmácia és a kórházi elhe-
lyezés voltak (2). Az Amerikai Diabetes Tár sa -
ság (ADA) adatai szerint a súlyos, azaz külsô se -
gítséget igénylô hypoglykaemia gyakorisága 1-es
típusú cukorbetegeknél 115–320/100 betegév,
2-es típusú diabetesben 35–70/100 betegév (3).
A Diabetes and Aging tanulmányban Lipska és
munkatársai arról számoltak be, hogy háziorvosi
praxisokban gondozott 1810 cukorbeteg közül
70 év alatt a betegek 9%-a, 70 év felett 12,8%-a
ta pasztalt alacsony vércukor miatti rosszullétet
(4). Veszélyeztetett csoportot képviselnek az
idôs otthonban élô betegek, köztük 40% feletti
volt a hypoglykaemia elôfordulása (5).

Az idôskori hajlamosító
tényezôk

Az életkor emelkedésével fellépô idegrendszeri
változásoknak köszönhetôen a hypoglykaemia
percepciója gyengül. A szellemi és testi hanyatlás
folyamata jellegétôl, erôsségétôl függôen tekint-
hetô patológiásnak, egészséges és cukorbeteg
egyénekben is nehezíti a hypoglykaemia felisme-
rését és elhárítását. Kóros mértékû leépülés a
rizikót erôteljesen fokozza. Idôs szervezetben az
ellenreguláció hatékonysága is romlik, csökken
a kontrainzuláris hormonválasz (6). Ráadásul
idôs korban a beteg késôbb, alacsonyabb vércu-
kor-küszöbértéknél észleli a hypoglykaemia tü -
neteit.

Az idôs beteg kezelése során számos hajla -
mosító tényezôvel szembesülünk. Ilyen maga az
életkor, a rossz szociális helyzet, az izoláció. Nö -
veli a kockázatot a beteg ellátásigénye, a depen-
dencia, mind az otthon ápolt, mind az idôsott-
honban, ápolási intézményben élô egyéneknél
(7). Nô a rizikó elégtelen terápiás adherencia, de -
mentia, depresszió, agyi keringészavarok esetén.
Táplálkozási, emésztési problémák a szénhidrát-
bevitel nehézsége, máj- és veseelégtelenség a glü-
koneogenezis részleges kiesése miatt haj la mo sí -
ta nak hypoglykaemiára. A vesemûködés gyengü-
lése emellett a gyógyszer- és inzulinclearance
csökkenését vonja maga után. A multimorbiditás
és többszörös gyógyszeres kezelés gyakori idôs-
kori rizikófaktor. Ez utóbbi a gyógyszer-meta-

bolizmus változása, interakciók és egyes ható -
anya gok (szedatohipnotikumok, neuro lepti ku mok,
nem szelektív β-blokkolók) a vércukorcsök kenés
tüneteit elfedô hatásuk miatt hajlamosítanak hy -
po glykaemiára. Az 1. táb lázat a hypo glykaemia
idôskori elôsegítôit összegzi.

Gyakoribb a hypoglykaemia 1-es típusú cu -
kor betegeknél, hosszú ideje fennálló diabetes,
szulfanilurea- és inzulinterápia esetén. A legma-
gasabb kockázattal intenzív bázis-bolus inzulin-
kezelés mellett találkozunk, ritkább az elôkevert
inzulin, tovább csökken bázis inzulin és GLP-1-
analóg vagy orális antidiabetikum-kombináció
alkalmazásakor. A humán étkezési és premix in -
zulinok mellett a késôi étkezés utáni, humán
bázis inzulinnal az éjjeli hypoglykaemia gyako-
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RÖVIDÍTÉSEK

CGM: folyamatos glükózmonitorozás (con-
tinuous glucose monitoring)

DPP-4-gátló: dipeptidil peptidáz-4-gátló
FDA: az Egyesült Államok Élelmiszer- és

Gyógyszerügyi Hivatala (Food and Drug
Administration)

GLP-1-analóg: glükagonszerû peptid-1-ana-
lóg

MACE: major adverz cardiovascularis ese-
mény (major adverse cardiovascular event)

