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Abstrakt

Hypoglykémia v starobe je spojena s vyznamnymi chorobnostami veducimi k fyzickej aj kognitivnej dysfunkcii.
Opakované hospitalizacie v désledku ¢astych hypoglykémii su tieZ spojené s dal$im zhorSovanim celkového zdra-
votného stavu pacientov. Tento negativny vplyv hypoglykémie pravdepodobne nakoniec povedie ku krehkosti, in-
validite. Zda sa, ze vztah medzi hypoglykémiou a krehkostou je obojsmerny a je sprostredkovany radom vplyvov
vratane podvyzivy. Preto je potrebné venovat pozornost manazmentu podvyzivy u geriatrickych pacientov zlep-
senim energetického prijmu a udrzanim svalovej hmoty. Dolezité je zamerat sa na zvysenie fyzickej aktivity a kon-
zervativnejsi pristup ku glykemickym cielom u krehkych starsich diabetikov.

Klacové slova: geriatricki pacienti — hypoglykémia — krehkost

Abstract

Hypoglycemia in elderly is associated with significant morbidities leading to both physical and cognitive dysfunc-
tion. Repeated hospital admissions due to frequent hypoglycemia are also associated with further deterioration in pa-
tients’ general health. This negative impact of hypoglycemia is likely to eventually lead to frailty and disability. It ap-
pears that the relationship between hypoglycemia and frailty is bidirectional and mediated through a series of influ-
ences including under nutrition. Therefore, attention should be paid to the management of under nutrition in the
general elderly population by improving energy intake and maintaining muscle mass. Increasing physical activity and
having a more conservative approach to glycemic targets in frail geriatric patients with diabetes may be worthwhile.

Key words: geriatric patients — hypoglycemia - frailty

Uvod

prevazne v pokrocilom veku, zatazeny nepriaznivou pro-

Hypoglykémia v starobe je spojend s vyznamnymi cho-
robnostami veducimi k fyzickej aj kognitivnej dysfunkcii.
Opakované hospitalizacie v doésledku ¢astych hypoglyk-
émii su zaroven spojené s dalsim zhorSovanim celkového
zdravotného stavu pacientov. Tento negativny vplyv hy-
poglykémie nakoniec vedie ku krehkosti a invalidite.

Epidemiolégia

Diabetes mellitus je epidemické ochorenie s celosvetovou
prevalenciou 20-25 % medzi osobami vo veku > 70 rokov
[1], pricom vyskyt krehkosti je u ludi s diabetes mellitus 3-
az 5-krat vyssi ako u ludi bez tohto ochorenia [2,3].

Definicia krehkosti (frailty)

Krehkost je klinicky a funk¢ne vyznamny, multikauzalne
podmieneny pokles potenciélu zdravia (zdatnosti, odol-
nosti, adaptability) s kritickym poklesom funk¢énych rezerv

gndzou, stratou sebestacnosti, so zavaznymi komplika-
ciami a vyskytom réznych komorbidit a Urazov. Medzi ty-
pické priznaky krehkosti patri neimyselnd strata hmot-
nosti (4,5-5 kg/rok), slabost, pocity Unavy, nizka troven
fyzickej aktivity, pomala chédza [4].

Vztah krehkosti a diabetes mellitus

Krehkost, diabetes mellitus a sarkopénia zdielaju spo-
lo¢né fyziologické mechanizmy a patologické zmeny
[5]. U starSich ludi je strata svalovej hmoty sprevddzana
relativnym ndrastom visceralneho tuku, ktory sa ozna-
Cuje ako ,sarkopenicka obezita.” Zaroven nizke hladiny
testosteronu a inzulinu podobného rastového faktora
typické pre tento vek su spojené s inzulinovou rezis-
tenciou a so zniZzenou syntézou proteinov s naslednym
ubytkom svalovej hmoty, ktora charakterizuje sarkopé-
niu s rozvojom fyzickej slabosti [6,7].
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S krehkostou byva spajana vysoka aj nizka glykémia,
a to podla fyzickej konstitucie starsich pacientov. Slabi pa-
cienti s hypoglykémiou sa zvycajne vyznacuju nizsou
telesnou hmotnostou alebo nizSim indexom telesnej
hmotnosti (BMI), na rozdiel od pacientov s vysokou glyk-
émiou, ktori maju nadvahu alebo su obézni. Krehkost
ma teda heterogénne metabolické spektrum, pocntc
fenotypom anorexickej podvyzivy na jednom konci,
ktory je spojeny s hypoglykémiou a fenotypom sarko-
penickej obezity na druhom konci spojeny s hyperglyk-
émiou [8].

