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Kulcsszavak Osszefoglalas
= antidiabetikumok
= biztonsag A hipoglikémia-veszély csokkentése az antidiabetikumkezelés elsddleges biztonsagi
= DPP-4-gatlék szempontja. Az életkor emelkedésével, a szellemi és fizikai képességek hanyatlasaval,
= hipoglikémia a tarsbetegségek és sz6védmények halmozédasaval novekszik a hipoglikémia-rizikd
= idéskori diabétesz és annak mortalitdsa. Idéskorban gyakori a tiinetmentes, illetve atipusos jelentke-

zés, rendszerint dominalnak a neuroglykopenia miatti idegrendszeri tiinetek. A be-
teg allapotdnak romldsa esetén egyre inkabb elétérbe keriil a hipoglikémiamentes
terdpia fontossaga, és ennek érdekében a kezelés intenzitdsanak és komplexitasa-
nak mérséklése. Elonyt élveznek azok az antidiabetikumok, amelyek nem okoznak
vércukoresést, inzulinbevezetés indikacidja esetén a bazisinzulinanalég-készitmé-
nyek. A paciens adottsdgainak kévetése segiti a sériilékenység, esenddség és a hipo-
glikémia-hajlam felismerését. Kulcsfontossagui a beteg és csalddtagjainak, ellatéinak
edukicidja, a taplalkozas, életmdd és segitség koriiltekintd kialakitasa.
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Hypoglycemia in the elderly: of unchanged

= antidiabetic drugs
= DPP-4 inhibitors

= elderly diabetes

= hypoglycemia

= safety

importance, but more preventable complication

Reducing hypoglycemia risk is the primary safety aspect of antidiabetic treatment.
The probability of hypoglycemia and its mortality rise with increasing age, the de-
cline of mental and physical abilities, and the accumulation of co-morbidities and

complications. Asymptomatic or atypical presentation is common in the elderly,

central nervous system symptoms due to neuroglycopenia usually predominate. If
the patient’s conditions worsen, our goal is to achieve hypoglycemia-free therapy,
and for this purpose, to reduce the intensity and complexity of the treatment. Anti-

diabetics that do not cause drop in blood sugar are preferred, and if insulin is indi-

cated, analogue basal insulin preparations represent the best solutions. Following
the patient’s characteristics helps to recognize vulnerability and frailty, as well as
hypoglycemia tendency. Comprehensive education of the patient and her/his fam-

ily members and caregivers, simultaneously careful planning of nutrition, lifestyle

and assistance are of key importance.

AZ ELETKOR ES A HIPOGLIKEMIA
ELOFORDULASANAK OSSZEFUGGESE

A cukorbetegség prevalencidja az életkor emelkedésével
novekszik, a hazai DIAB EPI vizsgalat adatai szerint a tel-
jes lakossag korében 7,3%, 70 év felett 25% folé emelke-
dik.' Széles korben elfogadott stddiumbesorolds alapjan
cukorbetegeknél a hipoglikémia életkortdl fuggetleniil
4 mmol/] alatti vércukrot jelent. Masodik silyossagi fo-
kozata a 3 mmol/] alatti érték, a harmadik szint a stlyos,
vagyis kilsé segitséget igényld rosszullét. Br az alacsony
vércukor hatdrértékei egyértelmuek, értékelése sordn
azonban nem kozombos a beteg naptari, kiilénésen a bio-
légiai életkora. A hipoglikémia idéskori gyakorisaga tébb
tényezd miatt aldbecsult:

 kevés apontos adat

« kisszdmd standardizélt vizsgélat eredményei allnak

rendelkezésre

« az enyhe hipoglikémia gyakran rejtve marad, illetve

nem tulajdonitanak neki jelentéséget

« atipusos tiinetek nehezithetik a felismerést.

A sulyos, kilsé segitséget, stirg6sségi ellatast, hospi-
talizdcidt igényld rosszullétek incidencidja pontosabban
mérhetd. Az Amerikai Diabetes Tarsasig felmérése sze-
rint 1-es tipust cukorbetegeknél a stlyos hipoglikémia

incidencidja 115-320/100 betegévnek, 2-es tipust diabé-
teszben 35-70/100 betegévnek bizonyult.?

