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Diabetes mellitus — osobitosti vo vyssom veku — klinicky pohlad

Silvester Kréméry

Diabetes mellitus 2. typu je najcastejsie sa vyskytuju-
cou formou cukrovky v séniu, je typickym ochorenim
vyssieho veku. Za jeho rozvoj je zodpovedna najma:

= inzulinova rezistencia

= porucha inzulinovej sekrécie

= zvySena exkrécia glukézy obli¢ckami

V geriatrii je treba osobitne reSpektovat fenomény ako

je trvanie diabetu, pritomnost komplikacii a komorbidit,

$anca dozitia a funk¢na spdsobilost konkrétneho seniora.
Vyznamné rozdiely v charakteristike diabetu u senio-

rov v porovnani s mladsimi diabetikmi spésobuju najma:

= horsia socidlno-ekonomickd situacia seniorov

= vacsia socialna izolacia a osamelost

= vyssia potreba pomoci a zavislost na rodine

= polyfarmakoterapiaavyznamné komorbidity seniorov

= nizSia schopnost rozpoznavat hypoglykémiu a usku-
to¢novat selfmonitoring vo vyssom veku

Diabetici, ktori su starsi ako 65 rokov a diabetes u nich
trva viac ako 10 rokov, maju viac komorbidit a neskorsich
komplikacii choroby. Mnozstvo $tudii potvrdilo vyznam
dobrej kompenzécie cukrovky pre prevenciu mikrovas-
kularnych komplikacii. Metabolické odchylky spbsobené
diabetom vedu k poruche funkcie ciev, ktoré sa stavaju
vnimavejSimi voci aterosklerotickym vplyvom. Hovori
sa o endotelovej dysfunkcii. Diabeticka vaskulopatia re-
prezentovana iktom, infarktom myokardu a ischemic-
kou chorobou dolnych koncatin vznika skor a nélez na
cievach byva zavaznejsi a difiznejsi ako u pacientov bez
DM. Este pred manifestnymi klinickymi priznakmi dia-
betu sa rozvija inzulinova rezistencia (IR) s poklesom bio-
logickej efektivity inzulinu, ktora obvykle prebieha asi
6-12 rokov nediagnostikovana.

U diabetes mellitus 2. typu existuje silnd geneticka
predispozicia uz v strednom veku. NiZsie hladiny tes-
tosteronu u muzov a vyssie u zZien predstavuju vy-
znamné rizikové faktory rozvoja diabetu. Seniori s vyso-
kym prijmom zivoc¢isSnych tukov a jednoduchych cukrov
a s nizkym prijmom komplexnych glycidov su tiez na-
chylnejsi k rozvoju diabetes mellitus 2. typu. Fyzicka
inaktivita a centralna obezita su dalsimi predisponuju-
cimi faktormi. Vychytéavanie glukézy v organizme pre-
bieha nielen cestami sprostredkovanymi inzulinom, ale
aj neinzulinovymi mechanizmami. Pozorovania z po-
sledného obdobia ukazuju, Ze u seniorov diabetikov su
podstatne porusené hlavne neinzulinové mechanizmy.
Diabetes moze byt v séniu dlht dobu Uplne asympto-
maticky, alebo sa prejavia klinické priznaky hyperglyké-

mie (polydipsia, polyuria), hyperosmolarnej neketoaci-
dotickéj komy alebo sa prejavi komplikdciami cukrovky.
V starobe sa prejavy ochorenia Castejsie mozu skryvat
pod klinickym obrazom kognitivnych poruch, padov,
mocovej inkontinecie, Unavy alebo nevysvetlitelného
chudnutia, portch videnia. Pri kazdej ambulantnej kon-
trole seniora diabetika je potrebné aktivne patrat po hy-
poglykémii a pri podozreni na fu je nevyhnutné znizit
alebo upravit davkovanie peroralneho antidiabetika
alebo inzulinu. Nebezpecné byvaju hlavne no¢né hy-
poglykémie, ktoré mozu byt chybne interpretované ako
delirantné stavy. Protrahované hypoglykémie u seniorov
mozu byt komplikované cievnou mozgovou prihodou,
srdcovym infarktom, zlyhavanim lavej komory, dysryt-
miami a mozny je aj pad s Urazom.

Hyperosmoldrna neketoacidoticka kéma u dia-
betikov 2. typu vo vy$Som veku predstavuje najtazsiu
formu prezentacie syndromu inzulinovej rezistencie
a relativneho nedostatku inzulinu.

Mikrovaskuldarne komplikacie diabetu u seniorov
predstavuju diabeticka retinopatia, nefropatia a poly-
neuropatia, ktoré su multifaktorialne.

Diabeticka nefropatia, chronické progresivne ocho-
renie obli¢iek, sa u seniorov vyznacuje dominujucou
proteinuriou, hypertenziou a postupnym zhorsovanim
renalnych funkcii. Stcasne je i indikatorom kardiovasku-
larnej patoldgie a je jednoznacne spojena s vyssou kar-
diovaskularnou mortalitou. K obrazu pokrocilej nefropa-
tie patria takmer vzdy priznaky retinopatie, neuropatie
a hypertenzie. Vobec najcastejSia u seniorov je sen-
zorickd symetrickd polyneuropatia. Autonémna neu-
ropatia sa prejavuje vo vy$som veku najcastejsie ako dia-
beticka gastroparéza, erektilna dysfunkcia a neurogénny
mocovy mechur.

Riziko plesnovych a bakterialnych infekcii u seniorov je
vyssie kvoli postihnutiu cievnej mikrocirkulacie a poruse-
nej humorélneji bunkovejimunite. U syndrému diabetic-
kej nohy stav zhorsuje polyneuropatia a ischemicka cho-
roba dolnych koncatin. Syndrom diabetickej nohy zahr-
nuje kozné zmeny, ulceracie, infek¢né rany, gangrénu.
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