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Sahrn

Na Slovensku bolo v roku 2019 evidovanych 336 968 pacientov s diabetes mellitus 2. typu (DM2T), z toho takmer
151 starsich ako 65 rokov. Vhodné antidiabetikum pre starSieho pacienta by malo byt kardiovaskularne bez-
pecné (protektivne), asociované s nizkym rizikom hypoglykémie, rendlne bezpecné (protektivne), onkologicky
bezpecné, malo by mat jednoduché podavanie a predvidatelny celkovy bezpecnostny profil. Ddlezita je tiez
jeho moZnost pouzitia pri tazsich poruchach funkcie obliciek, moznost' kombinacie s inymi liekmi a hmotnostna
neutralita. Metformin je stale liekom prvej volby aj u starSich pacientov s DM2T za predpokladu, ze nie su pri-
tomné neZiaduce Ucinky alebo kontraindikacie jeho pouzitia. DPP4-inhibitory sd u starSich diabetikov 2. typu
vhodnou a bezpecnou volbou. PouZitie derivatov sulfonylurey aj tiazolidindiénov (pioglitazénu) nie je u starsich
diabetikov 2. typu optimalne. Inhibitory SGLT2 a agonisty receptorov GLP1 sU odporudcané aj u starsich pacien-
tov s DM2T samozrejme so Specifikami ich pouzitia pre dany vek. Mnoho starSich pacientov s DM2T vyzaduje
tiez liecbu inzulinom.
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Summary

336 968 patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM) were registered in Slovakia in 2019, almost 151 000 were
older than 65 years. Suitable antidiabetic drug for older patient should be: cardiovascular safe (protective), as-
sociated with low risk of hypoglycaemia, renal safe (protective), oncologic safe, should have simple method of
administration and anticipating general safety profile. Important is also possibility in its using in more seri-
ous renal dysfunctions, combination with other drugs, weight neutrality. Metformin is first line therapy also in
older patients with T2DM unless contraindicated or presence of side effects. DPP-4 inhibitors are good and safe
option for the therapy of older patients with type 2 diabetes. Using of SU derivatives or thiazolidinediones (pio-
glitazone) is not optimal in older patients with type 2 diabetes. SGLT2 inhibitors and agonists of GLP-1 receptors
are recommended also in older type 2 diabetics, of course with specifications in their using for that age. Many
older patients with type T2DM need treatment with insulin.

Key words: antidiabetic therapy - older patient - specifications of selection - type 2 diabetes mellitus
P< doc. MUDr. Zbynek Schroner, PhD. | zbynek.schroner@gmail.com

Dorucené do redakcie | Received 29. 3. 2021
Prijaté po recenzii | Accepted 19. 4. 2021

UVOd dovsetkym starSieho veku. Na Slovensku bolo v roku
Napriek posunu aj do mladsich vekovych skupin, je dia- 2019 evidovanych 336 968 diabetikov 2. typu, z toho vo
betes mellitus (DM) 2. typu (DM2T) stale ochorenim pre-  veku 65-69 rokov 52 025 diabetikov, vo veku 70-74 rokov
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41 329 diabetikov, vo veku 75-79 rokov 30 614 diabeti-
kov, vo veku 80-84 rokov 16 962 diabetikova starsich
ako 85 rokov 9 917 diabetikov [1]. Pred zahajenim liecby
je vzdy nutné zhodnotit okrem komorbidit a diabetic
kych komplikacil predovsetkym moznost kardiovasku-
larneho (KV) postihnutia, ochorenia obliciek a pecene.
Do Uvahy je nutné zobrat aj to, ze starsi diabetici 2. typu
Casto uzivaju viaceré iné lieky, ¢im sa zvySuije riziko lie-
kovych interakcii suCasne podavanych liekov. Starsi
pacienti s DM2T maju tieZ zvySené riziko hypoglykémie,
dehydratacie s hypotenziou alebo mocovej inkontinen-
cie. Pre stanovenie cielov a spdsobov liecby nie je naj-
dolezitejsim kritériom absolutny vek pacienta, ale to, Ci
sa jedna o tzv zdatného pacienta s DM2T alebo fragil-
ného (krehkého, zraniteného). K hlavnym pricinam fra-
gility patria: znizeny prijem potravy, socialne faktory,
anorexia (starobné zmeny, chorobné zmeny, lieky),
ubytok svalovej hmoty (sarkopénia), zhorSovanie exe-
kutivnych funkcii a bolest' [2,3].

