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SAZETAK

Seéerna bolest je najéeséa endokrina bolest od koje boluje 150 milijuna ljudi.
Zabiljezen je trend porasta oboljelih od Secerne bolesti §to se objasnjava promjenama
nacina Zivota, stresom, nepravilnom prehranom, sve ve¢im brojem pretilih osoba,
sjedilackim na¢inom Zivota. Dijabetes predstavlja veliki teret i pojedincu i drustvu.
Ovaj povecani teret nije samo povezan s troSkovima lijeenja nego i sa indirektnim
troSkovima uzrokovanim gubitkom produktivnosti zbog invalidnosti ili prerane smrti.
Medicinski troSkovi oboljelih pokazuju da su 2 do 3 puta veci nego za populaciju koja
ne boluje od Secerne bolesti.

Nekoliko razloga utjeCe na povecanje troSkova lijecenja dijabetesa. Oni ukljucuju
povecanje koriStenja medicinskih usluga medu osobama oboljelim od Secerne bolesti
kao i razvoj novih nacina i tehnologija lijeCenja.

Ucestalost pojavnosti bolesti raste s porastom dobi a uzrok tome je starenjem
uvjetovano oStecenje genetskog aparata i slabljenje regulacijskih mehanizama.
Oboljele starije osobe imaju znatno veci broj komplikacija, sa znatno tezom klinickom
slikom kada se usporede s mladim osobama oboljelim od Secerne bolesti.

Kljucne rijeci: Se€erna bolest, stare osobe, komplikacije
ABSTRACT
Diabetic Complications in Elderly

Diabetes is the most common endocrine disorder which affects 150 million people.
There has been an increasing trend in the occurrence of diabetes which could be
explained by lifestyle changes, coping with stress, poor diet, an increasing number of
obese people, and sedentary lifestyle.

The disease poses an enormous burden both to the individual and society. The medical
costs are 2 to 3 times higher than for the people which do not suffer from diabetes. The
increased burden is associated not only with the cost of treatment but also with indirect
costs caused by loss of productivity due to disability or premature death.

The incidence of the disease increases with age due to an aging conditional damage to
the genetic apparatus and the weakening of the regulatory mechanisms. Diseased
elderly have a significantly higher number of complications, with a much more severe
clinical picture when compared with younger persons with diabetes.

Treating diabetes in the elderly requires individual treatment, taking into account the
functional status of the elderly. The main therapeutical goal is to maintain blood
glusose levels close to normal values, whic can be achieved by establishing a balance
between the amount of food intake, intensity of physical activity and the amount of
available insulin.

Key words: diabetes mellitus, elderly, complications
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UvVOD

Secerna bolest je bolest metabolizma izazvana visestrukim uzrocima, a obiljeZena je
stalno poviSenim vrijednostima glukoze u krvi.(1) Povecanje vrijednosti nastaje zbog
smanjene sekrecije ili smanjenog bioloskog djelovanja inzulina.

S vremenom trajanja bolesti stalno poviSene vrijednosti glukoze u krvi izazivaju
patoloske promjene na krvnim Zilama i Zivcima, koje vode oSte¢enju funkcije i
strukture ociju, srca, bubrega i mozga. Zbog oSteCenja cirkulacije Ziv€anog sustava
dolazi i do gubitka osjeta, narocCito u stopalima, Sto pogoduje nastanku ozljeda mekih
tkiva, Sirenju infekcije, stvaranju rana koje tesko zacjeljuju i odumiranju tkiva.

Obicno se javlja poslije 40. godine, a najces¢e izmedu 50. i 60. godine Zivota. (1)
Ucestalost pojavnosti bolesti raste s porastom dobi §to se objaSnjava  starenjem
uvjetovanim oStecenjem genetskog aparata i slabljenjem regulacijskih mehanizama.
Prema najnovijim ispitivanjima srednja dob bolesnika s tipom 2 bolesti koji je i
najceSc¢i u Republici Hrvatskoj je 66 godina .

Etiopatogeneza Secerne bolesti

Etiologija SeCerne bolesti joS nije u potpunosti razjaSnjena .
U nastanku Secerne bolesti sudjeluju mnogobrojni faktori:

1. autoimuni procesi protiv inzulina ili protiv beta stanica koji dovode do
smanjenog ili potpunog izostanka lucenja,

2. smanjena osjetljivost receptora za inzulin koja dovodi do smanjivanja
obima vezivanja inzulina za receptore,

3. sinteza inzulina de novo (glukokortikoidi povecavaju stvaranje inzulina
sintezom de novo),

4. mutacijski procesi na receptorima za inzulin koji onemogucavaju djelovanje
inzulina,

5. rezistencija na inzulin koja se karakterizira kao prereceptorska (abnormalni
inzulin ili inzulinska antitijela), receptorska (smanjen broj receptora ili
oslabljeno vezivanje inzulina) ili postreceptorska (abnormalni prijenos
signala ).(1)

Kronicne komplikacije Secerne bolesti

Dugotrajna stalna hiperglikemija izaziva ili ubrzava nastanak brojnih patoloskih
procesa u organizmu i zbog toga se razvijaju kroni¢na stanja koja se definiraju kao
kroni¢ne komplikacije Secerne bolesti. Mogu pogoditi bilo koji organ u organizmu
covjeka.

