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Az idoskori diabéteszrol

A Magyar Diabetes Tarsasag Geriatriai Szekcidja

Szerkesztette: Dombordczki Zsolt; irtak: Adam Ildiké (4.), Bédis Beata (9.),
Domboréczki Zsolt (1., 3., 5., 6., 12-17.), Gordos Livia (10.), Gulacsi Bardos Petra (2.), Havasi Anett (8.),
Molnar Gergo Attila (7.), Sipter Emese Eniko (11.)

= diabetes mellitus

= idéskor Az idés cukorbetegek mindségi ellatdsa egyre nagyobb, de egyre tobb sikerrel ke-
= irdnyelv csegtet6 feladat. Szamuk a javulé életkilatasoknak és a névekvo diabéteszprevalen-
= geridtria cianak koszonhetéen magas, a legnépesebb diabéteszes életkori csoport. Altalaban

az idGskort a 65 év feletti populaciéval azonositjuk, noha a WHO korcsoportbe-
osztasa 60 és 75 év kozott hataroz meg id6s6d6, 75 év felett idds korosztalyt. A min-
dennapi gyakorlat szamara sokkal tobbet mond az egyén mentélis, szomatikus és
szocidlis jellemzdi alapjan becstilhetd bioldgiai kora.

Az id8skort populdcié egyre inkdbb heterogén, igy egyre inkabb személyre sza-
bott megkdzelitést, kommunikaciét és terdpiat igényel. Altaldnossdgban jellemzd
a sériilékenység, a szellemi és testi hanyatlas, a multimorbiditds, ugyanakkor
a torékeny, esendd, allandé ellatast igényl paciens nem kezelheté ugyanazon
célokkal és eszkozokkel, mint a hosszui tavon jé adottsdgokkal rendelkezd beteg.
Cél az egyszerre hatékony és biztonsagos terdpia megvaldsitasa, minden esetben
az alul- és tilkezelés elkeriilése. Ehhez egyre tobb idéskorban is jarulékos elonyok-
kel alkalmazhaté ordlis és injektabilis készitmény all rendelkezésre.

A teljes korti gondozas el6segitéséhez az alapellatisban, a szocidlis szféraban és
a szakrendeléseken dolgozdék egyiittmiikodése sziikséges. A mindennapi par-
beszéd elengedhetetlen, de rendkiviil nehéz. A Magyar Diabetes Tarsasag égisze
alatt mikodé geridtriai munkacsoportunk ezért azt a megoldést vélasztotta, hogy
averbalis csatorndkat kiegészitve olyan geriatriai-diabetoldgiai 6sszefoglalét készit,
melyet minden id6s emberekkel foglalkozé érdeklédéssel olvashat és hasznalhat
mindennapi munkaja sordn. A kép nem lehet teljes, de arra térekedtiink, hogy
az id6s diabéteszes paciensek gondozasa soran felmeriilé kérdések minél szélesebb
korét lényegre tord formdaban kidolgozzuk. Erintettiik az 6regedéssel 6sszefiiggd
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leggyakoribb problémakat, az idéskori diabétesz kezelésével kapcsolatos legfon-
tosabb taplalkozasi, életmddbeli és terdpids szempontokat, evidencidkat és nehéz-
ségeket, nem utolsésorban a szlirévizsgalatokat, a megelézést, az intézményi és
életvégi ellatast.

Summary of diabetes in the elderly
= diabetes mellitus

= elderly Quality care for elderly diabetics is an increasingly challenging task that promises
» geriatrics more and more success. Their number is high due to improved life expectancy and
= guideline increasing prevalence of diabetes, they are the most populous age group with dia-

betes. Generally, the old age is identified with the population over 65 years of age,
although the WHO age group classification defines an aging group between 60 and

75 years and elderly above 75 years. For everyday practice, the biological age of an

individual, which can be estimated on the basis of mental, somatic and social char-
acteristics, says much more.

The elderly population is increasingly heterogeneous, so it requires an increasing-
ly personalized approach, communication and therapy. Vulnerability, mental and

physical decline, and multimorbidity are generally typical, but at the same time,
a frail, vulnerable patient requiring constant care cannot be treated with the same

goals and tools as a patient with better characteristics. The fundamental goal is to

implement both effective and safe therapy, avoiding undertreatment and overtreat-
ment in all cases. For this, an increasingly wide range of oral and injectable medi-
cations that can be used even in old age with additional benefits are available.

To promote comprehensive care, the cooperation of those working in primary care,
the social sphere, and outpatient clinics is necessary. Daily dialogue is essential, but
extremely difficult. Our working group operating under the auspices of the Hun-
garian Diabetes Association therefore chose the solution of supplementing the ver-
bal channels by creating a geriatric-diabetological summary that anyone interested

in dealing with elderly people can read and use in their daily work. The picture can-
not be complete, but we have tried to develop the widest possible range of ques-
tions that arise during the care of elderly diabetic patients in a form that focuses

on the essence. We touched on the most common problems associated with aging,
the most important nutritional, lifestyle and therapeutic aspects, evidence and dif-
ficulties related to the treatment of diabetes in the elderly, not least screening tests,
prevention, institutional and end-of-life care.

1. ATFOGO ALLAPOTFELMERES Az 4tfogé allapotfelmérés magéban foglalja a beteg
pszichés, szomatikus, funkciondlis, szocidlis jellemzdit és

Az idés cukorbeteg altaldnos éllapota, tovabbi rovid és gybdgyszeres terapidjat.

hosszt tavu kildtdsai meghatarozzak a terdpids célokat és Az id8s ember preferencidit, céljait magas szinten fi-

médszereket."*>* gyelembe kell venni, motivéaciéja kulcsfontossaga.

. _____________________________________________________________________________________________________________________________________
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1. tablazat. Az atfog6 allapotfelmérés leggyakrabban alkalmazott skalai

Jellemzé A felmérés lehetdségei, skalak, tesztek

. .. azonositasara, stlyossaganak megitélésére
Kognitiv funkcié e :

hanyatlas iranyaban

Aktivitas felmérésére alkalmazott teszt

e testtomeg
Taplaltsagi allapot e« mini taplalkozasi kiértékelés (MNA — mini nu
alkalmas felmérés

Szocialis helyzet * csaladi, anyagi helyzet, ellatasigény
Fajdalom « vizualis analég skalak

* Mini-Mental Teszt (MMSE — Mini-Mental State Examination): 30 pontos kognitiv teszt a demencia

« Grarajzolasi teszt: megadott id6pontot tartalmaz6 6ra szamlapjanak lerajzolasa, sziir6vizsgalat szellemi

Hangulat « Geriatriai Depresszi6 Skala: az idGskori depresszi6 tiineteinek felismerésére szolgald kérdGiv
Mozgas « Tinetti-teszt: a testtartds és egyensily vizsgalata iil§ és allé helyzetben

» ADL (Katz) teszt: a hely- és helyzetvaltoztatassal jaré tevékenységek, ezzel a funkcionalis allapot

 |ADL (Lawton) teszt: az ADL teszt eszkdzos valtozata

« Barthel-index: a tartés kérhazi gondozast igényl6 betegek vizsgalatara, a fizikai aktivitas, 6nellatd

Onellatas : . S s 2
képesség megitélésére szolgalo teszt
Torékenység « frailty skala: az esend@ség, sériilékenység szlirésére alkalmazott 5 pontos teszt

”

tritional assesment): a taplaltsagi allapot megitélésére

ADL: a mindennapi élet tevékenységei (activities of daily living); IADL: a mindennapi élet eszkdzos tevékenységei (instrumental activities of daily living)

Az Allapotfelmérés segit az Onellatdsi, ezzel egyiitt
a betegség 6nallé kezelési képességének megitélésében.
Részét képezi minden kontrollvizitnek, mivel azidés beteg
4llapota rovid tévon is jelentésen valtozhat (1. tdbldzat).?

Az id8s betegek véltozatos adottsdgokkal rendelkez-
nek, sokszinli populdcié. A terdpia céltartomdnyainak
felallitdsa a cukorbeteg &llapotatdl fligg, ezért az elsé
taldlkozdskor, majd ismételten atfogé allapotfelmérés
sziikséges, Gjra és Gjra értékelve a célokat és eszkozo-
ket. Az allapot romlésa esetén a terdpia egyszerlsitése
(szimplifikdl4sa), gyengitése (deintenzifikdlésa) indokolt,

2. tablazat. A leggyakoribb

ellenkezé esetben a beteg dllapotdnak javuldsa az anyag-
cserehelyzet fiiggvényében a kezelés erdsitését (intenzi-
fikalasat) indokolhatja.>®

Az allapotfelmérés része a beteg tarsbetegségeinek és
azok terdpidjanak, tehdt az aktudlisan szedett gyégysze-
reknek az ttekintése. Ezek az ordlis és injektdbilis an-
tidiabetikum-, illetve inzulinkezelést is nagymértékben
befolydsolhatjdk. A cukorbeteg-gondozdshoz hozzétar-
tozik a szemészeti, vese-, sziv-érrendszeri, idegrendsze-
ri sz6védmények rendszeres sziirése. Idés cukorbetegnél
gyakoriak a valtozatos hatter(i geriatriai tinetegytttesek,

geriatriai szindromak

Geriatriai tiinetcsoportok

o faradékonysag
» esend@ség

e szédiilés
* hangulatzavar
e inkontinencia

e krénikus fajdalom
* mentalis hanyatlas
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melyek a beteg életmindségét és mindennapjait, életve-
zetését is meghatdrozzdk (2. tdbldzat).?

Az id6s ember mentélis és testi dllapota, motivaltsigi
szintje, hangulata, tapasztalatai, értékrendje fliggvényében
altaldban hatdrozott elképzelésekkel, célokkal rendelkezik.
E preferencidk figyelembevétele fontos. A megitélésben
segithet a csaladtdl, illetve kozdsséghben él6 embereknél
az ellatoktdl kapott heteroanamnézis.

2. MENTALIS EGESZSEG IDOSKORBAN

Idéskorban a mentalis betegségek, kiiléndsen a depresz-
szib, a szorongds és a kognitiv hanyatlds el6forduldsa
magasabb, mint az atlagpopuldciéban. A fenti 4llapotok
jelentésen befolydsoljék a gydgyszer-adherenciét (ter-
piahiiség), illetve a diabétesz kimenetelét. A cukorbe-
tegség fenndlldsa pedig néveli mind a depresszié, mind
a demencia kialakuldsdnak kockdzatit, igy kiemel-
ten fontos, hogy figyeljiink idés, diabéteszes betegeink
mentalis egészségére is.

