Starzenie si¢ jest jednym z waz-
nych czynnikow sprzyjajacym roz-
wojowi cukrzycy. Okoto 50 proc.
ludzi po 65 roku Zycia choruje na
cukrzyce lub ma uposledzona tole-

rancje weglowodanow.

Smutna statystyka
Znaczna cze$¢ tych osob nie
jest swiadoma swojej choroby.
Badania epidemiologiczne
przeprowadzone w centrum
Bialegostoku wykazaty, ze
tylko 19,1 proc. ludzi po 65
roku zycia jest leczonych

z powodu cukrzycy. Na podsta-

wie dwukrotnego oznaczenia

glikemii rozpoznano cukrzyce
u kolejnych 3,2 proc. Natomiast

27,2 proc. ludzi w podeszlym
wieku wymagato wykonania
krzywej obcigzenia glukoza
celem sprecyzowania diag-
nozy. Po wykonaniu testu
rozpoznano cukrzyce u 3,9
proc, a uposledzong toleran-
cje weglowodanéw u 7,1 proc.
U 16 proc. ludzi starszych nie
wykonano testu i nie ustalono
rozpoznania. Potwierdza to
dane o niedodiagnozowaniu
cukrzycy i ukazuje trudnosci
w rozpoznawaniu tej choroby
u ludzi starszych.

Czynniki
chorobotwdrcze

Okoto 10 proc. os6b w wieku
podesztym choruje na cukrzy-
ce typu 1. Przyczyna choroby
jest autoimmunologiczne
uszkodzenie komoérek we-
wnatrzwydzielniczych trzust-
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Cukrzyca
w wieku
podesziym

ki. 90 proc. chorych stanowia
chorzy z cukrzyca typu 2

i uposledzong tolerancja we-
glowodandw.

Oproécz uwarunkowan gene-
tycznych istotng role odgrywa
zmniejszone wydzielanie
insuliny, spowodowane typo-
wymi dla starzenia zmianami
inwolucyjnymi w trzustce
oraz narastajaca z wiekiem
opornos¢ tkanek na insuline.
Obserwuje sie systematyczny
wzrost popositkowej glikemii
z kazda dekada zycia o kilka
do kilkunastu mg/dl. Stezenie
glukozy na czczo zmienia
sie z wiekiem w niewielkim
stopniu.

Insulinoopornos¢ zwigzana
ze starzeniem wynika glow-
nie ze zmian sktadu ciala:
zmniejszenia masy mie$ni
i zwiekszenia ilo$ci tkan-
ki ttuszczowej, zwlaszcza
trzewnej. Wigze si¢ rowniez
ze zmniejszong aktywnoscia
fizyczna, wspolistniejacymi
chorobami, przyjmowanymi
lekami, stresami. Ten ostatni
czynnik, czgsto niedoceniany,
moze odgrywac istotna role
w rozwoju cukrzycy u ludzi
starszych. Reakcja na bodz-
ce stresowe osi: podwzgoérze
- przysadka mézgowa — nad-
nercza, jest w wieku podesztym
opdzniona, a jednoczesnie



wydluzona. Moze to doprowa-
dzi¢, przy duzym zageszczeniu
czynnikéw stresowych, do
wydluzonej hiperkortyzolemii
prowadzacej do pogorszenia
tolerancji glukozy. Czynnikiem
takim mogg by¢ wspolistnieja-
ce choroby, powigzane z nimi
odczuwanie bolu, zle warunki
bytowe, choroby lub $§mier¢
wspétmatzonka.

Nie mozna pomina¢ w rozwo-
ju cukrzycy u ludzi starych roli
czynnikéw srodowiskowych,
np. nawykow zywieniowych.