Specifika vyberu antidiabetickej
liecby u starSich pacientov s DM2T
Starsi pacienti maju nielen zvySené riziko hypoglyk-
émie, ale aj jej znizené vnimanie. Okrem veku, k zvyse-
nému riziku hypoglykémie u starsich pacientov patri aj:
dlhodobé trvanie diabetu, ¢asto pritomné rézne kardio-
vaskularne (KV) ochorenia (KVO), vynechavanie jedla,
uzivanie vyssich davok antidiabetik, ako maju predpi-
sané, polypragmazia, pritomnost maligneho nadoru,
zavazné rendlne a hepatalne poskodenie. Hypoglyk-
émia ohrozuje aj starsieho diabetika 2. typu poskode-
nim centralneho nervového systému (CNS) a réznymi
KV-dosledkami (dysrytmie, zvysené riziko trombozy,
KV-zmeny vyvolané katecholaminmi a iné). Tazka hypo-
glykémia je spojena tiez vy3sim rizikom demencie.

DM2T je spojeny s vysokou morbiditou a mortali-
tou na KVO. Celkovo priblizne 2/3 pacientov s DM2T
zomieraju prave na KVO. Hlavnym cielom komplex-
nej liecby DM2T aj u starSieho pacienta je okrem glyk-
emickej kompenzacie aj znizenie celkového KV-rizika.

Dolezita je individualizacia terapeutickych cielov. Vac-
Sinou sme menej prisni ohladom glykemickych cielov,
u ktorych su ciele lieCby rovnaké ako u mladsich jedin-
cov s DM2T. U vysoko na okoli zavislého a fragilného pa-
cienta je dolezité sa vyvarovat hypoglykémii a excesiv-
neho monitoringu, ddlezita je tu kontrola symptémov
[2,3.4].

Zakladom liecby aj u starSich pacientov s DM2T su
nefarmakologické opatrenia, samozrejme so Specifi-
kami pre dany vek.

Co sa tyka farmakologickej lie¢by, vhodné antidiabe-
tikum pre starsieho pacienta by malo byt: KV-bezpelné
(protektivne), asociované s nizkym rizikom hypoglyk-
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émie, rendlne bezpelné (protektivne), onkologicky bez-
pecné, malo by mat jednoduché podavanie a predvi-
datelny celkovy bezpelnostny profil. Dolezita je tiez
jeho moznost pouzitia pri tazsich poruchach funk-
cie obli¢iek, kombinacia s inymi liekmi, hmotnostna
neutralita.

Metformin

Metformin je stale liekom prvej volby aj u starsich pa-
cientov s DM2T za predpokladu, Ze nie su pritomné ne-
ziaduce Ucinky alebo kontraindikacie jeho pouzitia [5,6].
Metformin je indikovany v monoterapii alebo v kombi-
nacii s inymi peroralnymi antidiabetikami (PAD), ago-
nistami GLP1-receptorov a s inzulinom. Kedze mnoho
starsich diabetikov 2. typu ma aj chronickd oblickovu
chorobu (CHOCH) v réznom Stadiu podfa KDIGO, treba
si uvedomit, Zze metformin je v sdcasnosti kontraindi-
kovany len pri zavaznejSom poskodeni funkcie obliciek
alebo zlyhant obliciek (klirens kreatininu < 0,5 ml/s, ¢o
zodpoveda 4. az 5. stadiu CHOCH podla KDIGO. Pre
jeho renalnu eliminaciu treba vsak davku metforminu
redukovat pri GF < 0,75 ml/s o polovicu (u niektorych
pacientov uz pri GF < 1,0 ml/s). U pacientov na dlhodo-
bej lietbe metforminom (viac ako 4 roky), resp. ohro-
zenych deficitom vitaminu B, , je vhodné monitorovat
koncentraciu vitaminu B, v sére [7]. Co sa tyka po-
uzitia metforminu u pacientov so srdcovym zlyhava-
nim (u starsich pacientov s DM2T ¢asto sa vyskytujuce),
mozno ho bezpecne pouZit pri stabilnom chronickom
srdcovom zlyhavani. Pri akitnom alebo nestabilnom
srdcovom zlyhavani je metformin nutné vysadit. Met-
formin je kontraindikovany aj pri niektorych dalsich
stavoch, ktoré sa v starsom veku mbzu vyskytnut, ako
su dehydratacia, zavazna infekcia, hepatalna insuficien-
Cia, respiracné zlyhanie i iné stavy spojené s tkanivo-
vou hypoxiou.