Depresszio

Magyar adatok alapjan az 6regségi nyugdijas populacié-
ban a depresszié el6forduldsa 20,5%, teh4t minden 5. ma-
gyar nyugdfjas depresszidéban szenved! A 65 év felettiek
korében kétszer nagyobb az 6ngyilkossdgok eléforduldsa-
nak kockazata, mint az 4tlagpopuldciéban. Gyakori els-
forduldsa ellenére az idéskori depresszié kevés esetben
kertil felismerésre.>*

Az idéskori depresszid jellegzetes eléforduldsi formaja
az ugynevezett ,szomorusag nélkili depresszié”, ezekben
az esetekben inkdbb a szomatikus és vegetativ tine-
tek domindlnak. A betegek 37%-4ndl fijdalom, 12%-uk
esetében pedig krénikus faradtsdg az orvoshoz fordulds
oka. Az id8sebb korosztdlyban jellegzetes a pszeudo-
demencia eléforduldsa is, az id6s depresszids betegek
15%-4ndl észlelheté a kognitiv funkcidk romldsa, ami
a depresszid kezelésével javuldst mutathat.>® A depresz-
szié a diabétesz kialakuldsanak fuggetlen rizikéfakto-
ra, emeli a szév6dmények kialakuldsdnak kockazatit és
noveli a mortalitdst. Ugyanakkor a diabétesz fennélldsa
kétszeresére emeli a depresszié el6fordulasat.” A két

Osszefoglald kozlemény

betegség tehat negativan hat egymasra, raaddsul depresz-
szi6s idéseknél nehezebb a diabétesz terdpidja, diabéte-

szes betegeknél pedig nehezebb a depresszi6 kezelése.>>*°

Szorongas

A diabétesz kétszeresére emeli a szorongés el6forduldsat.
A szorongés nagyobb mértékben érinti azokat a betege-
ket, akiknek nem megfelelé a szénhidrat-anyagcseréjik,
illetve a terdpids adherencidjuk. Ki kell emelni a diabéte-
szes distressz fogalmat, amely kéros mértékd szorongds
a cukorbetegséggel kapcsolatban, beleértve a kezeléssel,
tdmogatottsdggal, érzelmi nehézségekkel, ellatashoz valé
hozzaféréssel kapcsolatos félelmeket. A diabéteszes di-
stressz a betegek 38-48%-4t érinti, rontja az anyagcserét
és az ongondoskodasi képességet. Kezelésében a visel-
kedésterdpia j6 hatdsa lehet. !>

Kognitiv diszfunkcié, demencia

A demencia (illetve enyhébb form4jéban a kognitiv disz-
funkcid) két leggyakoribb oka az Alzheimer-kér és a vasz-
kuldris demencia. Mindketté el6forduldsi gyakorisdga
az életkor eldrehaladtival emelkedik, 75 éves kor felett
mar a populdcié 24%-a érintett.

A cukorbetegség az Alzheimer-tipusi és vaszkularis de-
mencia el8forduldsat is 40-60%-kal noveli, ezért kiemel-
ten fontos az idds, diabéteszes betegek demenciairdnyd
szlirése (pl. érateszt, mentdlis allapotot felmérd teszt
[MMSE] segitségével). Kognitiv kdrosodés esetén romlik
a beteg 6ngondoskoddsi képessége, ami rontja a terdpids
egylittmikodést, ez altalaban a szénhidrat-anyagcsere
romlasahoz, hiper- és hipoglikémids epizédok gyakoribb
el6forduldsdhoz vezet, ami viszont tovdbb rontja a kog-
nitfv funkciét."1**

Nagyon fontos, hogy demens betegek esetén tore-
kedjiink a diabétesz kezelésének 4talakitdsira, deesz-
kalaldsara a hipoglikémia rizikéjanak csokkentése, illetve
a lehet6 legjobb adherencidt biztositd terdpids rezsimek
iranyaban (3. tdbldzat)!

A mentdlis problémak szlrése, korai felismerése és ke-
zelése egyarant kiemelt jelent6ségli. Amennyiben felvetd-
dik ezek diagnézisa, pszichiatriai vizsgélat és gondozas,
a két tarsszakma és az ellaték egyiittmikodése szitkséges.

Diabetologia Hungarica | XXXIII. évfolyam 1. szam
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3. tablazat. A mentalis zavarok kovetkezményei

A mentalis problémak hatasa a cukorbeteg életére, kezelésére

» gyengiil§ diéta - anyagcsereromlas

« csokkend fizikai aktivitds — anyagcsereromlas

* pontatlan gy6gyszer- és inzulinhasznélat - vércukor-ingadozas, hipo- és hiperglikémia
» az 6néallosag elvesztése, ellatasfiigglség, izolacid

* romld egyuittm(ikodés, nehezitett kezelés és gondozas

A hanyatlé kognitiv &llapot szitkségessé teszi a beteg
tdmogatasat, az asszisztalt kezelést, majd fuggévé vald
péciens esetén a teljes ellatdst.»>**

Egyes antidiabetikumoknak szerepe lehet a kézpon-
ti idegrendszer védelmében. A GLP-1-receptoragonista
dulaglutid és szemaglutid iszkémids stroke elle-
ni védé hatdsa igazolédott. A demenciamegel6zés in-
tenziv kutatds tdrgya, biztaté eredmények vannak
a metformin, a dipeptidil-peptiddz-4- (DPP-4)-g4tldk,
GLP-1-receptoragonistdk és a natrium-gliikéz kotransz-
porter-2- (SGLT-2)-g4tlék vonatkozasaban is.

3. IZOMTOMEG- ES IZOMERO-
CSOKKENES, ESENDOSEG

Az id8skori szarkopénia (izomvesztés) térvényszert, de
az egyénre jellemz6 mértékd folyamat.

Az alultaplaltsag, mozgasszegény életmdd, mozgésszer-
vi, gyomor-bélrendszeri kérképek, krénikus gyulladésos
betegségek, malignus tumorok és maga a diabétesz is el6-
segitik és felgyorsitjak.

A mozgasteljesitmény beszukill, a beteg faradékonnya
valik, majd esendévé, kialakul az idéskori térékenység
tiinetegyiittese, a frailty szindréma.

A folyamat progressziv, az esetek nagy szdzalékaban
egyirdnyd. Az ismételt stressz, Ujabb tirsbetegségek
hatésa hosszi tdvon dsszeadddik (kumulativ deficit).

Diagnézisa néhdny panasz és tlinet alapjan egy-
szert, jelent8ségét a tovabbi teenddk felismerése adja (4.
tdbldzat).

Kezelése a beteg tovabbi életkilatasait, életmindségét,
valamint a szénhidrit-anyagcsere rendezését is alap-
vetéen befolydsolja."”

Széles korti taplalkozas- és mozgésterdpia segitségével,
valamint az alap- és tarsbetegségek kezelésével a frailty
tiinetegyiittes lassithaté, egyes esetekben megfordithatd.

A megel6zés és kezelés lehetéségei:

« az alapbetegség és komorbiditds(ok) kezelése;

o taplalkozdsterdpia:

- 1,2-1,5 g/ttkg fehérje, 2,5-2,8 g leucin,
- szénhidrat-, zsiradék-, kal6riap6tlas,
- vitaminok, dsvanyi anyagok, folyadék,
- dietetikai tandcsadis;

4. tablazat. A frailty szindroma diagnosztikai kritériumai

¢ lelassult mozgas

e kimeriiltség

 csokkend szoritderd

« alacsony fizikai aktivitas
« indokolatlan testsdlycsokkenés

1-2 pozitiv: pre-frailty, 3-5 pozitiv: frailty
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» mozgdsterdpia:
- rezisztencia- és aerob tréning,
- egyensulyjavitas,
- rendszeresség (min. heti 2-3x30-45 perc),
- fokozatossag,
- egyéni és csoportos torna,
- gybgytorndsz segitségével.

Antidiabetikum-kezelés

Az esetek tobbségében a fizikai hanyatlds kovetkeztében
a célok lazitdsa, a terdpia deeszkalacidja indokolt. Mind
a vércukor-ingadozasok, mind a hipoglikémia elkertilése
lényeges szempont.

Az alultiplalt paciens testsilycsokkentése kertilendé.
30 kg/m?® feletti BMI esetén lehet indokolt a testtémeg-
csokkentés. Altalanos cél az izomtdmeg megtartésa, illetve
emelése, aminek sikerével kapcsolatban az id8s és nagyon
id8s korcsoportnél is bizonyitékokkal rendelkeztink.®

4. ELESES ES JARASZAVAROK IDOSKORBAN

A torékeny id6s cukorbeteg emberek elesése gyakori je-
lenség. A baleseti haldl leggyakoribb oka, magas a rok-
kantséggal és a funkcionalis zavarral jaré estek szdma is.
Az eleséshdl eredd problémdak nagy terhet rénak a beteg-
re, csalddjara, kérnyezetére, haziorvosra-névérre, dpold
személyzetre, kérhdzakra egyardnt.'” A héziorvosi gya-
korlatban napi szinten atlagban 1-2 eset fordul elé.

Az elesés okai alapvet8en az egyénnel dsszefiiggd (int-
rinsic) és a kérnyezettel dsszefliggd (extrinsic) eredettiek
lehetnek.

Az intrinsic tényezbk kozé tartozik az idéskori jaras- és
egyensulyzavar, kognitiv kdrosodds, belgy6gydszati be-
tegségek, gydgyszerek szedése. Az id6s betegnél az elesés
szamos akut betegségnek vagy krénikus betegség fel-
langoldsénak a specifikus elsé tiinete lehet, mint pl. tadé-
gyulladds, hugyuati infekcid, szivinfarktus, diabéteszes
neuropétia.

Extrinsic tényezék a kornyezeti veszélyek, melyek
az esések 33-50%-aért felelnek. Gyakori veszély az otthoni
rendetlenség, elektromos huzalok az atjdréban-,utkézben”
gyenge vildgitds, csiszés szényegek, alacsony és puha

Osszefoglald kozlemény

székek, egyenetlen talajfelszinek, magas kiiszob, cstszds
feltlet. Alépcsé gyakori esésforras, féleg az elsé és az utolsé.
Lakdson belili veszélyes helyszin a fiirdészoba, a konyha.
Lakdson kiviili veszélyforras a jardaszegély, a lépcsék.

Az esések kovetkezményei: magas a torések szama, de
stlyos lagyrészsériiléseket is elszenvedhetnek. Szakitott
sebek, hematémék szintén gyakori kiséréi az elesésnek.
Randuldsok, {ztileti diszlokécidk is eléfordulnak, melyek
kérhazi ellatast is sztikségessé tehetnek. Ha fekvévé valik
a beteg, az immobiliz4cié szévédményei elétérbe kertil-
nek: pneuménia, dekubitusz, trombézis 1éphet fel.

Megelézés: Az idéskori intrinsic tényezék kivédése,
tehét az alapbetegségek kezelése fontos, de a jelen dssze-
foglal6 kereteit meghaladja. Az extrinsic tényezék isme-
rete és azok kikiiszobolése jelentésen megvédheti az id6s
embereket az eleséstdl.

A héztartas biztonsdganak kialakitasa:

1. A megfelel§ vil4gitas, a jol elérheté kapcsoldk javitjak

a tdjékozddast.

2. A szakadt szényeg eltdvolitidsa vagy a szényegek
mell8zése csokkenti a megbotlds lehet6ségét.

3. A stabil, karfs és magas tdmlds székek alkalmazi-
sa segit a feldlldsban, az erds asztallap szintén
tamaszként szolgalhat.

4. A szoban belili kzlekedutakat szabadon kell hagy-
nil

5. Az egyenletes hémérsékletre valé torekvés kivédi
a hiper- és hipotermia lehet8ségét.

6. A konyhai targyak elérheté magassagban legyenek,
a létra mell6zendé.

7. A mosogaté elétt legyen gumiszényeg az elcsiiszés
kivédésére.

8. A gaztlizhely-kapcsolén jél lathaték legyenek a ,ki”
és ,be” 4llasok.

9. Inkdbb zuhanyozasi lehet6ség legyen, alapzatan
csiszasgatld szényeggel célszerd ellatni.

10. Kapaszkoddk legyenek a zuhany vagy kad és a WC
mellett.

11. A WC-emel6k haszndlata segitség, a melléilés
veszélyét kivédi.

12. T4l magas lépcséfokoknal az idés ember segitséget
igényel.

13. A 1épcs6k mellett mindig legyen korlat a kapasz-
kodéshoz, nem csak a lépcs6hézban.
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14. A lépcs6kon legyen cstszasgatld, és jol megvilagitott
legyen a lépcs6haz. A 1épcsé aljan és a tetején is le-
gyen villanykapcsold.

Egy lakason beliil a felsorolt valtoztatdsok nem jarnak
igen jelent8s anyagi teherrel, de jelentés eredményt
érhetiink el az idés vagy beteg ember életmindségének
megtartidsiban. A feladatok elvégzésére valé képességek
nem csak az 6nbizalmat adjdk vissza az idés embernek,
hanem megvédi ket az {zileti merevségtdl, az eséstdl
valé félelemté]l, mert a megmaradt képességeik ki-
hasznaldsaval az életmindségiik kevésbé kérosodik."”