Pojavnost kroni¢nih komplikacija se povecava sa dobi i trajanjem Secerne bolesti.
Patoloske promjene najviSe se ocituju kao makrovaskularne 1 mikrovaskularne
komplikacije , te neuropatije.

Makrovaskularne komplikacije su naj¢eS¢i uzrok komorbiditeta i snrtnosti kod Secerne
bolesti. U osnovi nastanka makrovaskularnih komplikacija je ateroskleroza velikih
arterija nogu, srca, mozga, aorte. Aterosklerotske promjene su identi¢ne promjenama
na krvnim Zilama osoba koje nemaju Se¢ernu bolest, ali kod oboljelih Secerne bolesti se
promjene razvijaju brze i intenzivnije su. Stru¢njaci to objasSnjavaju hiperglikemijom
uvjetovanim promjenama stijenki arterija te poremecajima u funkciji trombocita,
faktora zgruSavanja i smanjenjem fleksibilnosti eritrocita.
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IstraZzivanja su dokazala da pored hiperglikemije brZzem razvoju ateroskleroze kod
oboljelih od Secerne bolesti doprinose i hipertenzija, visceralna gojaznost i povecana
razina triglicerida u krvi.

Mikrovaskularne patoloske promjene se, za razliku od makrovaskularnih koje se
javljaju i kod osoba koje nemaju Secernu bolest, javljaju samo kod osoba kod
kojih je kroz duZe vrijeme prisutna hiperglikemija. Razvijaju se na bubrezima,
malim krvnim Zilama oka i srediSnjeg Ziv€anog sustava. Zahvacaju kapilare i patoloski
proces izaziva zadebljanje kapilarne bazalne membrane.

Najcesce mikrovaskularne komplikacije su retinopatija, nefropatija i neuropatija.

SECERNA BOLEST NAKON 65 GODINE

Prema najnovijim rezultatima anketa prevalencija SeCerne bolesti u gerijatrijskoj
populaciji varira izmedu 22-33%, $to je puno ¢e$¢e nego u mladoj populaciji.

Starije osobe oboljele od SeCerne bolesti imaju povecan morbiditet i mortalitet u
usporedbi sa starijim osobama bez Secerne bolesti.

Broj zdravstvenih usluga za starije osobe oboljele od Secerne bolesti je dva do tri puta
vece nego u opcoj populaciji iste dobi. TroSak za zdravstveni sustav je dva do tri puta
veci od trosSkova za starije osobe bez Secerne bolesti.

Tocan mehanizam ¢eS¢e pojavnosti Secerne bolesti u starijoj Zivotnoj dobi se joS uvijek
ne zna. Cinjenica je da starenjem organizma dolazi do oSteéenja genetskog aparata
1 slabljenja regulacijskih mehanizama .

Osnovna obiljeZja populacije 65+

Osobe starije od 65 godina spadaju u gerijatrijsku populaciju.
Obiljezja gerijatrijske populacije su:
* povecana sklonost razvoju bolesti usljed fizioloSkih promjena,
* pojava vise bolesti,
* deficiti funkcionalnih podruc¢ja ( organski, socijalni),
* ograniCena prilagodljivost (somatska, kognitivna, afektivna),
e ucestala prisutnost gerijatrijskih sindroma i problema (inkontinencija, sklonost
padovima, kroni¢ne rane, pothranjenost, depresija, demencije, kroni¢ne boli,
poremecaji spavanja, polimedikacija) .

Mehanizmi ¢esSce pojavnosti Secerne bolesti u populaciji 65+

U litraturi se navodi pet osnovnih mehanizama koji dovode do ¢eS¢e pojavnosti Secerne
bolesti u gerijatrijskoj populaciji:

nepravilna prehrana uz povecanje pojavnosti prekomjerne tjelesne teZine,
fizicka neaktivnost,

smanjena miSi¢na masa ,

smanjena sekrecija inzulina,

povecanje razine inzulinskih antagonista.