Odlisné prejavy hypoglykémie v starobe
Tazkosti s rozpoznanim hypoglykémie u geriatrickych
pacientov suvisia s jej odliSnymi prejavmi. Symptémy
byvaju nespecifické, prejavuju sa zvycajne Unavou a sla-
bostou. V désledku oligosymptomatolégie typickej pre
geriatricky vek byvaju rozvinuté len slabé varované pri-
znaky typické pre hypoglykémiu, preto jej incidiencia je
u geriatrickych pacientov s diabetes mellitus nepresnd
a zostdva Casto nepoznana.

Pre krehkost je zaroven prizna¢na prehnana hormo-
nalna reakcia na hyperglykémiu, ¢o sa prejavuje dysre-
guldciou glykémie [9]. U starsich ludi sa prah autoném-
nych symptémov hypoglykémie vyskytuje az pri niz3ej
hladine glukézy v krvi, ale s o to zadvaznejsou kognitiv-
nou dysfunkciou v porovnani s mladsimi pacientami.
Preto nezachytené zévazné hypoglykémie moézu viest
k vdZznym akdatnym nasledkom - zachvaty, kéma a srd-
cové arytmie. Zaroven opakujlce sa epizédy menej za-
vaznej hypoglykémie su spojené s chronickymi nasled-
kami veducimi k fyzickej a kognitivnej dysfunkcii az ku
krehkosti. Po kazdej hypoglykemickej epizéde nastanu
u geriatrickych pacientov velké kognitivne zmeny veduce
k posthypoglykemickej encefalopatii az k rozvoju demen-
cie, ktora zhorsuje sebestacnost pacienta.

Tab. | Skala klinickej krehkosti. Upravené podla [14]

zdatni (very fit)

zdravi (well)

zdravi s liecenymi komorbiditami
(well, with treated comorbides disease)

zjavne zranitelni
(apparently vulnerable)

mierne krehki
(mildly frail)
stredne krehki

(moderately frail)

zavazne krehki
(severely frail)

velmi zavazne krehki

(very severely frail) ochorenia

chori v terminalnom stadiu ochorenia
(terminally ill)

Identifikacia frailty diabetikov

Vasna detekcia krehkosti u starsich fudi s diabetes melli-

tus v jej skorsich stadiach je doélezita pre cielené interven-

cie, ktoré smeruju k spomaleniu jej progresie, a umoznuje

rozpoznanie jej latentnych foriem, ktoré sa zvycajne de-

maskuju az pri zatazovej situacii, medzi ktoré patri aj hy-

poglykémia (vid' 3kala krehkosti), tab. Pomocou medzina-

rodne uznavanych Standardizovanych testov a vysetreni

sa identifikuju kltucové faktory spojené s krehkostou:

= fyzicka sila (dynamometer, hand-grip test, test vsta-
vania zo stoli¢ky)

= vytrvalost (meranie rychlosti ch6dze, get-up-and-go
test)

= Montrealsky kognitivni test dusevného a mental-
neho zdravia (MOCA test)

= vyziva (Mini Nutritional Assessment - MNA)

= schopnost vykonavat aktivity bezného zivota (Acti-
vity Daily Living — ADL/Inactivity Daily Living — iADL)

ManazZment starostlivosti o krehkych
diabetikov

Najzavaznejsim spolo¢nym rizikovym faktorom kreh-
kosti a vzniku hypoglykémie je prave malnutricia, najma
s karenciou bielkovin, veduca k progresii sarkopénie, s jej
dalSimi negativnymi désledkami na energeticky meta-
bolizmus pacienta. Preto je velmi dolezité venovat po-
zornost pri manazmente liecby starsich diabetickych pa-
cientov diagnostike podvyzivy, s potrebou zahdjenia
véasnej suplementacie bielkovin a inych potrebnych
nutrientov v potrave, v pripade ich nedostato¢ného
peroralneho prijmu v beznej strave, aj formou sippingu.
BeZne pouzivanym skriningovym ndstrojom posudzu-
jucim stav vyzivy a identifikaciu rizika malnutricie u pa-
cientov (vratane detekcie nedostato¢ného prijmu po-
travy/tekutin a neumyselného chudnutia) je Mini Nutri-
tional Assessment (MNA), vid obr. DéleZité je zamerat