A csaladorvos a fenti lehetéségek ismertetésével nagy
segitséget nytjthat betegeinek és azok csaladjanak.

5. PREVENCIO ES SZUROVIZSGALATOK
IDOSKORBAN

Az id&s cukorbetegek gondozésa sordn a prevenci6 tartal-
ma nem kiilénbozik a fiatalabb korosztalyoknal megfogal-
mazott céloktdl. Ahogy a kezelési célok kitlizésénél, itt is
a beteg biolégiai dllapotdnak, életkilatdsainak mérlegelé-
se szitkséges.*

A primer prevencié a kardiovaszkuldris, rena-
lis, valamint kézponti idegrendszeri és mozgasszervi
szovédmények elsGdleges megel6zését, a szekunder pre-

venci6 az ismétlddés elkeriilését, mig a tercier prevencié

1”1

5. tablazat. Sz(rov

arokkantsag, torékenység és ellatasfiiggés, hospitalizacid
megel8zését jelenti.

A betegség lefolyast médosité antidiabetikumok els-
nyei idéskorban is bizonyitottak. Ha rendelkezésre 4ll
a szovédmény megel8zéshez sziikséges id6, vagyis jok
a beteg életkilatasai, ezek az elényck kihasznélhatéak.»>**

A vérnyomas- és lipidesokkenték alkalmazésa idéskor-
ban is igazoltan segit a hiperténia és hiperlipidémia kévet-
kezményeinek kivédésében. A trombocitaaggregacié-gatlé
kezelés id6skorban szekunder prevenciéra ajanlott.

A kiegyensulyozott tépldlkozdsnak és testmozgdsnak
fontos szerepe van az izomtémeg- és csontveszteség, azaz
a szarkopénia és oszteopordzis megel6zésében, az on-
ellatds megtartdsdban. Minden idés ember fizikai és szo-
cidlis aktivitdsdnak megtartdsa alapvetd cél.

A léguati fertézések megel6zése érdekében influen-
za-, COVID-, pneumococcus-vakcinacié ajanlott. Egyéni
mérlegeléssel rendelkezésre 4ll a 1éguti éridssejtes virus
(RSV - respiratory syncytial virus) és a herpes zoster el-
leni védéoltds.*

A keringési rendszeri és veseszovédmények, malig-
nus tumorok, érzékszervi miikddészavarok, degenerativ
mozgasszervi betegségek kockdzata egyardnt emelke-
dik id8skorban, ezért ezek rendszeres szilirése ajanlott.
A vizsgalatok gyakorisaga és tipusa, valamint folytatd-
sa a paciens adottsdgaitdl, céljaitdl fiiggben egyéni meg-
itélést igényel (5. tabldzat).>®

izsgalatok idGskorban

Szervek és betegségek Szlirési mdédszerek Gyakorisag
Sziv-érrendszer lipidpanel, EKG, sziv-, carotis-, hasi és alsé végtagi ultrahangvizsgalat labor évente, UH egyéni
Magas vérnyomas RR-mérés (otthon és rendelében, sziikség esetén ABPM) minden viziten
Vesefunkcio vizelet mikroalbumin/krea_ttin’in_ flényados, becsiilt glomerularis o évgnte,
filtracios rata sziikség esetén gyakrabban
Tud6tumor mellkas-rtg, sziikség esetén CT évente 80 éves korig
Kolorektalis tumor széklet okkult vér vizsgalat (indokolt esetben kolonoszkdpia) 1-3 évente 75 éves korig
EmlGtumor mammografia évente
Prosztatatumor urolégiai vizsgalat, PSA-meghatarozas évente 70 éves korig
Mentalis allapot demencia- és depresszidsz(irés évente
Latas szemészeti vizsgalat évente
Hallas fuil-orr-gégészeti, audiologiai vizsgalat egyéni
Fogazat, szajlireg fogaszati, szajsebészeti vizsgalat egyéni
Mozgasszervek csonts(irliség-mérés, szarkopénia és frailty tiinetcsoport sz(irése egyéni
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1 6. AZ IDOS 1-ES TiPUSU CUKORBETEGEK

Novekvd populacié elsésorban a hosszi betegségtartamu
l-es tipust cukorbetegek novekvé szama miatt, de ritkdn
id8skorban is kezddhet 1-es tipust diabétesz.

A differencidlds érdekében a C-peptid-meghatdrozds
barmely életkorban elvégezhet6, ha gondolunk ra.

Az 1-es tipust cukorbeteg inzulinpétlasa kortdl fiigget-
leniil életmentd, élethosszig adandd, a paciens adottsa-
gainak megfelel6en az inzulinkezelési rendszerek szinte
teljes spektruma alkalmazhat6.>*

A bézisinzulin a beteg adottsagaitdl fiiggetlentil nem
mell6zhetd, ez az esetek donté tobbségében masodik ge-
nerdciés bazisinzulin-analég (Toujeo, Tresiba) adagolését
jelenti, bevitele barmely napszakban lehetséges. E16ny6-
sek az analdg roévid hatdst inzulinok (Apidra, NovoRapid,
Fiasp, Humalog, Liprolog), melyek adagja szénhidratbe-
vitel-figgd, a beadds idépontja rugalmas. Kozvetlentl
étkezés el6tt, kozben és utdn is adhatdak, ez lehetéséget
ad a valtozé étvagyhoz, szénhidritadaghoz torténé alkal-
mazkoddasra, ha a beteg nem fogyaszt szénhidratot, ada-
suk kihagyhaté.

A terdpids célok és eszkdzok nagymértékben egyénre
szabottak, a betegek allapotdnak valtozasa Gjraértékelést
indokol. Az id6s ember mentdlis, szomatikus allapotdnak
hanyatldsa, az egyiittm{ikodés gyengtilése a kezelés visz-
szaléptetése, egyszerlisitése mellett sz6l.»>>*

A képzett, j6 Aaltaldnos Aallapotil pdaciens kezelé-
si médszerei nem kiilénbdznek a fiatalabb korosztalyok

kezelésétél. Az idés ember szellemi és testi leépiilése, il-
letve kooperdciéjanak gyengilése asszisztdlt kezelést
indokol. A teststly, az izomtdmeg csokkenése a szén-
hidrat- és kalériabevitel, ezzel pdrhuzamosan az inzulin-
adag emelése mellett szélhat.

Alapvet§ cél a hipoglikémia-riziké csokkentése, ebben
az inzulinanal6g-készitmények eldnyt jelentenek idés-
korban is. Ezzel egyiitt j6l megtervezett és egyenletes dié-
ta és inzulinadagolas szitkséges."*>**

Az asszisztélt inzulinaddshoz az alap- és szociélis ellatas-
ban, az iddsotthonokban dolgozdk folyamatos képzésére
van szitkség. A képzés része az inzulinkészitmények isme-
rete, adagolds, id6zités, titralas, vércukor-ellenérzés.

A folyamatos szoveti glitkézmonitorizdlds forradal-
masitotta az 1-es tipust cukorbetegek anyagcseréjének
kovetését, elényei id6skorban is kétségtelenek. Az inzu-
linpumpa vélogatott esetekben idéskord 1-es tipusd cu-
korbetegeknél is alkalmazhaté.?

7. AVESEBETEGSEG JELENTOSEGE
IDOS CUKORBETEGEKBEN

A napi gyakorlatban két tipusi vesebetegséggel taldlko-
zunk leggyakrabban betegeinkben: az idilt vesebetegség-
gel és az akut vesekarosodéssal.

Az idult vesebetegség a lakossdg szintjén is na-
gyon gyakori, a lakossag kb. 156%-4t érinti. A gyakorisag
az élekor elérehaladdsaval jelentésen né: a 75 év folotti

6. tablazat. A sziv-érrendszeri betegségek, a halalozas és a vesebetegség romlasanak kockazata
a GFR (CKD G kateg6ridk) és az albuminuria/proteinuria stadium fiiggvényében?

Albuminuria/proteinuria stadium

Albumin/kreatinin hanyados (ACR, mg/mmol)
Total protein/kreatinin hanyados (TPCR, mg/mmol)
CKD-kategoria GFR (ml/min/1,73 m?

G1

G2 60-89
G3a 45-59
G3b 30-44
G4 15-29
G5 <15

Osszefoglald kozlemény

mérsékelt

igen nagy
igen nagy

A3n/P3n
»30
»350

mérsékelt igen nagy
igen nagy
igen nagy
igen nagy
igen nagy
igen nagy

mérsékelt
igen nagy
igen nagy
igen nagy

igen nagy
igen nagy
igen nagy
igen nagy
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populdcidban 30-40% feletti, vagyis kb. minden har- A cukorbetegek gondozdsdnak része kell, hogy le-
madik id6s embert érinti. Idilt vesebetegségrél akkor gyen a vesebetegség keresése. A betegek donté tobbségét
beszéliink, ha tébb mint 3 hénapja all fenn vesebetegség, a csokkent (60 alatti) GFR vagy a vizelet albumin- és krea-
ami a beteg életmindségét is befolydsolja. A legtobb idult tinin-koncentraciéja hanyadosanak (albumin to creatini-
vesebeteget a besziikillt vesefunkcié (60 alatti GFR) ne ratio, ACR) kéros értéke (3 mg/mmol felett) alapjan
alapjan ismerik fel. megtalalhatjuk.**

7. tablazat. Az antidiabetikumok d6zisai a vesefunkcié (eGFR-érték) fliggvényében (a mértékegység nélkdili
szamok az eGFR kitlintetett értékeit jelolik) (forras: Jermendy Gy [szerk.]. Diabetol Hung 2023; 31(5): 331-444.)

eGFR-érték (ml/perc/1,73 m?)
Gyogyszer Hemodializis
60-89 30-59 15-29 <15

45-59: 2000 mg
Metformin Nem adhat6 Nem adhato Nem adhato
30-44: 1000 mg

Linagliptin

Szaxagliptin _— <45:2,5mg Nem adhato

Dulaglutid Nem adhato Nem adhato

o --- e e e

Liraglutid _—_ Nem adhat6 Nem adhato
Lixiszenatid Nem adhato Nem adhato Nem adhat6
Szemaglutid _—_ Nem adhat6 Nem adhato
Akarboz _—_ <25: nem adhatd Nem adhato Nem adhato
Pioglitazon _—_ <4: nem adhato Nem adhato

Dapagliflozin _—_ <25: nem adhatd Nem adhat6 Nem adhato
Empagliflozin _—_ Nem adhat Nem adhat6 Nem adhato

Ertugliflozin 45-ig kezdhetd Nem adhat6 Nem adhato Nem adhato

Empirikus Empirikus Empirikus Empirikus
déziscsokkentés déziscsokkentés déziscsokkentés déziscsokkentés

Inzulin

A metformin azonnal old6d6 (IR) valtozata eGFR 30-45 ml/min/1,73 m? tartomanyban csak csékkentett dézisban (maximum napi 1000 mg), 45-59 ml/min/1,73 m?
tartomanyban pedig maximum 2000 mg/nap ddzishan adhatd; adasa 30 ml/min/1,73 m? alatt kontraindikalt. Az elhiz6d6 hatéanyag-kiold6dasi (XR) formulacioval
torténd terapiakezdés eGFR <45 ml/min/1,73 m? esetén nem javasolt, a mar megkezdett kezelés folytatdsa — 1000 mg-os napi d6zisban — egyéni mérlegelést igényel.

2025. marcius DOI: 10.24121/dh.2025.10


https://doi.org/10.24121/dh.2025.10

m A Magyar Diabetes Tarsasag Geriatriai Szekcioja

Akrénikus vesebetegek sziv-érrendszeri kockazata ma-
gas vagy igen magas, szdmolni kell pl. szivinfarktus, sziv-
elégtelenség, stroke, végtagi titéérbetegség kialakuldséval
(6. tdbldzat).

A besztkiilt vesemtikodés miatt a gybgyszerek és az in-
zulin kiortlése is kdrosodik, igy a szokvdnyos adagban
tdladagolhatjuk &ket.