MDT: Magyar Diabetes Társaság
SGLT-2-inhibitor: nátrium-glükóz kotransz-

porter-2-gátló (sodium-glucose cotrans por -
 ter 2 inhibitor)

1. táblázat. A hypoglykaemia elôfordulására hajlamo -
sító idôskori tényezôk

75 év feletti életkor

Hosszú betegségtartam

Szellemi hanyatlás, dementia, depresszió

Központi idegrendszeri kórképek (vascularis, degeneratív,
metabolikus)

Veseelégtelenség

Májelégtelenség

Vegetatív (autonóm) neuropathia

Multimorbiditás

Polifarmácia (gyógyszer-interakciók, interferencia, mellék -
hatások)

Elégtelen terápiás együttmûködés

Izolálódó, ápolási otthonban élô beteg

Dependencia (ellátást igénylô állapot)

Rossz szociális körülmények
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ribb, mint analógváltozataik használata során (8).
A vércukor-variabilitás és a hypoglykaemia kap -
csolata kétirányú: az alacsony vércukor erôteljes
emelkedést vonhat maga után, a nagy mér tékû
ingadozás ismételt hypoglykaemiára hajlamosít.
A HbA1c-szint és a hypoglykaemia összefüggése
J görbével jellemezhetô, mind az ala csony, mind
a magas tartományban nô az alacsony vércukor
miatti rosszullétek kockázata (9). A diabeteses
szö vôdmények jelenléte esetén is nô a hypogly-
kaemiarizikó. A cardiovascularis, cerebrovascula-
ris komplikációkon és diabeteses vesebetegségen
túl kiemelkedô jelentôségû az autonóm neuro-
pathia, mely a hypoglykaemia felismerését és
elhárítását is gyengíti (hypoglycemia unaware-
ness) (10). A neuropathia ritka, de sú lyos követ-
kezménye a diabeteses gastroparesis, ahol a gyo-
mormotilitás gyengülése akadályozza a táplálék
bejutását, emésztését, felszívódását.

Gyakori és ritka kiváltók

A hypoglykaemia oka az elégtelen szénhidrátbe-
vitel, fokozott szénhidrátszükséglet, illetve túl-
zott inzulin- (antidiabetikum-) hatás lehet – idôs -
 korban valamennyi gyakrabban fordul elô.

Jellemzô a csökkenô szénhidrátbevitel, a szük-
ségesnél kevesebb szénhidrátfogyasztás, mely
relatív inzulintúlsúlyt eredményez. Problémás le -
het a táplálék minôsége, a gyorsan és lassan fel-
szívódó szénhidrát nem megfelelô aránya. Hi ba -
lehetôség az étkezések idôzítése, hypoglykaemi-
át okoz a gyógyszeres vagy inzulinkezeléshez
nem megfelelôen illesztett táplálkozás. Az a dié -
ta, amely a fentieket nem vagy csak részben veszi
figyelembe, nem alkalmas az idôs cukor beteg
biztonságos kezelésére.

A testmozgás a hypoglykaemia természetes oka
lehet. Idôskorban bármely, a szokásosnál több,
intenzívebb fizikai aktivitás (házimunka, kerti
tevékenység, túra stb.) kiváltó tényezôként sze-
repelhet. Az izommunka inzulinfüggetlen mó -
don csökkenti a vércukorszintet és növeli az in -
zu lin érzékenységet, ezért a szénhidrátpótlás
elmulasztása a fizikai terhelés alatt és után is vér-
cukoreséshez vezethet.

Hypoglykaemiát válthat ki az inzulin szüksé-
gesnél nagyobb dózisa, a terápia indokolatlan in -
tenzifikálása, illetve a csökkenô inzulinigény fi -
gyelmen kívül hagyása. Ritka hiba az inzulin int -
ramuscularis beadása, az elvékonyodó bôr alatti
zsírszövet és elsôsorban a felkar vagy comb terü-
letére adott inzulininjekció esetén. Gyakori
ugyan akkor a pontatlan adagolás a szellemi ha -
nyatlás, látászavar, romló manualitás következ -
tében. Elôfordul szándékos gyógyszer-, inzulin-

túladagolás öngyilkossági céllal. A nem inzulin
ter mészetû antidiabetikumok közül a szulfanil -
urea-vegyületek okozhatnak hypoglykaemiát,
inzulinszekréciót fokozó hatásuk nem glükóz -
szint függô. Vércukoresést okozhat az alkohol -
bevitel, különösen a tömény alkohol szénhidrát-
pótlás nélküli fogyasztása.