v dobrej kondicii, zdravi, psychicky aktivni, energicki, motivovani, v ramci vekovej skupiny
najzdatnejsi, pravidelne pohybovo aktivni seniori, zvladaju zataz

bez aktivnej choroby, ale menej zdatni ako jedinci v predchadzajicej skupine

symptémy ochoreni st vdaka lie¢be pod kontrolou

hoci nie su zavisli, pocituju obmedzenia pre ochorenia

ciastocne odkazani na pomoc druhych (napriklad pri ch6dzi vonku a domacich pracach)

odkazani na pomoc pri in§trumentalnych, ale aj niektorych beznych dennych aktivitach
(napriklad pomoc pri kiipani, minimalna asistencia pri obliekani)

uplne zavisli, odkdzani na pomoc z roznej priciny, zdravotny stav stabilizovany, minimalny
predpoklad dozitia aspon 6 mesiacov

uplne zavisli, napriek liecbe nedochadza k iplnému uzdraveniu ani v pripade menej zavazného

predpoklad doZitia menej ako 6 mesiacov, znaky evidentnej krehkosti nemusia byt pritomné
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Obr | Dotaznik MNA (Mini Nutrional Assessment)

Malé vySetrenie vyzivového stavu
(Mini Nutritional Assessment)

MNA®

Priezvisko: Meno: Pohlavie:

Vek: Vaha, kg: Vyska, cm: Datum:

Vypliite ¢ast Skrining tak, Ze doplnite prislu$né hodnoty. Hodnoty scitajte. Pokial je vysledok 11 a menej, pokracujte v ¢asti Hodnotenie.

0 =1 jedlo
A Znizil sa prijem potravy u pacienta v poslednych troch 1=2jedld
mesiacoch vplyvom nechutenstva, traviacich problémov 2 =3 jedld |:|

ata blémov s prezivanim aleb hitanim)?
UL (IR 0 (FECHAA I D El D [HE i) K Vybrané hodnoty pre prijem bielkovin:

e Aspofi jedna porcia mlie€nych vyrobkov .
(mlieko, syr, jogurt) denne ano [] nie []

. Dve alebo viac porcii strukovin alebo . i
vajec tyzdenne ano D nie D

. Maso, ryby alebo hydina kazdy deri ano |:| nie |:|

0 = zavazné nechutenstvo/vyrazné znizenie prijmu potravy
1 = mierne nechutenstvo/ mierne znizZenie prijmu potravy
2 = Ziadne nechutenstvo/ bez zniZenia prijmu potravy |:|

B Ubytok vahy za posledné 3 mesiace

0 = Ubytok vahy vacsi ako 3 kg 0,0 = ak je odpoved &no iba 1 x
1= nevie 0,5 = ak je odpoved ano 2 x
2 = Ubytok vahy medzi 1 az 3 kg 1,0 = ak je odpoved ano 3 x oO
3 = Ziadny Ubytok na vahe ] s
i L Konzumuje pacient dve alebo viac porcii ovocia alebo
C Mobilita zeleniny denne?
0 = priputany na I6zko alebo invalidny vozik — imobilny 0 = nie 1=ano |:|
1 = schopny vstat' z |6zka/invalidného vozika, chédza iba
S pomocou M Kolko tekutin (voda, dzus, kava, ¢aj, mlieko,..) vypije
2 = samostatna chédza bez pomoci |:| pacient za den?

0,0 = menej ako 3 Salky
0,5 = 3 az 5 3alok
1.0 = viac ako 5 Salok Ooad

D Trpel pacient pocas poslednych troch mesiacov
psychickym stresom alebo zavaznym ochorenim?