Emiatt a gydgyszerek egy része nem adhaté vese-
funkcié-romlds esetén, pl. metformin-készitmények 30
alatt nem, 60 és 30 kozott csak déziscsdkkentéssel ad-
haté, a GLP-l-agonistdk (pl. szemaglutid, dulaglutid)
csak 15-6s GFR-ig, fix kombin4ciék (glargin/lixiszena-
tid, liraglutid/degludek) 30-as GFR-ig adhaték. Bizonyos
gyégyszercsoportok, pl. szulfoniluredk (pl. gliklazid, gli-
mepirid) felszaporoddsa a vesefunkcié romldsa esetén
akdr tobb napig hipoglikémia kialakuldsdhoz vezethet.
A DPP4-gatlék (pl. szitagliptin, vildagliptin) &ltaldban
déziscsokkentéssel, de adhaték romld vesefunkcié esetén
is, és nem okoznak hipoglikémiat. Az SGLT-2-gatlék (pl.
dapagliflozin, empagliflozin vagy metforminos kom-
binaciéik) a vesében hatnak. Besziikiild vesemiikodés
esetén (pl. 45 alatti GFR) vércukorcsékkenté hatékonysa-
guk csokken, sziikség lehet mas készitmény hozzdaddsa-
ra. 30 alatti GFR esetén a metforminos fix kombindciék
esetén szikség lehet metformin nélkuli formara vald
valtasra (7. tdbldzat).*

Akut vesekdrosodds esetén a vesemtikodés érak vagy
napok alatt romlik. A leggyakoribb okok a vese csokkent
vératdramldsaval jaré allapotok, pl. kiszdradds, profiz
hasmenés, tart6s hanyés, vérzés, evési-ivasi képtelenség.
A misik gyakori csoportja a kivalté okoknak a vesébél
kivezeté hugyutakban (hélyag, hugyvezeték) kialakulé
elfolyasi akaddly pl. daganat, leszoritds miatt. Stlyos eset-
ben veseelégtelenség is kialakulhat, akdr a vizelet teljes
elapaddsaval.

Gyakorlati tudnivaldk:

o A beszlikilt vesefunkciéji betegekben csékken

a vesén 4t 1iriil8 gyégyszerek (pl. antidiabetikumok,
antibiotikumok) kiiiriilése, emiatt déziscsdkkentés-
re van szikség a tdladagolds megelézésére.

o Elhuzédé hipoglikémidk esetén (kiilondsen inzulin-
vagy szulfonilurea-kezelésben részesiild betegnél)
gondolni kell vesefunkcié-romlasra, ilyenkor a bete-
get kérhazba kell juttatni.

« A vizeletmennyiség beteg altal jelzett csékkenése,
a tartésan szdraz pelenka veseelégtelenséget is jelez-
het, miel6bbi laborvizsgélatra van szitkség.

« A beteg megfeleld folyadékbevitelérdl gondoskodni
kell, nem csak nyari idészakban, figyelve persze arra,
hogy nincs-e 6déméja a betegnek.

o Tartés bérviszketés, étvigytalansdg, hanyinger,
hanyds, vizeletmennyiség-csokkenés veseelégte-
lenség jele lehet, ilyenkor soron kiviili laborvizsga-
latra lehet sziikség.

« Ha a jelentdsen beszukilt vesefunkciéji beteg vér-
szaporité (EPO) injekciét kap, akkor havonta meg
kell jelennie nefrolégusnal. Ilyenkor tgy kell a bete-
get Utnak inditani, hogy meg kell virnia a siirgds la-
bort és az alapjan kap injekcidt.

o A krénikusan mivesekezelésre szorulé beteget he-
tente 3-szor (H, Sze, P vagy K, Cs, Szo) viszik miive-
sekezelésre.

» A muvesekezelt beteg maximalis napi folyadékbevi-
tele a napi vizeletmennyiség + 0,5 liter lehet. A tel-
jesen anurids beteg napi bevitt folyadékmennyisége
tehat maximum fél liter lehet (levest, kavét, tedt,
mindent beleszdmitva).

« Emellett sziikség lehet a kaliumbevitel korl4tozasa-
ra is, ilyenkor problémds lehet nagy mennyiségl
gyumoles vagy zoldségféle fogyasztdsa. Amennyi-
ben ez valéban problémds, érdemes megbeszélni pl.
a latogatdkkal is, hogy ne hozzanak be nagy meny-
nyiségli gyimolesot vesebeteg hozzatartozéjuknak.

8.AZ IDOS CUKORBETEG
TARSBETEGSEGEINEK KEZELESE

Hipertonia22
A vérnyomdsmérés optimdlis modja

Mozgés utdn 3-5 perc nyugalmi dllapotot kévetéen, spor-
tolast kévetden min. 30 perc utdn
« lehetéleg tlve, hattdmasszal, nem keresztezett labbal;
o abeszédet mellézve;
« szivmagassdgban, ruhdtlan felkarra felhelyezett
mandzsettdval;

Osszefoglald kozlemény
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« >42 cm karkoérfogatnadl szélesebb mandzsettamérettel
mérjenek

Elsd alkalommal mindkét karon mérni kell, azutdn
a magasabb vérnyomds oldaldn mérjenek a tovabbiak-
ban).

Intézeti mérésnél 3-szor, otthoni mérésnél 2-szer ismé-
teljék a mérést és atlagoljanak.

A vérnyomdsellendrzés optimdlis
idézitése — mikor érdemes mérni

o Ebredés utdn, a reggeli gyégyszer bevétele elstt;

« a gybgyszer bevétele utdni 2.-3. éra utdn (iatrogén hi-
poténia észlelése a cél);

« napkdzben/éjjel panasz esetén minden esetben
mérjink pulzussal egyiitt;

o kovetkezé (4ltaldban esti) gyégyszerbevétel eltt;

o lefekvéskor.

A mérés gyakorisdga individudlis, gyakrabban kell mérni

titralasi idészakban, gyégyszervaltoztatas utan, panaszok

jelentkezésekor, tervezett orvosi vizit el6tt.

Megfontolandé koriilmények

Tisztan a novekvd életkor miatt nem kell elhagyni a ke-
zelést, a célvérnyomds hatdra (8. tdbldzat) egyéni meg-
itélés alapjan emelhetd!

Ortosztatikus vérnyomasesésre hajlamos vagy esends,
elesett allapotii betegnél csokkentendd az antihipertenziv
szer dézisa.

80 év feletti, térékeny, inaktiv, fekvé 4llapoti vagy de-
mens betegen a kezelés célértékét egyénileg kell meg-
hatérozni kezel6orvosanak.

Gyogyszerviltoztatds akut helyzetekben

« 1dds beteg akut vérnyomds-emelkedése egyéni mérle-
geléssel igényel gyors hatdst szerrel torténd kezelést
(szublinguélis vagy elrdgandé tabletta).

« A folyadékpétlas akut enteritisz tiinetei vagy lazas be-
tegség okozta elégtelensége esetén el8szor a vizhajtét
csokkentsék vagy hagyjak el. Mérjenek gyakrabban
vérnyomést (naponta tobbszor)!

o Koszoruérbeteg szivbeteg (ISZB) heveny vérnyom4s-
emelkedésének kezelésére elsésorban kaptopril javasolt.

o Tartés hémérséklet-emelkedés kapcsan felléps ala-
csony vérnyomads esetén fokozatos legyen a gydgysze-
rek csokkentése, optimdlis, ha a szervvédelem
szempontjdbél véds hatast szerek maradnak meg leg-
tovabb - ezt az alapellaté haziorvossal célszert egyez-
tetni.

o Agyi keringési zavar (TIA, stroke) tiineteinek észlelé-
sekor mért tenzidkiugrast csak 210 Hgmm szisztolés
érték felett kezdjenek gydgyszeresen csékkenteni,
azonnal mentét kell hivni - nem szabad varni a hazior-
vos érkezéséig!

Hiperlipidémia

Az Eurépiai Kardioldgiai Tarsaség (ESC) és az Eurépai

Ateroszklerdzis Tarsaség (EAS) ajdnldsa:*>*

o Arterioszklerotikus betegséggel biré (=szekunder
prevencids), diabéteszes, 65 év feletti beteg sztatin-
kezelése megegyez6 a fiatal diabéteszesével.

o Primer prevenciéban (CV betegség nélkiil) 75 év fe-
letti beteg a CV rizikébesorolds szerint kezelendd

sztatinnal.

8. tablazat. Az idGskord hipertonias betegek kezelési céltartomanyai???

Id6s célpopulacié

65-79 éves

65-79 éves iszkémias szivbetegséggel

»80 éves

Szisztolés vérnyomas

130-140 Hgmm
izolalt szisztolés hipertonia: 140-150 Hgmm

140-150 Hgmm
(ha toleralja: 130—140 Hgmm)

140-150 Hgmm
(ha toleralja: 130-140 Hgmm)

Diasztolés vérnyomas

<80 Hgmm, de nem <70 Hgmm

<80 Hgmm, de nem <70 Hgmm

<80 Hgmm, de nem <70 Hgmm

2025. marcius

DOI: 10.24121/dh.2025.10


https://doi.org/10.24121/dh.2025.10

m A Magyar Diabetes Tarsasag Geriatriai Szekcioja

9. tablazat. Az LDL-koleszterin kardiovaszkularis kockéazati kategériak alapjan ajanlott céltartomanyai

Kardiovaszkularis riziké Kritériumok LDL-célérték (mmol/l)
Alacsony 3,0
L. * T2DM <10 évig, <50 éves kor és nincs tovabbi kardiovaszkularis rizik6faktor
Mérsékelt P 2,6
* TIDM, <35 éves kor
* DM »10 évig
* DM + min. 1 kardiovaszkularis rizik6faktor .
. P . L - . L. <1,8 (min. 50%-0s
Magas * DM + célszervkarosodas (proteinuria, cerebralis arterioszklerdzis, " 3
. . csokkentés)
szivelégtelenség)
e DM + GFR: 30-60 ml/min/1,73 m?
Nagvon magas * DM + kardiovaszkularis betegség vagy 3 rizikofaktor <1,4 (min. 50%-0s
gyon mag « DM + GFR <30 ml/min/1,73 m?, TIDM 520 éve csokkentés)

« Primer prevencidban 75 év felett sztatinkezelést
nagy CV riziké esetén indokolt elkezdeni (75 év felet-
ti diabéteszben teh4t szitkséges).

Célértékek: A diabéteszes idéskort magas vagy nagyon

magas sziv-érrendszeri kockézatu (9. tdbldzat).

Gyakorlati megfontolasok:

« A fenti célok érdekében nagy potencidlt szerek pre-
ferdlanddk (atorvasztatin, rozuvasztatin).

o Sztatin inditdsa el6tt mérjiink GFR-t és majfunkciét.

« GFR 30 ml/min alatt a hepatikus kivalasztast szerek
(atorvasztatin, fluvasztatin) elénydsek.

« GFR-kontroll, progresszié esetén dézisredukecié: ro-
zuvasztatin, szimvasztatin, lovasztatin.

 Ezetimib dézisredukcié nélkil dializisben is adhaté.

o Gyégyszer-interakciék veszélye esetén (warfarin,
verapamil, amiodaron, makrolidok, cyclosporon, flu-
konazol, fibrat kombin4ciéban): rozuvasztatin, flu-
vasztatin, pravasztatin preferdlandé.

« A mellékhatds dézisfiiggé: kis indulé dézis, lasst
titrélds a célértékig, illetve kombindlds ezetimibbel
(utébbi belgyégyészati/kardiolégiai javaslattal sze-
kunder prevencié esetén).

o A mellékhatésokat a szerek egyedi tulajdonségai (li-
pofilitds, elimin&cié) befolyésoljdk - mellékhatds
esetén érdemes a csoporton beliil valtani!

Hiperurikémia25

Akezelési célérték a CV riziké csdkkentésére <360 mmol/l,
magas CV rizikéban <300 mmol/l.