A hipoglikémia eléforduldsdnak gyakorisdga fiugg
a vizsgélt betegcsoportok Gsszetételétél és az alkalma-
zott terépiatdl. Egy, az Amerikai Egyesiilt Allamokban
végzett retrospektiv adatbazis-elemzés adatai szerint ko-
zel hiiszezer 65 év feletti beteg kozott szulfonilureakeze-
1és esetén 1,23 epiz6d/100 betegév, inzulinkezelés esetén
2,76 epiz6d/100 betegév volt a sulyos hipoglikémia gya-
korisdga, amit a vizsgalatban kérhazi ellatast igénylé vagy
a beteg halalat okoz6 esetként definidltak. Az FDA becslé-
se szerint 1998 és 2005 kozott a kiilsd segitséget igényld
hipoglikémia eléforduldsa hdromszorosara nétt. A né-
met DiaRegis regiszter prospektiv adatai szerint 3347, at-
lag 66 év életkort beteg egyéves utdnkovetése sordn
a hipoglikémia incidencidja 14,1% volt.®> Egy masik pros-
pektiv, az alapelldtasban végzett obszervaciés tanulmany-
ban 3810 cukorbeteg 11%-a szdmolt be alacsony vércukor
miatti rosszullétrl, ez az ardny 70 év felett 12,8%, 70 év
alatt 9% volt. Az idés paciensek korében tobb volt a tii-
netmentes, de tébb volt a segitséget igényld eset is.* Vé-
gul id8sotthonban végzett felmérés alapjan az apolt
cukorbetegek t6bb mint 40%-a tapasztalt egy éven beliil
hipoglikémiat.® Budnitz és munkatdrsainak 2012-ben pub-
likalt megfigyelése szerint idés betegek gydgyszerartalom
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miatti siirgésségi ellatdsdnak masodik leggyakoribb oka
(az antikoaguléns és antitrombocita kezelés miatti vérzé-
sek utdn) az inzulin és ordlis antidiabetikumok okozta ké-
ros mértékli vércukorcsokkenés®

A HIPOGLIKEMIA RIZIKOFAKTORAI

Id8skorban maskillonben egészséges egyénekben is csok-
ken a hipoglikémiaval szembeni hormonalis ellenregulacid.”
Fokozza a hipoglikémia-hajlamot az életkor emelkedésével
megjelend szellemi és fizikai leépiilés, gyengiil a felisme-
rés képessége, romlik a diétas és terapids egyluttmtikodés.
Kulondsen veszélyeztetett a kérhazi ellatdsra szoruld id6s
populécié. Hipoglikémidra hajlamosit a szomatikus alla-
pot gyengiilése, az izomtdmegvesztés, vagyis a sarcopenia.
Maj- és veseelégtelenség esetén a gliikdzraktarak kitirilé-
se és a glitkoneogenezis kdrosodasa miatt romlik a hipogli-
kémia elharitdsara irdnyuld biokémiai mechanizmus, amit
tovabb stlyosbithat az alkalmazott gyégyszerek elhtizédd
clearance-éb6l ad6dé elnyujtott terdpids hatés. Noveli a hi-
poglikémia kockézatit a demencia és a depresszié is, mi-
vel mindkét esetben nagy az elégtelen szénhidratbevitel
és a terdpids adherencia csokkenésének esélye. N§ a rizi-
k¢ taplalkozas-, nyelés-, emésztési és felszivodasi zavarok
esetén, valamint nagyobb eséllyel 1ép fel hipoglikémia tar-
tésan egyedil él6 idés embereknél.® Végiil, de nem utol-
sésorban a taplédlkozas mennyiségi és mindségi romldsat
eredményezd rossz szocidlis kérillmények miatt is romol-
hat a terdpia biztonséga.’

Hipoglikémidra hajlamosit a hosszt ideje fennallé dia-
betes mellitus, az 1-es tipust kérforma, a magas glitkdzva-
riabilitds. Novelik a rizik6t a mér fennall6 szovédmények,
els6sorban a diabéteszes nephropathia. Kialon jelents-
séggel bir az autondm neuropathia, mely a hipoglikémia
felismerését és elhdritasat is nehezitheti.' Patomechaniz-
musdban a szimpatikus és paraszimpatikus funkcié csok-
kenésének egyarant szerepe van, hiszen hidnyozhatnak
a figyelmeztet$ adrenerg és kolinerg tiinetek, valamint
elégtelen a vegetativ irdnyitds alatt zajlé ellenregula-
cié. A hipoglikémia hajlamosité tényezéi kozé tartoznak
a cerebrovaszkuldris betegségek, elsdsorban a vaszkuld-
ris demencia. Egyarant névelheti a kockazatot a rossz és
a tul szoros anyagcserekontroll, mivel az osszefuggést