Objawy kliniczne
cukrzycy typu 2

Sg one w poczatkowym okresie
bardzo skape. Wydtuzone,
popositkowe podwyzszenie
stezenia glukozy nie jest od-
czuwane przez chorego bardzo
dlugo, mimo tego, Ze jest
bardzo istotnym czynnikiem
rozwoju powiklan cukrzycy.
W momencie przekroczenia
wartoéci progu nerkowego
moze pojawic si¢ cukromocz.
Poczatkowo jest to zjawisko
przemijajace, obserwowane

w ciagu dnia po jedzeniu. Na-
tomiast nie pojawia si¢ w mo-
czu oddawanym do badania we
wezesnych godzinach rannych.
W tym pierwszym okresie
choroby najbardziej przy-
datnym badaniem jest wiec
oznaczanie stezenia glukozy
po positku. Pojawienie si¢ pod-
wyzszonych wartoséci glukozy
na czczo i stalego cukromoczu
przez dlugi czas, rOwniez nie
jest odczuwane przez chore-
go. Mogga si¢ pojawi¢ w tym
okresie czestsze zakazenia
bakteryjne i grzybicze. Dlugo-
trwaty skryty przebieg choroby
powoduje, ze cukrzyca u ludzi
w podesztym wieku jest rozpo-
znawana najczesciej przypad-
kowo w momencie ujawnienia

sie powaznych powiktan lub
wystgpienia innej choroby.
Niestety, pierwszym objawem
cukrzycy bywa zawal mie$nia
sercowego, udar mdzgu, stopa
cukrzycowa lub nawet $pigczka
hiperosmolarna.

Leczenie cukrzycy
wieku podeszlego
Leczenie kazdego chorego

z cukrzycg nalezy rozpoczaé¢

od ustalenia wlasciwej diety.
Trzeba przy tym pamietac, ze

z wiekiem zmniejsza si¢ podsta-
wowa przemiana materii, ter-
mogeneza, aktywnos¢ fizyczna.
Powoduje to spadek zapotrze-
bowania kalorycznego $rednio
010 proc. na kazda dekade po
50. roku zycia. Jest to szczegdl-
nie wazne w przypadku osob
otylych. Podstawe diety cukrzy-
cowej u 0sob starszych powinny
stanowi¢ weglowodany. Wedtug
niektérych autoréw moga one
obejmowa¢ okolo 85 proc.
zapotrzebowania kalorycznego.
Dieta powinna réwniez zawie-
ra¢ duzo blonnika.

Nigdy nie nalezy rezygnowac
z modyfikacji diety u chorego
na cukrzyce. Jednakze u ludzi
w wieku podesztym bardzo
trudno jest realizowac tego
typu zalecenia. Wiaze si¢ to
z ograniczong mozliwos$cia
zrozumienia zasad diety,
ograniczeniami ekonomicz-
nymi, uzaleznieniem od
pomocy innych oséb. Czesto
musimy sie ograniczy¢ do

wykluczenia z diety pokarmoéw
wysokottuszczowych i bardzo
stodkich. Wysilek fizyczny,
jako drugi wazny element
leczenia cukrzycy, powinien
by¢ zawsze uwzgledniany

i dostosowany do mozliwosci
pacjenta. Najczesciej zalecane
sg polgodzinne spacery. Jest to
skuteczna i bezpieczna forma
aktywnoéci fizyczne;j.

Podsumowanie
Leczenie cukrzycy wieku
podeszlego jest trudne i musi
by¢ indywidualizowane.
Doboér metody zalezy od
biologicznego wieku chore-
g0, jego sprawnosci fizycznej
i psychicznej, wspolistnie-
jacych schorzen, warunkow
socjalnych. Celem leczenia jest
uzyskanie wartosci glikemii na
czczo 120-180mg/dl i 150-200
mg/dl po positkach. Warto-
$ci te odbiegaja od kryteriow
wyréwnania zalecanych dla
miodszych chorych z cukrzyca,
pozwalaja jednak na uniknie-
cie groznych powiktan, takich
jak hiperosmolarny zespot
nieketonemiczny oraz ciezkich
neuroglikopenii. Leczenie
chorego z cukrzyca w wieku
podeszlym wymaga duzego za-
angazowania lekarza rodzinne-
go, pielegniarki srodowiskowej,
rodziny, opiekunéw. Niezbed-
na tez wydaje si¢ okresowa
konsultacja specjalisty diabe-
tologa.
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Wysilek fizyczny jest waznym elementem leczenia

cukrzycy. Najczesciej zalecane pélgodzinne spa-

cery s3 skuteczng i bezpieczng forma aktywnosci

fizycznej pacjenta w wieku podeszlym.