0=4no 2 = nie ]

N Prijem stravy

E Neuropsychické problémy alebo tazkosti 0 = pacienta je nutné kimit

0 = vazna demencia alebo depresia 1 = pacient sa naje s pomocou
= mierna demencia 2 = pacient sa naje Uplne samostatne O
2 = Ziadne psychické problémy |
O  Ako hodnoti pacient svoj stav vyzivy?
F Body Mass Index (BMI) (vaha v kg) / (vySka v m?) 0 = hodnoti sa ako podvyziveny
0 = BMI nizsi ako 19 1 = nie je si isty svojim stavom vyZivy
1=BMI od 19 a nizsi ako 21 2 = hodnoti svoj stav vyzivy ako bezproblémovy |:|
2 =BMIl od 21 a nizsi ako 23
3 = BMI 23 alebo vyssi |:| P V porovnani so svojimi vrstovnikmi, ako vnima pacient
svoj zdravotny stav?
Vysledok Skriningu = sticet bodov |:| |:| 0,0 = nie velmi dobry

(medzisticet max. 14 bodov) 0,5 = nevie

12 az 14 bodov: normalny vyZivovy stav 1,0 = rovnako dobry

2,0 = lepsi

8 az 11 bodov: v riziku podvyzivy E DD
0 az 7 bodov: podvyziveny/a Q  Stredny obvod paze v cm (MAC)

Na obsiahlejsie vySetrenie pokradujte s otazkami G-R 0,0 = MAC je menej ako 21

0,5 =MAC od 21 do 22

G Zije pacient samostatne (nie v dome socialnych sluzieb R Obved lytka v em (CC)
alebo inom zdravotnickom zariadeni)? 0= menéilako 31
1=4no 2 = nie | 1531 awviac O
H Uziva pacient viac ako 3 predpisané lieky denne? Hodnotenia — suéet (maximalne 16 bodov) onO
0 = nie 1=4ano O Vysledok skriningu (|
I Prelezaniny alebo iné kozné defekty Celkové hodnotenie — sucet |:| DD
0 = nie 1=4ano |:| -~
Hodnota miery podvyzivy
Referencie 24 az 30 bodov D normalny vyzivovy stav
1. Vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of the MNA® - Its History and . . ..
Challenges. J Nutr Health Aging. 2006; 10:456-465. 17 az 23,5 bodov |:| v riziku podvyzivy
2. Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. Screening for : < /-
Undernutrition in Geriatric Practice: Developing the Short-Form Mini MeneJ ako 17 bodov D pOdVyZIVenyl &

Nutritional Assessment (MNA-SF). J. Geront. 2001; 56A: M366-377

3. Guigoz Y. The Mini-Nutritional Assessment (MNA®) Review of the Literature - What
does it tell us? J Nutr Health Aging. 2006; 10:466-487.

® Société des Produits Nestlé, S.A., Vevey, Switzerland, Trademark Owners
© Nestlé, 1994, Revision 2009. N67200 12/99 10M
viac informacii na: www.mna-elderlv.com
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sa na prevenciu pacientov s rizikom podvyzivy, ktori
este nezacali chudnut a nevykazuju nizku hladinu al-
buminu v plazme, ale maju nizsi prijem kalérii, ako je
odporucané. Uz v tomto $tadiu je potrebny multidisci-
plinadrny pristup, ktory zohladfuje vietky aspekty, ktoré
by mohli narusit spravne stravovanie a v pripade po-
treby navrhuje terapeutické zasahy do stravovania
alebo suplementacie. U pacientov s podvyzivou je d6-
lezité kvantifikovat zavaznost malnutricie (meranim
biochemickych a antropometrickych parametrov, sta-
novenim 3-dnového zaznamu sledovania prijmu po-
travy). Nutri¢nd intervencia je v tomto $tadiu podvy-
zivy dolezitd. Vyhodnotenie potreby mnozstva priji-
manych bielkovin je individudlne a zavisi od celkového
nutri¢ného stavu pacienta, jeho komorbidit a toleran-
cie odporucanych vyzivovych intervencii. Sarkopénia
spolu s prehlbovanim imobiliza¢ného syndrému a zvy-
Senou tvorbou zdpalovych cytokinov moze spustit pro-
teolyzu so vznikom bludného kruhu neustéle progre-
dujucej straty svalovej hmoty aj napriek dostato¢nej
realimentdcii.

K dal3im zdkladnym zlozkdm potrebnym na preven-
ciu a zvladnutie sarkopénie patri rehabilitacia, kon-
krétne cvicenie proti odporu 2- az 3-krat tyzdenne po
dobu 30 minat v kombinacii s prijimanim 1,0 az 1,5 g
proteinu/kg telesnej hmotnosti za der [10]. Konzuma-
cia masa vedie pri cviceni proti odporu k zvaéseniu pri-
rastku svaloviny. Suplementécia bielkovinami ma v3ak be-
nefit len v pripade, Ze sa jedna o dlho trvajlici nedostatok.