Érdemes megemlíteni, hogy sok – elsôsorban
rossz anyagcserehelyzetû – cukorbeteg valóban
alacsony vércukor nélkül, pusztán a csökkenést
relatív hypoglykaemiaként éli meg, ez jellemzôen
nem idôskori jelenség.

Klasszikus és atípusos tünetek

Idôs betegeknél általánosságban jellemzô a tü -
netszegény és atípusos betegséglefolyás, nincs ez
másként a hypoglykaemia tekintetében sem. Az
autonóm idegrendszeri ellenreguláció hormon-
kaszkádjának aktiválódása kolinerg és adre nerg
tüneteket okoz. A vegetatív funkció gyengülése,
a válaszszervek hanyatló mûködése a várhatónál
kevésbé markáns jeleket produkál. Csök ken a ve -
rejtékezés, az izomremegés, tompább az éhség-
és szomjúságérzet, a hányinger és izgatottság
per cepciója. Ugyanakkor a központi idegrend-
szer glükózhiánya, a neuroglykopenia már maga-
sabb vércukor mellett jelentkezhet, a sérülékeny
agy érzékenyebben reagál a tápanyaghiányra.
Gyakori idôskori jel a gondolkodászavar, mely az
enyhe dezorientációtól deliráns tudatzavarig
fokozódhat. Megszokott tünet az éberség csök-
kenése, aluszékonyság, mely gyorsan soporosus,
majd comatosus állapot felé
progrediálhat. Gya ko riak a
neurológiai góctünetek: be -
széd-, érzés- és mozgásza-
var, nem ritkán atípusos
lokalizációban. A gyors ki -
alakulás után a szén hid rát -
bevitellel gyors javulás kö -
vetkezhet, annak el ma ra -
dása nélkül definitív stroke
alakulhat ki. A vércukor-
rendezôdés ellenére a tünetek elhúzódóak lehet-
nek, a rendezôdés hosszabb idôt vehet igénybe.
Az éjszakai hypoglykaemia rémálmok, alvászavar
formájában jelentkezhet, ha azonban a beteg nem
ébred fel, maradandó neurológiai ká rosodás lép-
het fel, sôt a beteg halála fenyeget (dead-in-bed
syndroma).

Ha a hypoglykaemia tünetszegényen jelentke-
zik, nem ritkán következményei észlelhetôek,
ne hezen magyarázható panaszok, vércukor-inga-
dozások, elesések, balesetek, a beteg állapotrom-
lása. Az Egyesült Királyságban, az alapellátásban
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Az életkor emel ke dé sé -
vel fellépô idegrendszeri
változásoknak köszön -
hetôen a hypoglykaemia
percepciója gyengül.
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végzett tanulmányban Hope és munkatársai a
hypoglykaemiás rosszullétek jelentkezését vizs-
gálták. Arra a következtetésre jutottak, hogy a
hányinger, mozgásbizonytalanság, elesések hy po -
 glykaemiagyanús jelek lehetnek, ezért érdemes
ezeket célirányosan kutatni (11).

Változatos következmények

A hypoglykaemia szövôdményei bármely élet-
korban rendkívül szerteágazóak. A mentálisan és
szomatikusan hanyatló idôs betegnél ezek gya-
koribbak, súlyosabbak, potenciálisan életveszé-
lyes állapotot eredményezhetnek. Magasabb a
ha  lálozás az életkor emelkedésével, multimorbi-
ditás, jelen lévô cardiovascularis, cerebrovascula-
ris betegség, autonóm neuropathia, egyedülálló
és ápolási otthonban élô idôs ember esetén (12).
A vércukoresések a beteg életkilátásain túl min-
dennapi életminôségét is negatívan befolyásol-
hatják. Az életminôség-romlás összetevôi a
hypoglykaemia tünetei mellett az ismétlôdéstôl
való félelem, veszélyérzet, mely állandó szoron-
gásig, pánikbetegségig fokozódhat (13). A meg-
elôzés, elkerülés késztetése a normoglykaemiára
törekvô anyagcsere-vezetés fontos akadálya le -
het.