Terapia:

« purinszegény étrend;

« a htgysavszintet emel$ hatdst szerek kertilése: fu-
roszemid, hipotiazid, klopamid, spironolakton, ami-
lorid, metoprolol, propranolol, kis dézist tartés ASA;

« a hugysav csokkenésével jaré gyégyszerek: lozartan,
atorvasztatin, fenofibrat, SGLT-2-g4tlé (dapa- és em-
pagliflozin);

« allopurinol 300-600 mg: akut készvényes rohamban
nem inditandé, veseelégtelenségben, <20 ml/min
alatt déziscsokkentés (max. 200 mg);

« febuxosztat (nefrolégiai, reumatolégiai, ortopédiai
szakorvosi javaslattal), indik4cié: allopurinol-intole-
rancia vagy -kontraindikacié esetén, GFR <30 ml/min
alatt déziscsokkentés szitkséges, akut rohamban, il-
letve azatioprinnal nem kezdhet6, de a szedés alatt
fellépd akut rohamban nem kell elhagyni;

« akut rohamban kolhicin, indometacin.

Kovetésre évente 2 alkalommal higysavszintmérés in-

dokolt!

9. KEZELESI CELOK

Az id8s populacié a cukorbetegek korében is heterogén
csoportot alkot. A skala a j6 mentélis és fizikai dllapotban
levé, aktiv id6sodé felnéttektdl a teljes ellatast igényld,
multimorbid betegekig terjed.

A terdpids célokat egyénileg, az id8s cukorbeteg 4ltald-
nos 4llapotat figyelembe véve kell meghatdrozni. A {8

Osszefoglald kozlemény

Diabetologia Hungarica | XXXIII. évfolyam 1. szam



Az idGskori diabéteszrél m

szempont itt is az optimalis életmindség biztositasa, a ke- a szovédményeket és a tarsbetegségeket - kiilonods tekin-

zeléssel Gsszefliggd szovédmények elkerilése, a kardio- tettel a sziv- és érrendszeri eseményekre.

vaszkuldris elény és a vesevédelem.">** Miutdn az idés betegek llapota gyorsan véltozhat, en-
Mérlegelni kell a szellemi és a fizikai allapotot, nek megfeleléen idérél idére Gjra kell értékelni a kezelé-

a rendelkezésre 4ll6 csaladi és anyagi hétteret, valamint si célokat.

10. tablazat. IdGskori funkcionalis kategéridk és a HbA, céltartomanyai’

Funkcionalis kategoria HbA,, céltartomanya
Funkcionalisan fiiggetlen, jo altalanos allapot 7-7,5% [ 53-59 mmol/mol alatt
Kognitiv és/vagy szomatikus hanyatlas, dependencia 8,5% / 70 mmol/mol alatt

Eletvégi ellatas a tunetekkel jaré hiperglikémia elkertilése

1-es tipusi* és 2-es tipusi Idések/esendék:
diabétesz 1-es és 2-es tipusi diabétesz
cél Cél
o,
»13,9 mmol/l % 13,9 mmol/l - <10%
»10,0 mmol/l <25%** TAR<6 dra
»10,0 mmol/l <50%** TAR<12 6ra

céltartomany:

9 2
3,9-10,0 mmol/l 70%  TIR 16,8 ora

céltartomany:

o .
3,9-10,0 mmol/I »50% TIR»2 6ra

<3,9 mol/l

(40/*** Py
30 moll o TBR<¢16ra

1% 3,9 mol/l

* életkor <25 év; ha a HbA,  kezelési célérték 7,5%, akkor a TIR kezelési cél kb. 60%.
** beleértve a>13,9 mmol/l értékeket is
*** heleértve a <3,0 mmol/l értékeket is

1% TBR <15 perc

TAR: céltartomany felett toltott id8
TBR: céltartomany alatt toltott id§
TIR: céltartomanyban téltott id6

1. abra. Glikémias célok a diabétesz tipusa és a beteg allapota alapjan
(forras: Jermendy Gy [szerk.]. Diabetol Hung 2023; 31(5): 331-444.)
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Az idés cukorbetegek kezelésére nincsenek egységes
nemzetkdzi irdnyelvek, egyetértenek azonban abban, hogy
a glikémids célokat a paciens varhatd élettartama, a cukor-
betegség idtartama, a funkciondlis allapot, a meglévé tars-
betegségek fuiggvényében egyénileg kell meghatarozni.

Altaldnossigban elmondhaté, hogy a szigord cél-
értékekkel szemben el6nyben részesitik a mérsékelt
glikémiss kontrollt (7 és 8% kozstti HbA,,)."**

A Nemzetkézi Diabetes Szévetség (IDF) ajénlésa alapjan
j6 allapotd id8s cukorbetegnél kézel normdlis szénhidrat-
anyagcserére kell térekedni. A HbA,. célértéke 7,0-7,5%,
de hipoglikémidt nem okozé, biztonsigos kezeléssel
ennél alacsonyabb érték is elérheté. Onallé életvitel-
re képtelen, funkcionélisan fiiggd beteg esetén 7,0-8,0%
kozotti HbA,.-céltartomdny is megengedhetd, ez az érték
az esendo, illetve demens betegeknél még magasabb is
lehet (7,0-8,5%). Eletvégi elldtdsnal a hipoglikémia és
a tinetekkel jaré hiperglikémia elkeriilése a cél, a vércu-
kor céltartomanya 6,0-15,0 mmol/l kdzdtt mozoghat (IDF
Global Guideline).!

Az Amerikai Diabetes Tarsasag (ADA) aktudlis iranyel-
ve csak a fels6 HbA, -célértéket hatdrozza meg. 7,0-7,5%-
ot javasol az egyébként egészséges, j6 dllapotd betegeknek,
8,0%-ot az esendd, stlyos tarsbetegségekkel és rovidebb
életkilatdssal rendelkez6k esetében. A nagyon rossz
egészségi dllapotd id6s cukorbetegek minimélis elényben
részesiilnek a szigord glikémids kontrollbdl, esetikben itt
is a hipoglikémia és a tiinetekkel jaré hiperglikémia el-
kertilése a cél.?

Az idés cukorbetegek kezelésére fokozottan érvényes,
hogy mind a tdlkezelés, mind az alulkezelés egyarant
veszélyes lehet. A tilkezelés legstlyosabb kovetkezménye
a hipoglikémia, ezért célérték alatti HbA,. esetén a hipo-
glikémiat okozé gydgyszeres kezelés (pl. szulfoniluredk,
inzulin) leépitése javasolt (deeszkaldcié). Az alulkezelés
kovetkezményeit sem szabad aldbecsiilni. A tartésan
magas vércukorszint tipusos tiineteket okozhat, 9ssze-
fiiggést mutat a fertézések, a hospitalizacié és a kardio-
vaszkuldris szév8dmények fokozott kockdzatéval. Az id8s
cukorbetegek kezelésében tehat meg kell taldlni az egyen-
sulyt az egyénre szabott célértékek és a biztonsigos ke-
zelés kozott. >

A 10. tdbldzatban az IDF funkciondlis allapottél figgd
HbA,.-céltartoményai, az 1. dbrdn a diabétesz tipusatdl és

Osszefoglald kozlemény

a beteg adottsagaitdl figgd glikémids célok lathatéak. Utdb-
bi a folyamatos glitkézmonitorozés (CGM) segitségével
nyert szoveticukor-eredményeket mutatja a céltartomany
felett (TAR), a céltartomanyban (TIR) és a céltartomany
alatt (TBR) toltott idd bontdsban. A masodik oszlopban
az idGs, sérillékeny betegekre vonatkozé célok lathatdak.
Cél a hipoglikémia-veszély minimalizdldsa és a normadl,
mérsékelten emelkedett tartomany megtartasa.*

A célszervvédelem, azaz a diabéteszes szervkarosoda-
sok megel8zése idéskorban is fontos cél. Alapvetd kérdés,
hogy a tanulmanyok adatai alapjan rendelkezésre &ll-e
a sz6védmények megel6zéséhez szitkséges idé.

Az antidiabetikumok tébbségével kapcsolatban bi-
zonyitékokkal rendelkeziink, hogy hatékonysdguk és
jarulékos elényeik id4skorban is fenndllnak, sét egyes
esetekben kifejezettebbek, mint fiatalkorban. A sziv-ér-
rendszer és a vese védelmében az SGLT-2-gatlék (da-
pagliflozin, empagliflozin) és a GLP-1-receptoragonistdk
(liraglutid, dulaglutid, szemaglutid), a kézponti idegrend-
szer védelmében e két vegytiletcsoport, valamint a met-
formin és a DPP-4-g4tlék (szitagliptin) mutattak védd
hatést. A szarkopénia és az oszteopordzis megel4zésben
szerepe lehet a metforminnak és a DPP4-gatléknak."**

Ossze kell hangolnunk a beteg elvardsait, céljait a szak-
mai irdnyelvekkel, szakmailag ajanlott céltartomanyokkal.

10. DIETAS SZEMPONTOK IDOSKORBAN

Cukorbetegség esetén az étrendben a legnagyobb figyel-
met igényld tdpanyagok a szénhidratok. Ebbe a csoportba
tartoznak a cukorvegytiletek, ezek az egyszerti szénhidra-
tok, példaul a sz8l6cukor vagy az otthon hasznalt kristaly-
cukor, barna cukor, nddcukor, de a méz is. Az egyszerl
szénhidrdtok emésztés nélkiil, kozvetleniil és hamar fel-
szivédnak, igy cukorbetegségben gyorsan magas vércu-
korszintet eredményeznek, ezért ezeket keriilni kell!

Misik csoportja a szénhidratoknak az Gsszetett szén-
hidratok, mint péld4ul a kenyér, a tészta, a rizs és a burgo-
nya. A megemésztésiikhoz a szervezetnek tobb idére van
szitksége. Ennek eredménye, hogy lebontdsukkor lassan
és egyenletesen jut el a vérdramba a ,cukor”, ezért eze-
ket megfeleld mennyiséghben cukorbetegségben fogyaszt-
hatjék, hasznos szénhidratoknak szdmitanak.

Diabetologia Hungarica | XXXIII. évfolyam 1. szam
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Vegyen egy atlagos, lapos tanyért, amit harom részre kell elosztani:
1. rész: zoldségeket, vagyis diétas rostokat tartalmazhat

(spendt, brokkoli, zéldbab, sargarépa)

2. rész: a koret, ezek keményitGtartalmd élelmiszerek lehetnek
(példaul burgonya, tészta vagy rizs)

3. rész: hist vagy fehérjetartalmi ételt tartalmazzon

(tojas, tofu, hal, csirkemell)

Ehhez az étkezési adagolashoz ebédre hozzaadhat még:
1tanyér levest vagy

1kisebb pohar zsirszegény tejet vagy

2 dl light gyimélcslevet (ez nem 100%-0s gyiimélcslé!) vagy
1db darab 6kolnyi nagysagui gyiimdlcsot vagy

1maréknyi mennyiség(i gyiimolcsot

2. abra. Tanyér-modszer a diétas élelmiszeradagok becslésére

S .