2024. marcius

jelzé gorbe J alaku, né a rizikd az alacsony és a magas
HbA,-tartomanyban is."* Természetesen kulcsfontossiga
az alkalmazott kezelési forma, anyagcserehelyzettdl fiig-
getlentil alacsony vércukorértékkel elsésorban inzulin- és
szulfonilureaterdpia mellett kell szdmolni.

MI OKOZZA A HIPOGLIKEMIAT?

Eletkortdl fiiggetleniil a hipoglikémia oka alapvetden
az abszoldt vagy relativ inzulintdlsily. A leggyakoribb
id6skori kivalt6 ok az elégtelen szénhidratbevitel. Ez je-
lenthet a szitkségestdl, illetve megszokottél elmaradd
mennyiségli és/vagy nem megfeleld mindségli szénhid-
rat-fogyasztast. Inzulinkezelés esetén a téplalék Gssze-
tétele, a gyors és lasst szénhidrat nem megfelel$ ardnya
okozhat problémat. Végul az elfogyasztott étkezés ido-
z{tése is fontos, mivel szulfonilurea tipusd antidiabe-
tikum bevétele utdn, tovdbba a prandidlis vagy premix
inzulin hatdsmaximumaénak megfeleléen idézitett szén-
hidréatbevitel sziikséges.'? Ritka, de nem elhanyagolhaté
jelentéségli hipoglikemiz4lé faktor az alkohol, elsésorban
a tomény alkohol fogyasztdsa. A hepatikus glitkézproduk-
cié csokkenése miatt ilyenkor is megfelel$ szénhidratpét-
lasra van sziitkség.

Fokozott szénhidratigényt jelent a fizikai aktivitds bar-
mely formdja. Ennek pozitiv hatdsai idéskorban sem
mellézhetéek, ugyanakkor az izommunka megfeleld
energiaforrast igényel. A megszokott feletti mértékd, in-
tenzitdsu testmozgds hipoglikémidt okozhat, kivédésére
az intenzitashoz és idétartamhoz alkalmazkodé szénhid-
ratbevitel ajanlott.

A hipoglikémia leggyakoribb kivaltéja az inzulin sziik-
ségesnél nagyobb dézisa. Kifejezett rizikéval jar a humén
prandidlis és premix, valamint az éjszakai vércukoresés
szempontjabdél az NPH-inzulinkészitmények haszndla-
ta. J6l meghatarozott hatdskinetikdjuknak megfeleléen
hipoglikémia elsésorban hatdsmaximumuknak megfele-
18en, az étkezési inzulin beaddsa utdn 1-3 4raval, a bazis-

inzulin beaddsa utdn 4-6 éraval varhatd.'

Véletlen vagy
szandékos dézistévesztés veszélyes rosszullétekhez ve-
zethet. Ritkdn az inzulinadagolds nem megfeleld tech-
nikéja, az elvékonyodé bér és bér alatti zsirszovet miatt

intramuszkuldrisan beadott inzulin hipoglikemizalhat.
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Az ordlis antidiabetikumok koéztl a szulfonilureaké- a sarcopenia, a verejtékezés a verjtékmirigyek sorvada-
szitmények hipoglikémidt okozé veszélye emelendé ki, sa miatt kisebb intenzitdst. Gyakran fedi el a tineteket
de a csoporton belill szamottevé killonbségek vannak a vegetativ neuropathia, illetve a kézponti idegrendszer
az egyes hatéanyagok vonatkozasdban, a gliklazid bizton- leéptilése. Ugyanakkor a neuroglykopenia, vagyis az ideg-
sagi profilja a legkedvezdbb. rendszeri glitkézhidny kévetkezményei az eleve kompro-