Medikamentoza lie¢ba krehkych pacientov
Medikamentéza lie¢cba krehkych pacientov s diabe-
tes mellitus musi zohladnovat dany fenotyp pacienta.
U anorektickych krehkych pacientov je preferovany
metformin, vzhladom na jeho znamy ochranny ucinok
proti krehkosti spocivajici v inhibicii mitochondridlnej
dysfunkcie a oneskorenej aktivacii a diferenciacii sate-
litnych buniek, ¢im dochadza k regeneracii svalového
tkaniva [11]. Prave kvoli tymto zisteniam by mala iden-
tifikacia a prevencia progresie krehkosti pomoct zvysit
prinos metforminu u pacientov s diabetom.

Inhibitory sodikového glukézového transportéra 2
(SGLT2i) a receptorové agonisty glukagénu podob-
ného peptidu 1 (GLP1-RA) st vhodné skor vo fenotype
pacietov so sarkopenckou obezitou kvéli ich pozitivym
vlastnostiam pri chudnuti, zatial ¢o inzulinovu terapiu
mozno zvazit na zaciatku lie¢by u anorektického feno-
typu pacientov vdaka jej anabolickym vyhodam [12].

Adekvétne nastavenie lie¢by u geriatrickych kreh-
kych diabetikov komplikuju viaceré faktory:
= moznd predosld intenzivne nastavend lie¢ba s hra-

ni¢nymi glykémiami, v désledku dodrziavania nasta-

venych starych rezimov, ktoré sa v dosledku kreh-
kosti stali prili$ silnymi

= laxnd kontrola glykémie pri zhorsenej kompliancii pa-
cienta

= zintenzivnené lie¢cebné rezimy alebo de novo nasta-
vend hypoglykemizujuca terapia pocas akutnych hos-

pitalizacii v désledku zaznamenanych sekundarnych
hyperglykémii pri aktudlne prebiehajucom akdtnom
ochoreni

= zlepSena adherencia k liecbe pri skvalitneni opatro-
vatelskej starostlivosti, ktora vedie k poklesu hladin
HbA,

V désledku negativneho dopadu ¢astych, aj menej z3-
vaznych hypoglykémii na fyzické aj mentédlne funkcie
geriatrickych pacientov je u tychto pacientov vieobecne
uzndvany raciondlnejsi konzervativnejsi pristup v lie¢be
s toleranciou vys3ich glykémii ako u mladsich pacientov.
Manazment krehkych geriatrickych pacientov s diabe-
tom 2. typu komplikuju mnohé komorbidity, skratena
dl7ka Zivota a prehnané nasledky neziaducich Gcinkov
liecby. Krehki (frailty) diabetici su nachylnejsi na vyskyt
hypoglykémie a jej negativne dosledky vratane padov,
zlomenin, opakovanych hospitalizécii, kardiovaskular-
nych prihod a umrtnosti zo vietkych pri¢in. Preto by
hodnotenie krehkosti malo byt rutinnou sucastou kon-
troly na diabetologickych ambulancidch u vietkych ge-
riatrickych pacientov s diabetes mellitus a podla stadia
krehkosti a hladin HbA, by sa mala nasledne zvazit de-
eskaldcia terapii, ktoré mézu vyvolat hypoglykémiu,
ako su derivaty sulfonylurey a kratsie pdsobiace inzu-
liny [13].

Prognodza

Prognédza u geriatrickych pacientov s diabetes mellitus
sa znacne lisi v zavislosti od krehkosti. Pacienti so zavaz-
nejsim stupriom krehkosti maju mensiu pravdepodob-
nost, ze budu zit dostato¢ne dlho na to, aby profitovali
z dlhodobej intenzivnej lie¢by diabetu, ako je znizené
riziko kardiovaskuldrnych komplikacii. Zaroven su oho-
reni zavaznejsimi negativnymi désledkami hypoglyk-
émie. Vztah medzi zvysenou mortalitou a nizsim HbA,_
priamo nesuvisi s prisnou kontrolou glykémie, ale méze
suvisiet s hypoglykémiou alebo inymi faktormi spoje-
nymi s nizkymi hladinami HbA _, ako je malnutricia.
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