~ -
) | ~ ——
1ujjnyi az 1szelet vastagsagahoz,

pl. sajt vagy kenyér
2 6kalnyi tészta vagy koret

16kolnyi gylimolcs O

1tenyér
= hds és hiskészitmények
S adagolasahoz .
1 maréknyi ’/—\
mogyoro, di6 vagy apr6 gyiimolcs 1 hiivelykujjvégnyi
az olaj, margarin
mennyiségének meghatarozasahoz

3. abra. Tenyér-modszer a diétas élelmiszeradagok becslésére

2025. marcius DOI: 10.24121/dh.2025.10


https://doi.org/10.24121/dh.2025.10

m A Magyar Diabetes Tarsasag Geriatriai Szekcioja

Az élelmi rostok a szénhidratok harmadik nagy csoport-
ja. Abban killonbozik az el6zéektd], hogy a cukoregysé-
geket Osszetarté kotéseket az emberi emésztbenzimek
nem képesek felbontani, igy nem adnak energiat az em-
beri szervezetnek. Ilyen rostokat tartalmaz a z6ldségek
tobbsége, példdul zoldpaprika, kigy6uborka, fejessaldta,
cukkini, paradicsom. Osszetételitk miatt &ltalédban sza-
badon fogyaszthatéak. Fontos tulajdonsaguk, hogy mivel
lassitjdk a szénhidratok felszivoddsat, mérséklik a szén-
hidratok okozta vércukorszint-emelkedést. Az ajanldsok
szerint egészséges emésztérendszer esetén 30-40 gramm
rost fogyasztasara van sziikség minden nap, de idésebb
életkorban az emésztérendszer allapotdtdl fliggben kell
mérlegelni a napi bevitel mennyiségét és minéségét. Igy
eléfordulhat, hogy a nehezebben emészthetd rostokat
tartalmazdékat, mint példdul a bab, borsé, lencse, uborka,
zoldpaprika emésztérendszeri panaszok, puffadds miatt
nem érdemes az étrendbe tervezni. Helyettiik j6l haszndl-
hatdak a vizben old6dé diétas rostok, mint példdul a zab,
zabpehely, zabpehelyliszt, valamint a fejessalata, jégsala-
ta, rukkola, spenét, séska, cukkini, madérsalata, brokkoli.

Természetesen mas betegség vagy akar tobb, diétat
igényl§ allapot kapcsan érdemes dietetikussal egyeztetni
a fogyaszthat6 élelmiszerek listajat, az elkészitést, az étel-
készitési technoldgidkat is.

A cukorbetegség kezelése az id8sebb életkorban,
az ,arany-években” azonban szdmos kihivast jelent,
a megnovekedett inzulinrezisztencidtdl kezdve a tébb
gybgyszeres terapiaig. Mivel az emberek figyelme az élet-
kor elérehaladtéval csokken, eléfordulhat, hogy kevésbé
tudnak dsszpontositani a cukorbetegség kezelésével kap-
csolatos feladatokra, példdul a szénhidritszdmolasra,
az étkezés tervezésére, a vércukorszint ellenérzésére. Ma

mar a taplalasterdpia hatékonysdgara vonatkozé ajanla-
sok megfogalmazzak, hogy a 2-es tipusi cukorbetegeknél,
a csekély egészségiigyi ismeretekkel és/vagy szdmoldsi
készséggel biré betegeknél vagy azoknal, akik id8sebbek
s hajlamosak a hipoglikémidra, a vércukor és a testtomeg
kezelésének egyszer(i és hatékony diétds megkozelitése
oktathatd az adagnagysdgok és a helyes nyersanyag-valo-
gatdsnak a hangsulyozdsaval.”

A 2. és 3. dbra eszkozoket és mddszereket mutat be
a megfelels, egyenletes étkezési szénhidritadagok el-
sajatitasdhoz.

Az id6s, sérilékeny beteg elldtdsdban fontos
a torékenység megelézése és kezelése.” Megfelels
taplalassal képesek vagyunk javitani az altaldnos 4ll6-
képességen. A fehérje az izom épit6kockdja. A fehér-
je- vagy izomszintézis egy élettani folyamat, melynek
mértéke befolydssal van az izomtémeg-névekedés-
re. A fehérjeszintézis mértéke javithatd, de fontos, hogy
megfelel6 mennyiségli és mindségli fehérjéhez jus-
sunk. Az izomszintézis maximalizdldsara az egy étkezés
alkalméval javasolt fehérjeddézis 25-30 g, amelynek
2,5-2,8 g leucint kell tartalmaznia (11. tdbldzat).

Megfontolandd a betegségspecifikus ihaté tdpszerek
haszndlata. Tul sok fehérjét fogyasztva azonban nem
javitjuk az izom novekedését, hanem noveljitk a potencia-
lisan karos melléktermékek felhalmozasat, mint példdul
a karbamid. Ellendrizni kell a laborleleten a becstilt glo-
meruldris filtrdciés rata (eGFR) értékét, ha ez a normalis
tartomény alatt van (eGFR <60 ml/perc), kérjen dieteti-
kai konzult4ciét.

A 12. tdbldzat egynapi mintaétrendet mutat be, ahol
egy-egy étkezés 25-30 g fehérjét, 2,5-2,8 g leucint tar-
talmaz. A szamitdsok elvégzéséhez szamitdgépes

11. tablazat. Leucinban gazdag élelmiszerek

Elelmiszer Leucintartalom (g/100 g)

Szoéjafehérjepor
Szaritott alga
Tojaspor - teljes
Sovany tejpor
Sajtok — sovany

Magas fehérjetartalmad tapszerek

8,46
6,78
4,95
3,93
3,35
2,84

Osszefoglald kozlemény
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12. tablazat. Napi mintaétrend étkezésenként 25-30 g fehérje- és 2,5-2,8 g leucintartalommal

Etkezés

Energia (kcal)

* 250 g natdr joghurt

* 20 g zabpehely

* 25 gtejpor (zsiros)

* sajtos csirkemell (7 dkg his, 1 dkg sajt)

Ebéd * burgonyapiiré (20 dkg burgonya, 1 dkg
margarin, 0,5 dl tej, 35 g tojaspor)

Reggeli

» mozzarellds tonhal (12 dkg hal, 2 dkg sajt)

LIS rizsnyakleves (6 dkg rizs)

Tapanyagtartalom
Szénhidrat (g) Fehérje (g) Leucin (g)
329 24,3 31,08 2,59
550 48,00 31,00 2,50
398 40,76 29,53 2,77

tdpanyagszamité és étrendtervezd szoftvert (NutriComp
5.0 DietCAD) hasznéltam. (Az energiabevitel novelhetd
dusitéssal, pl. egy étkezés + 30 ml olivaolaj = +273 kcal.?)
Mindemellett fontos a megfelelé folyadékfogyasztés!
Készitsék ki mar reggel az elfogyasztsra szdnt, legaldbb
masfél liter vizet, és azt apranként, estig fogyasszak el.
Az id6sek szdmdara ma mar egyre tobb étkezési ajanléds
érhet§ el. Sajndlatos médon a kozétkeztetést szabdlyozé
37/2014 EMMI rendelet az étkezést biztositd szocid-
lis alapszolgéltatdsokra, az id6sek nappali és bentlakasos

intézményeire nem érvényes. Igy a nehézségekkel kiizds,
akdr tobb diétat is igényls id6s cukorbeteg megfelelé ét-
rendje az étkeztetSk elhivatottsdgan mulik. Kiadvanyunk-
kal szeretnénk felhivni a figyelmet, megkénnyiteni a diéta
Osszedllitdsat, és ehhez kérjiik minden étkeztetd segitségét!

Taplalékpiramis

Az egészséges étrend Gsszedllitdsdhoz konnyen érthetd,
jol dattekinthet6 dGtmutatdst ad a tdplalékpiramis, ami

4. abra. Taplalékpiramis
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élelmiszercsoportokbdl ll &ssze (4. dbra). Az étkezés dsz-
szedllitdsdndl a lényeg: nincsenek j6 vagy rossz ételek,
az szamit, hogy mib8l mennyit és milyen gyakran fogyaszt.
Ennek megfeleléen harom fontos tizenetet kozvetit:

« valtozatossag: azt jelenti, hogy egyetlen élelmiszer
nem biztosithatja az dsszes szitkséges tdpanyagot;

« mértékletesség: ez arra utal, hogy nem minden élel-
miszercsoport egyforma érték(i. Vannak olyan élel-
miszerek, amelyek értékesebbek, és vannak olyanok,
amelyek kevésbé. A zsirokbdl és cukrokbdl jobb, ha
kevesebbet fogyaszt!

« egyensuly: csak akkor épithet szildrd piramist, ha
tigyel az aranyokra, és minden élelmiszercsoportbél
annak megfeleld mennyiséget tartalmaz.

11. ANTIDIABETIKUMOK ELONYEI ES
KOCKAZATAI IDOSKORBAN

Az idéskort betegek dllapotvaltozasabél adédé lehetséges
mellékhatdsokat a 13. tdbldzat mutatja be.

Metformin

Az irdnyelvek szerint a metformin elsé vonalbeli kezelés
2-es tipust cukorbetegségben, beleértve az idéseket is.
Javitja az inzulinrezisztencidt, nem okoz hipoglikémi4t és
stlysemleges hatésa van.*®

Aleginkabb a kezelés megkezdésekor fellépé gasztroin-
tesztindlis mellékhatésai a dézis fokozatos feltitraldsa-
val, az étkezés kozben vagy végén torténd adagoldsaval
korlatozhaték. Egyes betegek azonban nem tolerdljak

a metformint még alacsony dézisokban sem, ilyenkor
az életmin@séget szem el6tt tartva a metformin adédsat
a legkisebb toleralt dézison kell tartani vagy fel kell
fiiggeszteni.

Dézismédositasra van szitkség, ha a glomeruldris filtra-
ciés rdta (GFR) <60 ml/perc/1,73 m?.

Igy az adagoldsnak maximum napi 2000 mg-nak kell
lennie 45-60 ml/perc/1,73 m* GFR esetén, és napi maxi-
mum 1000 mg-nak 30-45 ml/perc/1,73 m* GFR esetén.
30 ml/perc/1,73 m? alatt a metformin adésat abba kell
hagyni. A metformin adasat egyéb esetekben is indokolt
lehet megszakitani. Ilyenek lehetnek a stlyos hipoxidval
jaré éallapotok, a stlyos fertézések, valamint a magyar-
orszagi gyakorlat alapjdn a kontrasztanyag ad4sat igényld
radiolégiai vizsgalatok.

A metformin-kezelés a dézistél és a kezelés id6-
tartamatél fiiggéen By,-vitamin-hidnyt okozhat. Ezt
a lehetéséget is szdmba kell venni a betegnél jelentkezé
vérszegénység és/vagy neuropdtia esetén.

Szulfonilureak: gliklazid, glimepirid, glikvidon

Ez a terdpids osztdly az inzulin szekrécibjinak sti-
mulaldsaval fejti ki hatdsat a vércukor szintjétdl fugget-
leniil. A gyakran hipoglikémidval és silygyarapodassal
jaré mellékhatdsok miatt ezt a gydgyszercsoportot ma mar
kevésbé haszndljék, mint az 4j molekuldkat, kiilondsen
az id6seknél.>®

A hipoglikémia kockdzata miatt a vércukor ellen-
brzésére van szitkség, kilondsen a délutdni érakban.
Kilonssen fontos, hogy azokban az esetekben, amikor

az étkezés barmilyen okbél elmarad (betegség, orvosi

13. tablazat. A beteg allapotvaltozasabo6l adodo lehetséges mellékhatdsok idGskorban

A beteg allapotanak megvaltozasa

Nem megfeleld folyadékbevitel

Csokkent higiéné, inkontinencia

Lehetséges kdvetkezmény

Kihagyott étkezés hipoglikémia inzulin, szulfonilureak
Fert6zés laktatacidézis metformin
Veseelégtelenség laktatacidozis metformin
SGLT-2-i bevezetése hipoglikémia inzulin, szulfonilureak
SGLT-2-i bevezetése hipoténia vérnyomascsokkentk

kiszaradas, hipotonia
higydti fert6zés

Rizikéfokozodast okozo gyogyszerek

SGLT-2-gatlok, diuretikumok
SGLT-2-gatlok
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vizsgalat, pszichés 4llapot), a gyégyszer adésat fel kell
fiiggeszteni a lehetséges vércukoresés miatt. Elényben
kell részesiteni az 4j generdcids szulfoniluredkat, mi-
vel a napi egyszeri adag javitja az egyiittmiikddést és
csokkenti a hipoglikémia kockézatat a régebbi szulfoni-
luredkhoz képest.