Az alacsony vércukor önálló cardiovascularis
rizikófaktor. A sympathoadrenalis tengely akti-
válódása vérnyomás-emelkedést, szívritmusza va -
rokat (mind tachy-, mind bradyarrhythmiát)
okozhat. A gyulladásos, oxidatív és prothrombo-
ticus folyamatok emelkedô heveny és idült szív-
ér rendszeri kockázattal társulnak (14, 15).
Johnston és munkacsoportja retrospektív vizsgá-
latában a hypoglykaemiás rosszullétek és az akut
cardiovascularis események összefüggését ele-
mezte. Több mint 86 000 beteg követése során a
vércukoresés miatti rosszullétet átélô betegek

közt a heveny szív-ér rendszeri események koc-
kázata 79%-kal magasabb volt a hypoglykaemiá-
nak ki nem tett betegekkel összehasonlítva (16).
Ha sonló következmények a cerebrovascularis
rendszer vonatkozásában is felléphetnek. Az
idegrendszeri tünetek reverzibilisek lehetnek, de
maradandó agyi károsodás, komplett stroke is
ki alakulhat (17). A ritkább szövôdmények közé
tartoznak az epileptiform rosszullétek, valamint
a diabeteses retinopathia súlyosbodása, üvegtesti
vérzés.

A hypoglykaemiás rosszullétek hosszú távú
kö  vetkezménye lehet, különösen idôskorban a
beteg testi, szellemi hanyatlása (18). Whitmer
köz leményében nagy betegpopuláción végzett,
hosszú távú követés eredményeit, a hypogly kae -
mia és a dementia kapcsolatát ismertette. A sú -
lyos hypoglykaemia miatt sürgôsségi ambulan -
cián ellátott vagy kórházba felvett betegek
között a dementia gyakorisága 80%-kal, 3 vagy
több epizód után 94%-kal nôtt (19). Az ismét lô -
dô hypoglykaemia hosszú távon szorongásos és
hangulatzavar kialakulásához vezethet. Az idôs-
kori mozgásteljesítmény-romlás és sérülékeny-
ség, a frailty syndroma egyik etiológiai ténye zôje
lehet az ismétlôdô hypoglykaemia. A fizikai erô
csökkenése miatt a beteg kevesebbet és bizony-
talanabbul mozog, az elesések miatt fokozatosan
immobilizálódik, annak széles körû szövôdmé-
nyei jelentkezhetnek (20). A gyógyszeres ere -
detû iatrogén ártalmak egyik leggyakoribb típusa
az inzulin és antidiabetikum által kiváltott vércu-
koresés. Különösen veszélyeztetett a mûtét, sú -
lyos, kórházi kezelést igénylô betegség miatt
hos pitalizált beteg, akinél szükség van az anti -
diabetikum-terápia intenzifikálására, inzulin be -
ve zetésére. Ha az emisszió után a beteg szoros
követése, a kezelés visszaléptetése nem történik
meg, nagy az esélye az ismételt hospitalizációnak
és a hypoglykaemia miatti sürgôsségi beutalás-
nak (21). A 2. táblázat a hypoglykaemia akut és
krónikus szövôdményeit foglalja össze.