Valamennyi, az idés cukorbetegek kezelésével foglal- mittalt idegmiikodés miatt erételjesebbek, gyorsabban
koz6 nemzetkozi szakmai irdnyelv hangstlyozza a tulke- progredidlnak, mélytilé tudatzavar, dezorientacid, neu-
zelés (overtreatment), vagyis a szitkségesnél erteljesebb rolégiai gbctiinetek, epileptiform rosszullét, somnolentia,
glikémids kontroll veszélyét.'*'*'® A beteg dllapotdnak sopor, majd coma jelentkezhet. Kiiléngsen veszélyes bar-
romldséval, szellemi, fizikai hanyatldsdval n6 a mellékha- mely életkorban az éjszakai hipoglikémia, mely enyhébb
tésok, a hipoglikémia esélye, ezért ilyenkor a terdpia de- esetben rémalmok, alvdszavar forméjaban jelentkezhet,
eszkaldcidja szitkséges. stlyosabb formaban életveszélyes tudatzavart eredmé-

nyez. Az 1. tdbldzat a hipoglikémia tipusos tiineteit és azok
id6skori jellemz6it, megjelenését foglalja dssze.

TiPUSOS ES ATIiPUSOS TUNETEK Az atipusos hipoglikémidra utalé tinetek jelentkezését
HIPOGLIKEMIA ESETEN vizsgaltdk angol haziorvosi praxisokban. A korabbiakban

hipoglikémiardl beszdmold betegeknél tgynevezett hypo-
A hipoglikémia ttinetei idéskorban rendszerint késébb, nyomozé konzultacidkat tartottak. Arra a kévetkeztetésre
alacsonyabb vércukorkiiszobnél jelentkeznek, mint jutottak, hogy az elesések, bizonytalan mozgés, hdnyinger
a flatalabb betegek esetén. Az idegrendszeri mtikodés- arejtett hipoglikémidra utalé panaszok lehetnek.®

zavar ugyanakkor viszonylag hamarabb, magasabb vér-
cukorszintnél kezdédik. Idéskorban 4ltaldnos jelenség
a tiinetmentes és atipusos betegséglefolyas, érvényes ez A HIPOGLIKEMIA KOVETKEZMENYEI
a hipoglikémia lezajldsdra is."” A klinikai kép egyéni jel-

legzetességeket mutat, noha a klasszikus adrenerg (re- A vércukoresés szovédményei idés betegeknél gyakorib-
megés, szorongds, palpitacid) és kolinerg (verejtékezés, bak, sulyosabbak, magasabb, 2-4%-ra becstilheté a hala-
éhség, hanyinger) tiinetek bérmely életkorban hason- lozas mind az ambuldnsan gondozott, mind a kérhdzban
léak. A remegés a vazizmok gyengiilése, fogyatkozasa, kezelt betegeknél.” Rettegett forméja a dead-in-bed

1. tablazat. A hipoglikémia klasszikus tiinetei és azok id&skori jellemzGi

Klasszikus tiinetek Id6skori megjelenés, jellemzék

Gondolkodaszavar Dezorientacio, delirium
Aluszékonysag Gyorsan mélyiil§ tudatzavar
Agitacio, szorongas, rémalmok Alvaszavar
Heveny lataszavar Krénikus lataszavar, heveny rosszabbodas
Szédiilés Szédiilés, egyensilyzavar, elesés
Ehség, szomjlsag Rossz kdzérzet, hanyinger, hanyas
Remegés Nyugalmi, mozgas melletti tremor
Verejtékezés Kevésbé intenziv izzadas
Mellkasi panaszok Tuinetmentes ischaemia
Palpitacié Szivritmuszavar, szivelégtelenség

. _____________________________________________________________________________________________________________________________________
Osszefoglald kizlemény Diabetologia Hungarica | XXXII. évfolyam 1. szam



Hipoglikémia iddskorban: valtozatlan fontossagi, de egyre inkabb megel6zhetd szévGdmény

jelenség, ami az éjszakai, fel nem fedezett hipoglikémia
miatti haldlozast jelenti.