Inkretinhatasi gyogyszerek

Az inkretinhatdst gydgyszerek csoportjdba két tipust
molekula tartozik: a dipeptidil-peptiddz-4-inhibitorok
(DPP-4-i) és a glitkagonszer(i peptid-1 receptoragonistdk
(GLP-1-RA). Az inkretinhatds felelés a nagyobb inzulin-
szekrécidért a glikdz orélis beaddsa utdn. A GLP-1 fokoz-
za az inzulinszekréciét és gitolja a glitkagonszekréciét
a vércukor szintjéhez igazodva.

DPP-4-inhibitorok: szitagliptin,
vildagliptin, linagliptin

Novelik a GLP-1inkretinhatdsat, ordlisan szedhetdek, nem
okoznak hipoglikémiét és semlegesek a testtémeg szem-
pontjabdl. Ez a gybgyszercsoport lehetévé teszi a vér-
cukor mérsékelt csokkentését szdmottevs mellékhatés
nélkill, de elévigyazatossaghdl nem ajanlott alkalmazni
ismert hasnyalmirigy-betegség esetén. Ezek a molekuldk
kiillonodsen alkalmasak az id8sek szdmdra, de szdmottevd
kardiovaszkuldris elénnyel nem rendelkeznek.?®

GLP-1-receptoragonistdk: liraglutid,
szemaglutid, dulaglutid, lixiszenatid

Napi, heti injektdbilis készitmények, a szemaglutid ora-
lis formaban is rendelkezésre all. Kedvezé kardiovasz-
kuldris hatdsuk miatt a cukorbetegség kezelésében
egyre nagyobb szerepet kapnak. Vércukorcsékkentd
hatékonysaguk magas és kedvezd hatdssal vannak a test-
sulyra is. A leggyakoribb mellékhatdsok az emésztési
zavarok, amelyek 4ltaldban néhdny hét utdn javulnak.
Mig ez a terdpids csoport nagyon hatékony a tulsilyos,
2-es tipusi cukorbetegeknél, gyenge, lesovanyodott
id8s betegeknél kevéssé alkalmazzdk, mivel fennill
a gasztrointesztindlis mellékhatdsok kockazata, amelyek
stlyosbithatjak az alultdplaltsdgot.?

2025. marcius
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SGLT-2-inhibitorok: dapagliflozin, empagliflozin

Ez a gyégyszercsoport korldtozza a glikdéz vesében
torténd reabszorpcibjat, kénnyen kombindlhaté més
hatéanyagokkal, beleértve az inzulint is. Ezek a gy6gysze-
rek kedvezben hatnak a teststlyra és a vérnyomdsra, és
nem okoznak hipoglikémiat, ha nem kombinaljdk szulfo-
niluredkkal vagy inzulinnal.

A leggyakoribb mellékhatdsok az urogenitélis fert6zé-
sek, a beteg figyelmét fel kell hivni a fokozott személyes
higiénére. Abban az esetben, ha a beteg segitségre szo-
rul, inkontinens vagy onellatasra képtelen, csak egyéni
mérlegelés utdn, nagy kortltekintéssel szabad alkalmaz-
ni. Meglévé htigyuti vagy genitalis fert8zés esetén az adast
fel kell fuggeszteni. Idéseknél a volumenhidny vagy hi-
potenzié epizddjai a diuretikumok ledllitasat vagy a vér-
nyomadscsokkentd terdpia médositasat tehetik szitkségessé.
Az inzulintermelés hidnya esetén euglikémids keto-
acidézis fordulhat elé, figyelmeztetd jel lehet a hanyin-
ger, hanyas, hasi fdjdalom, gyengeség és nehézlégzés.
Kevésbé hatékonyak a veseelégtelen betegeknél. Idéseknél
(kiilondsen 75 év felett) szedésiik polyuria és hipovolémia-
hoz kapcsolédé tiinetek miatt kényelmetlen lehet, illetve
hipovolémia esetén fokozzék az elesés kock4zatét.>®

Az ebbe a csoportba tartozé gyégyszereket azonban
nemcsak diabetolégiai indikdciéval lehet javasolni, a sziv-
elégtelenség és a kréonikus vesebdntalom kezelésében is
szerepet kapnak.

12. INZULINTERAPIA IDOSKORBAN

A hasnyélmirigy inzulintermelésének kimeriilése a 2-es
tipusd cukorbetegek jelentSs részénél inzulinkezelést
tesz sziikségessé. Egyre tobb 1-es tipust cukorbeteg éri
el az id8skort. Interkurrens betegségek (fertdzések, gyul-
laddsok, sziv-érrendszeri problémék), mitétek miatt
atmeneti inzulinad4s valhat sziikségessé.

A biztonsagos és hatékony inzulinkezelésnek menté-
lis, vizuélis és motoros (kéziigyességi) feltételei vannak,
barmelyik probléméja asszisztalt inzulinadést indokolhat.

Idéskorban elényt élveznek az egyszeriibben és alacso-
nyabb hipoglikémia-veszéllyel alkalmazhatd, napi egy-
szer adagolt bazisinzulin-készitmények."***
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14. tablazat. Az inzulinkezelés tipusai és idGskori szempontjai

Inzulinkezelési rendszer Hatas

Bazisinzulinnal kiegészitett

oralis terapia (BOT) éhgyomri vércukor rendezése

éhgyomri és reggeli, vacsora

Human premix inzulin utani kontroll

p .. . éhgyomri és étkezés utani
Analég premix inzulin

kontroll

Human ICT a teljes napi |[12ul|n|geny
lefedése

Analég ICT a teljes napi inzulinigény

lefedése

Elény Hatrany

az étkezés utani emelkedést

egyszerd, biztonsagos nem fedi le

egyszer(, olcsd rugalmatlan, hipoglikémia

rugalmas kissé magasabb ar

hatéKany, olcat hlpogllkemlal, 'Eobb szdras,
mérés
adagbeallitas, tobb szdras,

hatékony, rugalmas mérés

ICT: intenziv konzervativ inzulinterdpia (intensive conventional [insulin] treatment)

Az analdg bézis, étkezési és elokevert inzulinok elényei
idéskorban is egyértelmuek. Inzulinbevezetésnél altald-
nos elv az alacsony kezd§ adag, lasst, fokozatos titrélds.

Az inzulinterdpia indikaciéi idéskorban sem valtoznak.
Ugyanakkor az elény és kockdzat mérlegelése minden
esetben indokolt (14. tdbldzat). A bevezetés és folytatés
soran is alapvetd a biztonsag, azaz a hipoglikémia-veszély
minimalizdldsa. Amikor a szellemi és fizikai hanyatlds
miatt az inzulinterdpiat a beteg nem tudja biztonsaggal
hasznélni, a segitség megszervezése sziikséges.

El8nyt élveznek az analég bézisinzulinok (ritkdbban az 1.
generaci6hoz tartozé Lantus és Levemir, gyakrabban a 2.
generacidhoz tartozd Toujeo és Tresiba), mivel ezek haté-
sa a human bézisinzulinokkal szemben egyenletesebb és
kisebb hipoglikémia-veszéllyel alkalmazhatéak. Id8skor-
ban is elényos az adagolds rugalmas idépontja, barmely
napszakhoz kothetd, igy az asszisztdlt adagolas is kony-
nyebben megoldhaté. Az analég étkezési inzulinok (Novo-
rapid, Fiasp, Apidra, Humalog, Liprolog) szénhidrétbevitel
szerint kalkuldlva étkezés eldtt, kdzben és utdn is adhatdak.
Az elékevert (premix) inzulinok analdg valtozatainak (Hu-
malog Mix, Novomix) injektél4sa hasonléan rugalmas.

Az inzulinkezelés alapveté feltétele a rendszeres vér-
cukormérés. Altaldnossdgban a tobbszori sztirds tébb
mérést igényel. A napi egyszeri szirds mellett az éh-
gyomri mérések, étkezési és kevert inzulinhasznélatnal
az étkezés el6tti, utdni vércukorpirok mérése ajanlott.
Emellett fontos a hipoglikémia tervszert keresése éjjeli
és fizikai aktivitas melletti mérésekkel.

"_r

Hibalehet8séget jelent az inzulin rossz idézitése, eset-
leg kihagyasa, a dézistévesztés, a normadl vércukor miatti
inzulinkihagyds, nem ép bérfeliilet hasznélata. Utébbi el-
keriilésére az inzulinbeadasi helyek rendszeres vizsgéla-
ta, inzulincsomok, bérelvéltozasok keresése ajanlott.

Amennyiben az id8s paciens nem képes a pontos in-
zulinadagoldsra, a kezelés egyszeriisitése (szimplifikala-
sa), visszaléptetése (deintenzifikélésa) sziikséges.">>*
Az alapellatas, szocidlis és idésellatas feladata a betegek
kovetése, a szakrendelés rendelkezésre 4ll a kommunika-
cidra, a sziikséges 1épések megtételére.

13. HIPOGLIKEMIA

Idéskorban fokozott a vércukoresés kockazata. En-
nek oka a kézponti idegrendszeri hanyatlas, a glitkéz-
raktdrak cso6kkenése, az elégtelen szénhidritfelvétel,
a vesem(ikodés zavara, a pontatlan gydgyszer- és inzu-
linhasznélat lehet. A vegetativ neuropatia a hipoglikémia
megérzését és elhdritdsat is akadélyozza.””

A hipoglikémia klasszikus tiinetei gyakran hidnyoz-
nak, illetve atipusosak, gyandjel lehet a gondolkoddsza-
var, szédiilés, ismétl6ds elesések.

A vércukoresés szévédményei (15. tabldzat) idéskorban
gyakoribbak és haldlozasi ardnyuk magasabb.?®

Rosszullét esetén 15-20 g gyors és lassi szén-
hidrat bevitele ajanlott, majd az okok kikiiszébdlése és
a terdpia feltlvizsgalata. A hipoglikémia megelézése
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15. tablazat. A hipoglikémia rovid és hosszd tava kovetkezményei

Heveny szévodmények Idiilt sz6v6dmények

e Zavartsag, delirium « Szellemi hanyatlas, demencia
¢ Akut cerebrovaszkularis esemény ¢ Szorongas, hangulatzavar

« Epileptiform rosszullét * 1zolacio, fiigg6ség

« Kardialis esemény, ritmuszavar * Kardiovaszkularis kockazat

* Baleset, sériilés, korhazi ellatas « Fizikai hanyatlas, esend6ség
* Jelent8s halalozasi arany * Eletmindség-romlas
 Vércukor-ingadozasok * Anyagcsereromlas

16. tablazat. A hipoglikémia megelGzésének lehet§ségei®®

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

* A beteg igényeinek megfelel6 diéta: mennyiség, 6sszetétel, idGzités
« Tervszer(i fizikai aktivitds, szénhidratbevitel

» Az anyagcserehelyzet fliggvényében a terapia gyengitése

* Alacsony kockazat( antidiabetikum és inzulin valasztasa

« Tervszer(i vércukor-ellenGrzés — kiilon tekintettel az éjjeli 6rakra

* Célzott tajékozdodas: hipoglikémia-jelek, -tiinetek keresése

* A hipoglikémia okénak azonositasa, tovabbi kikiiszobolése

« Terv a hipoglikémia-elharitdshoz — egyénre szabott formaban

» Tlél6csomag (rovid és hosszi felszivodasi szénhidrat, folyadék)
« Segitséghivo telefonszam sziikség esetére

A beteg ellatasanak koriiltekint6 megszervezése

érdekében elengedhetetlen a betegek és ellatéik eduks- | | 14. A TERAPIA DEESZKALACIOJA
ciéja, a taplalkozds megtervezése és ellendrzése, va-

lamint a nem hipoglikemizalé antidiabetikumok és A deeszkaldcié alapvetéen a terdpia visszaléptetését,
alacsony kockdzati inzulinkészitmények hasznalata szlikitését jelenti, egyszerisités esetén szimplifikdciérdl,
(16. tdbldzat). gyengités esetén deintenzifikélasrél beszéliink.