Derivaty sulfonylurey

Derivaty sulfonylurey (SU) predstavuju u starsSich dia-
betikov 2. typu urcité riziko, kedze pri lieCbe tymito
farmakami sa Casto objavuju hypoglykémie. Tieto sa
modzu sa objavit kedykolvek v priebehu liecby deri-
vatmi SU. Su Casto dlhsie trvajlce a v svojich dosled-
koch nebezpelnejsie ako hypoglykémie po inzuline.
Najvacsie riziko je pri lie¢be glibenklamidom.

Tiazolidindiony

Tiazolidindidny (pioglitazén) maju sice pre starSich
pacientov viacero vyhod (nizke riziko hypoglykémie,
moznost ich podavania v rendlnej insuficiencii), avsak
tieto farmaka zvysuju riziko retencie tekutin, srdco-

vého zlyhavania, fraktdr a progresie osteoporozy [8].
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DPP4-inhibitory

DPP4-inhibitory st vhodnou a bezpecnou volbou u star-
Sich diabetikov 2. typu. Lie¢ba touto skupinou farmak nie
je asociovana s rizikom hypoglykémie, je dobre tolero-
vana s nizkym vyskytom neziaducich ucinkov. Vyhodou
je aj peroralne podavanie, hmotnostna neutralita a tiez
moznost kombinacie so vSetkym ostatnymi PAD a s in-
zulinom. Velké, prospektivne, randomizované place-
bom kontrolované Studie s DPP4-inhibitormi doka-
zali KV-bezpeclnost tejto skupiny farmak. Saxagliptin
v Studii SAVOR-TIMI viedol k signifikantnému zvyseniu
rizika hospitalizacie pre srdcové zlyhavanie, v pripade
alogliptinu v studii EXAMINE bol zaznamenany trend
smerom k zvySenému riziku hospitalizacie v désledku
srdcového zlyhavania. Sitagliptin v Studii TECOS, ani li-
nagliptin v studiach CARMELINA a CAROLINA neviedli
k zvySenému riziku hospitalizaciu pre srdcové zlyhava-
nie celkove, ale ani aj u starSich pacientov. Vyhodou in-
hibitorov DPP4 je aj to, Ze mbzu byt pouzité u pacien-
tov v kazdom Stadiu CHOCH. Nutné je znizenie davky
od stredne zniZzenej eGFR po zlyhanie obliciek, s vynim-
kou linagliptinu. Nie je vhodné pourZitie tejto skupiny
farmak u pacientov s prekonanou akdtnou pankreatiti-
dou alebo zvySenom riziku jej vzniku [9-12].