A stirg8sségi ambulancidn torténd elldtds és hospitali-
zécié egyik leggyakoribb oka a jatrogén, azaz gydgyszer
vagy inzulin altal kivéltott hipoglikémia. Veszélyeztetd
helyzet az interkurrens betegség, miitét kapcsén kérhiz-
ba felvett ids ember terdpidjanak intenzifikdldsa, amikor
indokolt az 4tmeneti vagy tartds inzulinbevezetés, ddzis-
emelés. Amennyiben a hazabocsijtdskor nem térténik
ésszerl terdpiakorrekeid, illetve hidnyzik a szoros kove-
tés, gyakran szitkséges a paciens rovid id6n beliili ismételt
kérhazi felvétele, hipoglikémia miatti siirgésségi elldtasa.*

1d8s betegeknél gyakoriak a hipoglikémia miatti elesé-
sek, traumdk, valamint a kévetkezményes immobiliza-
cié - az immobil-szindréma szertedgazé szévédményeivel.
A gépjarmuibalesetek kivaltéi kozott is fontos helyet foglal
el a vércukoresés.” Hazankban a kiilsé segitséget igényls
rosszullétek a vezet6i engedély dtmeneti bevondsat von-
jak maguk utdn. A hipoglikémia heveny szév8dménye
lehet a szem tivegtesti vérzése, akut latasvesztés. A leggya-
koribb hipoglikémia miatti komplikécié a kézponti ideg-
rendszer kdrosoddsa, ami jelentkezhet kognitiv deficit,
viselkedészavar, epilepszids rosszullét, agyi keringésza-
var, akdr definitfv stroke formdjaban.** A hipoglikémia 6n-
allé vaszkuldris rizik6faktor, részben a szimpato-adrenélis
tengely aktivdlodédsa, részben a gyulladdsos, protrombo-
tikus folyamatok és az oxidativ stressz miatt. Mindezek
eredménye szivritmuszavar, szivizom-ischaemia, akar he-
veny szivinfarktus lehet.?***** A tinetszegény vércukor-
esés rejtett és manifeszt szivritmuszavarokat provokélhat.

Johnston és munkatarsai retrospektiv obszervaciés vizsga-
latukban a hipoglikémids rosszullétek és az akut kardio-
vaszkuldris események Osszefuggését elemezték. Tobb
mint 86000 beteg kovetése soran a hipoglikémiat megélé
betegeknél a heveny sziv-érrendszeri események kock4za-
ta 79%-kal emelkedett a vércukoresésnek ki nem tett p4-
ciensekkel 6sszehasonlitva.?®

Szémolni kell az ismétl6dé hipoglikémia krénikus szo-
védményeivel is, melyek kockdzata id3skor, hosszu ideje
fenndllé cukorbetegség mellett fokoz4dik. Szellemi, fizi-
kai hanyatlds léphet fel, a beteg sériilékenysége fokozé-
dik.*”?* Kialakul a frailty (esend8ség) szindréma jelensége,
ismétléds balesetekkel, a mozgésteljesitmény és az 6nel-
14t4s beszukilésével. A beteg ellatasfiiggvé, dependenssé
valik, szocidlisan izolalédik, né a révid tavi egészségrom-
las esélye. Whitaker és munkacsoportjanak beszdmoldja
szerint a sulyos hipoglikémia miatt stirgésségi ellatasban
részestlé vagy kérhézba felvett betegek tobb mint 20 éves
kovetése alatt a demencia gyakorisdga két epizéd esetén
80%-kal, hdrom epizdéd utdn 94%-kal n6tt.** A hipogliké-
mia jelentkezésétdl vald félelem, szorongds, hangulatza-
var, heveny és idiilt sz6védményei, az anyagcsereromlds
egyardnt a beteg életminéségének romlasdhoz vezethet-
nek.*® Az a beteg, aki mar atélt hipoglikémids rosszullé-
tet, kiléndsen stlyos, kilsé segitséget igényl6 formaban,
a megel8zésre torekszik, ami gyakran a normoglikémiat
célz6 anyagcsere-vezetés akaddlya lehet. Természetesen
a cél a hatékonysag és biztonsag arany kozéputjanak meg-
taldlasa. A 2. tdbldzat a hipoglikémia heveny és idilt k-
vetkezményeit foglalja ossze.