A megelôzés és kezelés
lehetôségei

Az életkor emelkedésével és elsôsorban a beteg
biológiai, szellemi és fizikális állapotának gyen-
gülésével a terápiás célok lazítására van szükség
(22). Mind a HbA1c, mind a vércukor- vagy szö-
veti glükózcéltartomány vonatkozásában emelés
szükséges, ami döntôen a hypoglykaemia elkerü-
lését szolgálja. Jó általános állapotú, kedvezô
életkilátásokkal bíró egyénnél kitûzhetôek a fia-
talabb korosztályoknál megszokott célok, multi-
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2. táblázat. A hypoglykaemia heveny és idült következményei

Heveny szövôdmények Idült szövôdmények

Sürgôsségi ellátás, kórházi felvétel Az önellátás képtelensége, ápolás igény

Elesések, sérülések Testi gyengülés

Gondolkodás zavar, dezorientáció, Szellemi hanyatlás, dementia
coma

Epileptiform rosszullét Szorongás, pánikbetegség, hangulatzavar

Agyi vascularis esemény A társas kapcsolatok leépülése (izoláció)

Szívritmuszavar Törékenység (frailty syndroma)

Cardiovascularis esemény Cardiovascularis kockázat fokozódás

Heveny látásvesztés Diabeteses retinopathia progresszió

A beteg halála Romló életminôség
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morbiditás, diabeteses szövôdmények, kognitív
vagy szomatikus hanyatlás, sérülékenység esetén
megengedhetô a mérsékelt hyperglykaemia, az
életvégi ellátás során pedig megelégszünk az akut
szövôdmények veszélyét rejtô hyperglykaemia
elkerülésével. Fokozott óvatosság értelem sze -
rûen elsôsorban hypoglykaemizáló szerekkel, in -
zulinnal kezelt betegek esetén indokolt. Az idôs
beteg általában a biztonságosabb és egyszerûbb
kezelést preferálja. A gondozó orvos fontos fel-
adata a beteg állapotának és önellátó képességé-
nek rendszeres megítélése, valamint a rendelke-
zésre álló külsô segítség felmérése. A túlkezelés
elkerülése a nemzetközi szakmai irányelvek egyik
sarkalatos pontja (23–25). Inzulin vonatkozásá-
ban a terápia deintenzifikálása rendszerint a
bázis-bolus és premix inzulin lecserélését, a pran-
dialis inzulin elhagyását, bázis inzulin és orális
antidiabetikum vagy GLP-1-analóg készítmény
kombinációra váltását jelenti. A modern bá zis -
inzulin-analógok (degludek, glargine 300 E/ml)
már 24 órát meghaladó, csúcshatás nélküli profil-
lal rendelkeznek. A komplex kezelés egy sze rû sí -
tése a biztonság mellett a beteg kényelmét és
javuló együttmûködését is szolgálja (26, 27). Az
orális antidiabetikum-választás fontos szem-
pontja a nem hypoglykaemizáló szerek használa-
ta. A modern antidiabetikum-paletta szilárd ha -
té konysági és biztonsági adatokkal rendelkezô
hatóanyagokat tartalmaz. A metformin, DPP-4-
gátló és GLP-1-analóg antidiabetikumok glükóz-
dependens hatásuknak köszönhetôen a placebó-
val összevethetô hypoglykaemiapoten ciállal ren-
delkeznek. Hasonló a helyzet az SGLT-2-gátló
szerekkel, mivel inzulinfüggetlen módon fejtik
ki vércukorcsökkentô hatásukat. Továbbá a
GLP-1-analóg és SGLT-2-gátlók egyes képviselôi
(idôskorban is igazoltan) a cardiovascularis,
cerebralis és renalis védelem lehetôségét, tehát a
diabetes szövôdményeinek megelôzését is kínál-
ják (28–32). A szulfanilurea-vegyületek alkalma-
zása visszaszorult, legbiztonságosabb képviselô-
jük a gliclazid, alacsony hypoglykaemiarizikóval
és elônyös pleiotrop hatásokkal. Természetesen
valamennyi szer idôskori alkalmazása, kombiná-
lása során figyelembe kell venni a hatékonysági
ada tokon túl a lehetséges mellékhatásokat,
gyógy szer-interakciókat, az elônyök és kockáza-
tok arányát.

A hypoglykaemiamegelôzés elengedhetetlen
része a beteg részletes oktatása a kiváltó okokról,
tünetekrôl, következményekrôl, elhárításról. A
megfelelô mennyiségû, minôségû és idôzítésû
étkezések a hyper- és hypoglykaemia elkerülését
egyaránt szolgálják. Az idôs ember napirendje ál -
talában stabil, de fontos ennek tudatos irányítá-

sa. Ápolást, ellátást igénylô betegnél a táplálko-
zás- és inzulinterápia alkalmazása az ellátók fel-
adata (33). Az ápolók és gondozók, az alapellá-
tásban és kórházi osztályokon dolgozók célirá-
nyos képzése egyaránt szükséges. Rosszullét(ek)
után a kiváltók azonosítása, a tapasztalatok hasz-
nosítása fontos feladat.