Agonisty GLP1-receptorov

Vyhodou agonistov GLP1-receptorov (liraglutid, se-
maglutid, dulaglutid alebo albiglutid), aj u starsich pa-
cientoy, je ich preukdzany KV-benefit. Vyhodou tychto
preparatov u pacientov vo vyssich vekovych skupi-
nach moéze byt ich dokazana redukcia rizika cievnej
mozgovej prihody (CMP), nizke riziko hypoglykémie.
Ich vplyv na srdcové zlyhavanie je neutralny. Medzi
mozné nevyhody lieCby agonistami GLP1-receptorov
u starSich pacientov mbézeme zaradit: injekcnu aplika-
ciu, neziaduce gastrointestinalne ucinky, v niektorych
Studiach zistend zvySenu incidenciu akutnych ZI¢ni-
kovych ochoreni a maly vzostup srdcovej frekvencie
(pri dlhodobo pbsobiacich). Opatrni musime byt's po-
uzivanim agonistov GLP1-receptorov aj u starsich pa-
cientov s Ubytkom telesnej hmotnosti [13-16].

SGLT2-inhibitory

SGLT2-inhibitory (empagliflozin, kanagliflozin a dapagli-
flozin) v klinickych studiach preukazali rendlny aj KV-be-
nefit. Vyhodou tejto skupiny farmak aj u starsich pacien-
tov je ich nizke riziko hypoglykémie, efekt nezavisly na
sekrécii inzulinu umoznujuci ich podavanie nielen vo
v€asnych, ale aj neskorsich fazach DM2T. Cennou vlast-
nostou je aj ich priaznivy ucinok na srdcové zlyhavanie.
Opatrni s SGLT2-inhibitormi by sme mali byt u pacien-
tov so zvySenym rizikom urogenitalnych infekcif, vyraz-
nejSim poklesom renalnych funkcii, u pacientov, ktori
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uzivaju kluckové diuretika, u pacientov s volumovou
depléciou, inkontinenciou a u jedincov s pritomnou
autonémnou KV-neuropatiou so sklonom k ortosta-
tickej hypotenzii [17-19].

Inzulin

Mnoho starsich pacientov s DM2T vyzaduje liecbu in-
zulinom. Castou chybou je oddalovanie prechodu na
inzulin aj v tychto vekovych skupindch. Mnoho starsich
diabetikov pripisuje svoje obtiaze, ktoré su priznakmi
hyperglykémie (slabost, Unava), nespravne starobe.
Snazime sa volit ¢o najjednoduchsi inzulinovy rezim.
Zlatym Standardom iniciacie inzulinovej lieCby aj u star-
sich pacientov je pouZitie bazalneho inzulinové analdgu
v jednej najcastejsie vecCernej davke. PAD (s vynimkou
derivatov SU, ktoré bud vynechavame, alebo znizujeme
ich davku a tiazolidindiénov) vacsinou v kombinacii s in-
zulinom ponechavame. Pri intenzifikacii liecby bazal-
nym inzulinom, su v stc¢asnosti vyhodou aj u starsich
pacientov pripravky fixnej kombinacie bazalneho in-
zulinového analdgu s agonistom GLP1-receptorov. D6-
lezité je tiez zvazit aj mozné riziko hypoglykémie pri
jednotlivych inzulinovych rezimoch, ktoré u starsich
polymorbidnych pacientov moze mat zavazné nasledky.
Treba si uvedomit aj to, Ze mnohi starsi pacienti ziju sami,
Cize poskytnutie pomoci v pripade hypoglykémie je vy-
razne stazené. Ak sa napr. vyskytuju hypoglykémie pri
intenzifikovanom inzulinovom rezime (IIR) predovset-
kym u starsich polymorbidnych pacientov, prechod z IIR
na rezim pomocou premixovanych analdégov, alebo v su-
Casnosti mozna aj deintenzifikacia na fixnd kombinaciu
bazalneho inzulinového analégu s agonistom GLP1-re-
ceptorov, mdze znizit'ich frekvenciu [2,3,8].

Zaver

Z3kladom Uspechu aj u starsich pacientov s DM2T je
individualizacia lieCby. Pri liecbe diabetu v starSom
veku plati zakladny princip ,primum non nocere” (pre-
dovSetkym neskodit). DoOlezité je zvazovanie potrieb,
preferencii a tolerancii kazdého pacienta. Nutny je
spravny vyber pacienta na akukolvek antidiabeticku
liecbu.
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