2. tablazat. A hipoglikémia heveny és idiilt kovetkezményei

Heveny szévédmények Idiilt sz6v6dmények

* heveny kognitiv deficit, dezorientacié

e akut cerebrovaszkularis esemény

« epileptiform rosszullét

¢ heveny latasvesztés

e szivritmuszavar

e akut kardiovaszkularis esemény

* balesetek, sériilések

* siirgGsségi ellatds, hospitalizacio igénye
* jelents mortalitas

¢ vércukor-ingadozasok

« szellemi hanyatlas, demencia

* szorongas, hangulatzavar

* izolacio

* retinopathia progresszidja

e szivritmuszavar

« kardiovaszkularis kockazat fokoz6dasa
« fizikai hanyatlas, esendGség (frailty sy.)
* besz(ikiil6 onellatas, fiiggbség

* életminGség-romlas

e anyagcsereromlas
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MIT TEHETUNK A HIPOGLIKEMIA MEGELOZESEERT? biztonsdggal alkalmazhaté idéskorban.®******* A metfor-
min, az SGLT-2-géatlék és a GLP-1-analégok a célszervvé-

A hipoglikémia-megelézés legfontosabb eszkéze az idds delem, a szévédménymegelézés jarulékos elénye miatt

beteg és a hozzatartozdk, segitdk, ellaték széles kort edu- emelkednek ki a jelenleg ismert antidiabetikumok koziil.

kacidja.** Az étkezések megfeleld mennyisége, minésé-
ge és idézitése egyardnt fontos. A vércukor-onellenérzés
barmely antidiabetikumterdpia mellett segiti a vércukor- DPP-4-GATLOK, NEUROPATHIA ES OSTEOPOROSIS
csokkenés felismerését, kikiiszobolését. Célzott hipogli-

kémia-keresés szitkséges, kiilon figyelemmel a kockazatos Idés 2-es tipusd cukorbetegekben ugyanakkor sza-
id6pontokra, élethelyzetekre és az éjszakai 6rékra. A fo- mos korillmény szél a DPP-4-gatlék alkalmazi-
lyamatos széveti glitkézmonitorok hasznélata 1-es tipu- sa mellett. A biztonsdg idéskorban kiemelt fontossagy,
st cukorbetegeknél a mindennapi gyakorlat részévé valt, az antidiabetikumok koziil a legkedvezébb mellékhatéssal
2-es tipust diabéteszben csak lassan nyer teret. A folya- a DPP-4-gatl6k rendelkeznek. A metformin-DPP-4-gatlé
matos glitkézmonitorozé késziilékek (CGM) folyamatos kombindci6 az egyetlen szinergista, teh4dt nem csupan
informdcidja, a riasztds funkciéja lehetévé teszi a hipo- additiv antidiabetikumkombinacié. Erdemes emellett
glikémidhoz vezetd csckkenés idében torténd észlelését. a célszervvédelemre is gondolni. Az Gn. kardiovaszkularis
Idés betegeknél alkalmi, intermittalé hasznalata is segit- biztonsagossagi vizsgalatok tervezése soran az volt a cél-
séget adhat. Felbecstilhetetlen elényt jelent a tavfeligye- kitizés, hogy az antidiabetikus hatds a vizsgalatok két
let, észlelés lehetésége. dgan kozel azonos mértéki legyen. A glikémids kontroll
A beteg onismerete, a hipoglikémia gyandja, tiine- javitdsa valamennyi forgalomban 1év6 antidiabetikus szer,
tei alapjdn a vércukoresés tudatos menedzselése elen- igy a régéta piacon 1évé dipeptidil-peptidaz-4-inhibitorok
gedhetetlen. A szakorvos vagy héziorvos feladata célzott esetében érvényesiil, tehat a vércukorcsokkenté hatds ara-
kérdésekkel és mérésekkel a hipoglikémia felvetése, iga- nyéban ezek is mérséklik a kardiovaszkularis kockdzatot.*
zoldsa. A rosszullétek elharitdsdhoz megfelelé mennyi- A DPP-4-gatlék testtomegsemlegesek, ugyanakkor biz-
ségl, gyorsan és lassan felszivddé szénhidrat bevitele tonsdgosan alkalmazhatdk idés, besziikilt vesefunkciéju
sziikséges. Praktikus a 15-8s szabdly alkalmazésa: koriil- betegekben is. A posztprandiélis vércukor hipoglikémia-
beliil 15-15 g gyors és lasst szénhidrat bevitele, ami ele- mentes csokkentése révén mérséklik a vércukor-varia-
gendd a hipoglikémia megsziintetéséhez és az ismétlodés bilitdst, ami ugyancsak kedvezé prognosztikus tényezd.
megakadalyozdsdhoz. A betegnek elérhetd, allandé kész- Tovabb4, figyelembe véve a hipoglikémia és az autoném
lettel (,talélécsomaggal”) kell rendelkeznie a rosszul- neuropathia 8sszefiiggéseit, kivdléan alkalmasak auto-
létek esetére. Emellett hasznos, ha az inzulint, illetve ném neuropathidban szenvedd cukorbetegek kezelésére.
hipoglikemizal6 szert hasznald beteg részére késziil egy Tavaly metaanalizis keretében a DPP-4-gatlé-kezelés,
hypo-elhdrité terv, a hanyatlé allapotti id6s paciensnél a csont-dsvanyianyagtartalom és az osteoporosis Gssze-
ugyanez az ell4t6k vonatkozasdban érvényes. Végiil hasz- fiiggéseit értékelték. A PubMed, az Embase, a Cochrane
nos egy SOS telefonszadm biztositdsa, mely rosszullét ese- Library és a Web of Science adatbazisit 2023 juniusdig
tén a gyors segitség reményében hivhaté. A haziorvos és attekintve Osszesen tiz tanulmény 214541 betegét von-
szakorvos tovabbi feladata a rosszullét okainak azonosita- tdk be az elemzésbe.’” A DPP-4-gatl§-kezelés mellett
sa és a kés@bbiekben a kivalték kikiiszobolése. a csont-dsvanyianyagtartalom 15%-kal javult, emellett
A hipoglikémia-megel8zés lényeges eleme a nem hi- az osteoporosis rizikéja 10%-kal csokkent. Az osteopo-
poglikemizal6 antidiabetikumok hasznalatanak elényben rosis jelentéségét idés cukorbetegekben alig lehet talbe-
részesitése. A metformin, SGLT-2-gatlék, DPP-4-gatlok cstilni. Hazdnkban az osteoporosissal kapcsolatos torések
és GLP-1-anal6gok hatdsmechanizmusa a placebéval 6sz- szdma évi 86000, a legjelentésebbnek tekinthetd csipé-
szevethet6 hipoglikémia-potencidlt eredményez. Va- t4ji torések rizikéja 1-es tipusit cukorbetegekben 12-sze-
lamennyi bizonyitékokon nyugvé hatékonysiggal és res, 2-es tipust cukorbetegekben 2-szeres. Ugy tfinik,
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a csont-asvanyianyagtartalom csokkenése megbizhatébb
talélési marker, mint pl. a koleszterinszint csokkenése
vagy a hiperténia.*® Mind a neuropathia diabetica, mind
a csont-4svanyianyagtartalom egyértelmiien befolyasolja
a talélést, sét az osteoporosis és a neuropathia kozott sza-
mos §sszefuggés is fenndll.*