17. tablazat. A kezelés gyengitését, egyszerlisitését indoklé problémak

A terapia visszaléptetésének hatterében allé tényezdk

 Szellemi hanyatlas

* A szomatikus allapot gyengiilése

e Latas-, hallaszavar

* Ellatasfiiggdség

* |zolacid

* Motivaci6 csokkenése

* Rossz terapias egyiittm(ikodés

« Az 6nellenGrzés akadalyozottsaga

* A hipoglikémia-kockazat fokozédasa

i
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Bazis—bolus inzulin

I_

l

I Premix inzulin |

'

Bazisinzulin + GLP-1-anal6g

!

Bazisinzulin + oralis antidiabetikum

kombinacio

kombinéaci6 (BOT)

| Oralis antidiabetikum-kombinacio |

5. abra. A deeszkalacio lehetséges lépései

A beteg szellemi, illetve testi képességeinek hanyatldsa
a kezelés deeszkaléci6jat indokolja (17. tdbldzat).>>*2°

Gyakran felmertlé kérés az idés cukorbetegek részérél
a gybgyszerek mennyiségének, illetve a szurdsok
szamanak csokkentése. Ezt a szakmai irdnyelvek is
ajanljak, a kezelési célok lazitdsa, a hipoglikémia és
a gybgyszer-mellékhatdsok minimalizélasa is ez irdnyba
mutat. Technikai segitséget jelentenek a fix kombinécié-
ban elérhetd antidiabetikumok, valamint a 24 6rds hatdsa
bazisinzulinanaldg-készitmények. A leépités éltaldban
a hipoglikemizald antidiabetikumokat és az étkezési in-
zulinkészitményeket érinti (5. dbra).>***

A terdpia médositdsa sordn a paciens anyagcsere-mu-
tatéi és adottsdgai, valamint az inzulin- vagy gydgyszeres
kezelés jellemz6i egyiitt hatdrozzédk meg a lehetdségeket.
Magas vércukoreredmények esetén korldtozottabb, jé
anyagcserehelyzet, illetve hipoglikémia jelentkezése mel-
lett szélesebb a kezelés mozgéstere. Ezek megitélésében
a beteg, az alapellatds és a szakellatds szerepe, egyutt-
mitkddése egyarant fontos.

15. TECHNOLOGIA AZ IDOSKORI
DIABETESZ KEZELESEBEN

A diabetolégiai gondozas technolégiai vivmanyai az idés
cukorbeteg kezelését is hatékonyabba és biztonsagosabbd
tehetik."?

A vércukormérék pontos és rendszeres ellenérzést,
a szoveti mér6k hatalmas mennyiségli valds idejl

eredményt, az okos tollak precizebb, az inzulinpumpdk
az egyéni igényekhez jobban illeszthet§ inzulintera-
piat biztositanak. A jé biolégiai 4llapott vagyis j6 élet-
kilatdsokkal bird és jol edukdlt cukorbetegek a magas
életkor-tartomdnyokban is hasonld elényokkel hasznal-
hatjak a szénhidratanyagcsere-kovetés és az inzulinke-
zelés technolégiai ijdonsagait. A hanyatlé allapotd, illetve
az Ujdonsidgokra nem nyitott embereknél ezek haszna
korlatozott. Az életkor 6nmagdban nem jelentheti a mo-
dern vércukor-, illetve széveticukor-mérék, inzulinada-
gol6k alkalmazasanak akadalyat.

A folyamatos szdveti glitkézmérés (CGMS) forra-
dalmasitotta a diabéteszesek anyagcsere-ellenérzését.
Eletkortdl fiiggetleniil minden alkalmas 1-es tipusi cu-
korbeteg szdmdara ajanlott és minden alkalmas inzu-
linkezelésben részestilé 2-es tipusd cukorbetegnél
mérlegelést érdemel.?

A hagyomanyos vércukor-ellenérzés informdaciéinak
sokszorosat kindljak. A vércukor-ingadozdsok hama-
rabb felfedezhetéek, konnyebben érthetéek. A magas és
kialénésen az alacsony vércukor jelzése révén azok felis-
merése gyorsabb, idéskorban kiiléndsen az utébbi segiti
a biztonsagosabb kezelést.

A CGMS lehet6vé teszi a sériilékeny betegek tdvfel-
ugyeletét és a személyes vizitekre alkalmatlan betegek te-
lemedicindlis ellatasét (6. dbra).

Az inzulinpumpa-terépia (CSII - continuous subcu-
tan insulin infusion) id8skori eredményei korl4tozot-
tak. A rendelkezésre 4ll6 adatok szerint azonban haszna
(a vércukor-variabilités csokkenése, a hipoglikémia-riziké
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AGP Reports: Continuous Glucose Monitoring

Ambulatory Glucose Profile (AGP)

AGP is a summary of glucose values from the report period, with median (50%) and other percentiles shown as if they occurred in a single day.
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Daily Glucose Profiles - Most recent 14 days
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6. abra. Szovetigliik6z-monitor segitségével nyert ambulans gliik6zprofil

mérséklédése, az inzulinadag csékkenése) idés cukorbe-
tegeknél is j6l azonosithat6.®

Egyre tobb idés, internethaszndlé beteggel taldlko-
zunk. E populdcié nyitott a friss informacidkra és cu-
korbeteg életiiket érintd fejlesztésekre is. A diabetolégiai
téméju applikdcidk kiegésziilve a diétdval, mozgés-
sal, gyégyszer-haszndlattal kapcsolatos alkalmazdsok-
kal az élet minden tertiletét U szintre emelhetik. Az id6s
ember és az 6t ellaté csalddtagok, dpoldk tevékenységét is
megkonnyithetik.

16. IDOS CUKORBETEG ELLATASA
INTEZMENYI SZINTEN

Az idés cukorbetegek mindségi elldtdsa minden szin-
ten megvaldsithaté, ehhez azonban az id8sellatdsban
dolgozék diabetolégiai képzése szitkséges. Erintettek
az alapelldtasban, szocidlis ellatdsban és idésotthonok-
ban dolgozdk egyarant.

Ennek legfontosabb elemei a tdplalkozasterdpia, a hi-
poglikémia elhéritdsa, megel6zése, a gydgyszeres kezelés
mellékhatdsai, valamint az inzulinalkalmazds technikai
oldala.’

Az id8s emberek allapotuk hanyatldséval fokozatosan
fiiggévé valnak, fizikai erejik, stabilitdsuk majd 6nelldt6
képességtik gyengiilése miatt a nehezebb, majd alapvetd
tevékenységeikhez is segitséget igényelnek.

Az ellatasigény el6bb-utébb kiterjed a cukorbe-
tegség mindennapi kezelésére, a taplalkozdsra, mozgés-
ra, gyégyszeres és inzulinterdpidra (18. tdbldzat). Kényes
kérdés annak a pontnak a felismerése, amikor az 6n4lld
életvezetés és az onellendrzés, kezelés biztonsaggal mar
nem valésithaté meg.

Az 4tfogé dllapotfelmérés segit a paciens kezelési céljai-
nak és eszkdzeinek meghatarozaséban, az 4llapotromlds
felismerésében. Utdbbi esetén érdemes a szakrendelési
kontroll sordn jelzést tenni a médositas igényérél. Az idés
beteg az aktudlis adottsdgok alapjan egyénre szabott ter-
vet igényel >
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18. tablazat. Az id§s cukorbeteg ellatasaval kapcsolatos teend k"3

Az idds paciens allapota

Onall6 beteg

Mérsékelt segitséget igényl6 beteg

Teljes ellatasra szoruld beteg

A diabétesszel 6sszefiiggd teendok
* edukacié és reedukacio
e vércukor-6nellenGrzés
* 6nallé diéta
* gybgyszeres és inzulinterapia
* igény szerint segitett taplalkozas
* avércukor-ellenGrzés feliigyelete
* asszisztalt gydgyszeres és inzulinterapia

* kontrollalt folyadék- és taplalékbevitel
« vércukor-ellendrzés

* kezelés szakapol6 révén

* aterapia és a mérések deeszkalacidja

Alapvet6 kérdés az alultéplaltsdg, az izomtémeg-vesz-
teség, ezzel a fizikai hanyatlas, sérulékenység megel6zése."”

Az étvagycsokkenés, ragdsi, nyelési nehezitettség,
emésztési, felszivédasi zavarok a diéta 9sszedllitdsa soran
egyarant intézkedéseket indokolnak. Emellett a beteg
iz]ését, szokasait is figyelembe kell venni. Véltozé szén-
hidratbevitel esetén az étkezési inzulinanalégok lehet6vé
teszik az inzulinbeadds idépontjanak, adagjanak alkalmi
moédositasait is.

Hasznos a vészhivas, konzultacié lehetésége az idds-
ellatdsi intézmények és szakrendelések kozott. [smétl5do
vagy sulyos, kiils6 segitséget igénylé hipoglikémia, tiine-
tekkel kisért, kifejezett hiperglikémia esetén a veszé-
lyeztetett id8s beteg gyors terdpiamédositasara, kérhazi
felvételére lehet szitkség.

17. ELETVEGI ELLATAS

Az id6és ember életkildtasanak rovidiilése torvényszert,
de egyénenként valtoz6 médon megélt folyamat. Egyedi
helyzet, mely személyre szabott kommunikaciét igényel
a beteg, a csaldd és az ellatdk kozott.

Cél az élet utolsé szakaszdnak megkdnnyitése, a kom-
fort névelése és a stressz csokkentése. Céltartomanyok

helyett elétérbe az életmindség keril.»>>*

Osszefoglald kozlemény

A céltartoményok lazitdsa a szénhidrat-anyagcse-
re mellett a lipidanyagcserére, vérnyomdsra is vonat-
kozik. Az éhgyomri és étkezés utdni vércukorcélok
helyett a szimptémds, tuneteket, illetve révid tava
sz6védményeket okozé hiperglikémia elkertlése és a hi-
poglikémiamentes terdpia marad. Gyakran sor kertilhet
a gyogyszerek fokozatos csokkentésére, az étkezési in-
zulinok megvondsdra - valamennyi egyéni mérlegeléssel.
A taplalas alapelve az életmindéség javitdsa a korlatoza-
sok helyett. Az esetek tébbségében elegendé a kevesebb
vércukormérés, a hatékonysdg helyett a biztonsidg meg-
itélésére.b>>*

A folyamatos kommunikacié célja a beteg és a csalad
preferencidinak megismerése. Az id6s paciens részérél
a terdpia elfogadésa Gjra és Gjra felmeriilé kérdés, a terd-
pia visszautasitdsa alapvetd, gyakran tapasztalt 1épés.
Feltétele a j6l inform4lt beteg és csaldd.”

A haldoklé ember gybgyszereinek és injekcibéinak
cs6kkentése szintén egyéni mérlegeléssel elfogadott,
az l-es tipust diabéteszes beteg bazisinzulin-kezelésé-
nek folytatdsa olyan kérdés, melyre nehéz konszenzusos
irdnyelvet tal4lni.>*°

A palliativ ellatds célja a beteg védelme, a szenvedés
enyhitése, az elmulds elfogaddsa, a krénikus betegségek
(igy a diabétesz) terdpiés terhének cskkentése, 5sszességé-
ben az életmindség javitdsa az élet utolsé idészakdban is.*
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CGMS: folyamatos glitkézmonitorozési rendszer (continuous glucose monitoring system); DPP-4: dipeptidil-peptiddz-4; eGFR: becsiilt glomeruléris
filtraciés rata (estimated glomerular filtration rate); GLP-1: glitkagonszerti peptid 1 (glucagon-like peptide-1); IDF: Nemzetkézi Diabétesz Szovetség
(International Diabetes Federation); RA: receptoragonista; SGLT-2: natrium-glitkéz kotranszporter-2 (sodium glucose transporter 2)
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