Az idôs ember számára
rendelkezésre kell állnia
segélyhívó-telefonszámnak,
mely lehet egész  ségügyi
segítség, illetve családtag is.
Emel lett az idôs cukorbe-
tegnek szük sé ge van egy
„túlélôcsomag”-ra, melynek
része a hypo gly kaemia el -
hárí tá sá hoz szük séges glü -
kóz, tabletta vagy oldat for-
májában. Vér cukoresés ese-
tén 15-20 g gyorsan felszí-
vódó szén hidrát bevitele in -
dokolt, ki egészítve hasonló mennyi ségû lassan
felszívódó szénhidrát tal. 1-es típusú cu kor be -
tegeknél a glükagoninjekció sub cutan vagy intra-
muscularis be adása segíthet a rosszullét meg-
szüntetésében csa ládtag, illetve a köz vetlen kör-
nyezetben tartózkodók segítsé gé vel. 

A hypoglykaemia felismerése és a megelôzés
sar kalatos pontja a vércukor-önellenôrzés (25).
Egyre több idôs cukorbeteg mér otthoni vér -
cukorértékeket. A rosszullét hypoglykaemiás
ere de tének megerôsítéséhez a legbiztosabb
módszer az azonnali mérés. A másik oldalról
a tü net mentes vércukoresések kiszûrésének
egyetlen eszköze a tervszerû vércukormérés.
Fel be csül he tetlen segítséget jelent a folyama-
tos szövetiglükóz-monitorok használata (23).
A szövetközi folyadék glükózszintjének folya-
matos észlelése, a csökkenés (és emelkedés)
miatti riasztás nap jaink cukorbeteg-gondozá -
sának egyik legfontosabb segítôje. Hazánkban
1-es típusú diabetesben rendelhetô támogatás-
sal, de 2-es típusú cu korbetegeknél is rendelke-
zünk szórványos ta pasztalatokkal. Idôskorban
intermittáló alkalmazása, leolvasása is szóba
jöhet. Napjainkban az alapvetô életfunkciók,
közte a vércukorszint kö vetése egyre szélesebb
körben terjed, idôskorban is népszerû, de a glü-
kózmonitorozás esetében ennek komoly tech-
nikai és anyagi feltételei vannak. Amennyiben
rendelkezésre áll, nem csak nagy mennyiségû
in formációt biztosít, de a távfelügyelet, a család,
a háziorvos, szakorvos távoli kontrollját is lehe-
tôvé teszi. A 3. táblázat az idôskori hypogly -
kaemia megelôzésének és kezelésének lehetôsé-
geit foglalja össze.

Ha a hypoglykaemia
tünetszegényen jelent -
ke zik, sokszor csak 
a kö vet kezményei 
ész lel he tôek: vércukor-
in   ga  dozások, el esések,
balesetek, a be teg álla pot -
romlása.
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Következtetések
A népes és sokszínû idôs cukorbeteg populáció
hatékony kezelésének feltétele a mellékhatás-,
elsôsorban hypoglykaemiamentes antidiabeti-
kum-terápia. A vércukoresések negatív hatásai
sokrétûek, potenciálisan életveszélyes központi
idegrendszeri és cardiovascularis következmé-
nyein túl a beteg fokozott sérülékenységéhez,
szellemi és testi hanyatlásához vezethet, komoly
emocionális és az egészségügyi rendszerre nehe-
zedô hatásairól nem beszélve. Megelôzése a be -
teg és környezetének jól felfogott érdeke és min-
den cukorbeteg-gondozásban részt vevô szak -
ember közös feladata. Eszközei a betegoktatás, a
beteg ellátási környezetének körültekintô meg-
szervezése és a biztonságos gyógyszeres és inzu-
linterápia.
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