Az elmult években elsdsorban az antidiabetikumok
makrovaszkuldris szévédményekre gyakorolt hatdsardl
hallhattunk. Igen fontos ugyanakkor a mikrovaszkularis
szévédmények esetleges valtozdsa is a vércukorcsokkentd
kezelés fuggvényében. 2023 augusztusdban kivald Gssze-
foglald jelent meg az Eurdpai Diabetes Tarsasag hivatalos
lapja, a Diabetologia hasabjain, melynek vezetd szerzéje
Melanie Davies, az ADA-EASD ajanlas els6 szerzdje volt.*
Megéllapitdsuk szerint egyes tanulmdnyokban DPP-4-
gatlé-kezelés mellett a periférids neuropathia csékkend
kockazatat figyelték meg. A fentiek alapjan felmertlhet
annak a lehet6sége, hogy a neuropathia kockézatdnak
csokkenése, illetve a csont-dsvinyianyagtartalom ked-
vez§ irdnyu véltozdsa DPP-4-gatlé-kezelés mellett Gssze-
fiiggést mutat. E munkahipotézis természetesen tovabbi
vizsgalatokat igényel.

INZULINKEZELES IDOS CUKORBETEGEKBEN

Inzulinkezelés indik4cidja esetén elényt élveznek
a masodik generéciés bazisinzulin-analégok (degludek
és glargin U-300), ezek hatésa egyenletes, a hipoglikémia

veszélye alacsonyabb mind elsé genericids valtozataik-
kal (glargin, detemir), mind a humén NPH-inzulinnal
osszehasonlitva. A hipoglikémia-elény érvényes az ét-
kezési és kevert analéginzulin-készitmények vonatkoza-
saban is, rdaddsul ezek beadasa, id6zitése rugalmas, ami
segitség lehet bizonytalan étkezési idépontok és adagok
esetén (a legidésebb és legfiatalabb korosztalyokndl, in-
terkurrens betegségek, tdplélkozési zavarok esetében).”
A kézeljovében varhaté heti adagoldsi inzulinanalég-pre-
pardtumok megjelenése is.

Céltartomdny alatti vércukor, HbA,., hipoglikémia ész-
lelésekor, valamint a beteg 4llapotdnak hanyatlésa (elss-
sorban szellemi leépiilése), preferenciavéltozésa esetén
a terdpia deintenzifikdldsa, egyszerfisitése sziitkséges.
A magas hipoglikémia-rizikéju inzulinrendszerek analég
valtozata, a prandidlis inzulin elhagydasa, a bazisinzulinnal
tdmogatott ordlis antidiabetikumkezelés, a hipoglikemi-
z4lé ordlis antidiabetikumok csokkentése, helyettesité-
se eredményes lehet a biztonsag erdsitésében, az ésszerl
kompromisszumok, célok és eszkozok kivalasztdsaban.****
A 3. tdbldzat a vércukoresés megelézésének, felismerésé-
nek, hatékony elhdritdsdnak lehet8ségeit osszesiti.

OSSZEFOGLALAS

Az idéskori hipoglikémia az életkor emelkedésével
jaréd élettani véltozadsok, a diabéteszes komplikdcidk és
az antidiabetikumkezelés egyik legnagyobb jelentéségt

3. tablazat. A hipoglikémia és kovetkezményeinek megelGzése a mindennapi gyakorlatban

 Edukacié: a beteg, a csalad és az ellatok részletes oktatasa

« A beteg adottsagainak és igényeinek megfelel§ étkezések: mennyiség, dsszetétel, id6zités
« Tervszer(i fizikai aktivitas, szénhidratbevitel

« Az anyagcserehelyzet fliggvényében a terapia deintenzifikalasa, szimplifikalasa

* Alacsony hipoglikémia-kockazat( antidiabetikum és inzulin valasztasa

« Tervszer(i vércukor-ellenGrzés — kiilon tekintettel a veszélyeztetett id6pontokra

7”_ -

« Célzott tajékozddas a hipoglikémia el6forduldsardl, jeleir6l — atipusos tiinetek keresése
* A hipoglikémia okénak azonositasa, annak tovabbi kikiiszébolése

« Terv a hipoglikémia elharitasdhoz — egyénre szabott formaban

* Tilél6csomag (rovid és hosszi felszivodasi szénhidrat, folyadék)

« Segitséghivo telefonszam sziikség esetére

A beteg ellatasanak koriiltekint6 megszervezése

i
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rendezésének egyértelmi akaddlya. A megel6zés az alap-
és szakell4tds kozos feladata, fontos a beteg és ellatéinak
oktatdsa, felkészitése a hipoglikémia elharitdsara, vala-
mint azon kezelési célok és eszkdzok megtaldldsa, ame-

kovetkezménye. Potencidlisan életveszélyes éllapot sza-
mos rovid és hosszd tdvd szévédménnyel, melyek id6s-
korban gyakoribba és veszélyesebbé valnak. Kiemelkedik
ezek koziil a kézponti idegrendszer és a kardiovaszkuldris
lyek egyszerre hatékony és biztonsagos terdpiat, sikeres
id6skori cukorbeteg-ellatast tesznek lehetévé.

rendszer karosodasa. Emellett néveli a beteg sériilékeny-
ségét, rontja életmindségét és a szénhidrat-anyagcsere

DPP-4: dipeptidil-peptiddz-4; FDA: Elelmiszer- és Gyégyszeriigyi Hivatal [Egyesiilt Allamok] (Food and Drug Administration); GLP-1: glitkkagonsze-

rli peptid-1 (glucagon-like peptide-1); MACE: major adverz kardiovaszkuléris esemény (Major Adverse Cardiovascular Event); MDT: Magyar Diabetes
T4rsasag; SGLT-2: natrium-glitkéz kotranszporter-2 (sodium-glucose cotransporter 2)

severe hypoglycemia in normal aging in
healthymen. Diabetes Care 1997; 20: 135-141.
por:10.2337/diacare.20.2.135
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