NA b=

S godinama Zivota rastu i vrijednosti glikozne trijade koju Cine vrijednosti glikemije
nataSte, zatim postprandijalna glikemija i vrijednost glikoliziranog hemoglobina. (6)
Najvazniji uzroci rasta glikemije su poremecena sekrecija i smanjeno biolosko
djelovanje inzulina. Uzrok smanjenoj sekreciji je progresivna atrofija Langerhansovih
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oto¢i¢a , kao i progresivno smanjivanje sekrecije i1 kvalitete inzulina kao dio
normalnog starenja organizma . Hiperglikemiji doprinosi i nedovoljna inhibicija
stvaranja glukoze u procesu glukoneogeneze zbog smanjenog bioloskog ucinka
inzulina na razini jetre. PokuSaj da se nedovoljni biloski u¢inak inzulina kompenzira
povecanom sekrecijom kratkog je trajanja jer se ubrzo iscrpljuje funkcija i sekretorni
kapacitet beta stanica guSterace i posljedicno se razvija kontinuirana hiperglikemija. U
pocetku se manifestira samo postprandijalno, a s razvojem hiperglikemija se javlja 1
nataste. Ovim poremecajima odrzavanja vrijednosti glukoze u krvi doprinose i
smanjenje fizicke aktivnosti , tj manja potroSnja glukoze uz povecanje masne mase
organizma i smanjeno djelovanje inzulina. To se definira kao inzulinska rezistencija.
Kod starijih osoba uz sve ove poremecaje postoji i mogucnost izmjene osjetljivosti
stani¢nih receptora prema vlastitom inzulinu . Sve su to mehanizmi koji dovode do
¢eSce pojavnosti Secerne bolesti u populaciji 65+.

Manifestacija Secerne bolesti u gerijatrijskoj populaciji

Secerna bolest kod starih osoba vrlo esto nema jasno izraZenih simptoma ili se
manifestira nespecificnim simptomima kao S$to su umor, malaksalost, konfuzija,
smanjena pokretljivost, inkontinencija, urinarne ili neke druge infekcije. (6)
Klasi¢ni simptomi Secerne bolesti kao $to su poliurija, polidipsija i polifagija su blagog
karaktera uz blazi gubitak tjelesne teZine.
Ostale karakteristike su:
* hiperglikemija se dobro podnosi i1 sporije se vraca  na niZe vrijednosti 1
pod inzulinskom terapijom,
* glikozurija je umjerenog stupnja (15-20g/24h),
e acetonurija je rijetka,
* dijabeticka koma se razvija sporo i nije duboka,
* lakti¢na acidoza se rijetko javlja, uglavnom se javi u sklopu kardiogenog Soka
u postinfarktnim stanjima.(6)

Klini¢ki tijek je neprimjetan i bolest se sluCajno otkrije , uglavnom kada u tijeku
neke stresne situacije nastupe akutne komplikacije kao Sto su hiperosmolarna
neketogena koma ili ketoacidoza te nakon otkrivanja specifiénih  kroni¢nih
komplikacija Secerne bolesti , naj¢es¢e hipertenzije i kardiovaskularnih komplikacija.

(7)
Komplikacije Seéerne bolesti u starijoj Zivotnoj dobi

Seéerna bolest u starijoj Zivotnoj dobi ima poseban znaéaj jer je esto praéena brojnim
komplikacijama i pridruzenim bolestima.

Akutne komplikacije Secerne bolesti kod starijih osoba najceS¢e se javljaju u nekim
akutnim stresnim situacijama kao Sto su infekcije, cerebrovaskularni i kardiovaskularni
incidenti 1 imaju i do deset puta vecu smrtnost nego iste komplikacije u mladoj
Zivotnoj dobi.

Najcesce akutne komplikacije su hiperosmolarna neketogena koma te dijabetiCka
ketoacidoza, a rjede lakti¢na acidoza.

Pojavnost kroni¢nih komplikacija povecava se s porastom dobi, te je u gerijatrijskoj
populaciji vrlo velika pojavnost a osim toga vrlo ¢esto je kod starijih osoba prisutna
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polimedikacija, funkcionalni invaliditet, kognitivne smetnje, depresija, inkontinencija
koje pogorSavaju stanje.

Kardiovaskularne komplikacije

Ocekivano trajanje Zivota osoba oboljelih od Seferne bolesti je  prvenstveno
ograni¢eno zbog kardiovaskularnih komplikacija . Pojavnost kardiovaskularnih
bolesti je dvostruko veca kod starijih pacijenata koji imaju Sec¢ernu bolest u odnosu na
zdrave starije osobe . Kod muskaraca je pojavnost veca 2,1 puta, a kod Zena 1,8 puta.
(7)

Cerebrovaskularne komplikacije

Ucestalost moZdanih udara raste s dobi oboljelih od Secerne bolesti. . Epidemioloske
studije pokazuju da je ucestalost dva do tri puta veca kod starijh osoba koji imaju
Secernu bolest u odnosu na zdravu gerijatrijsku populaciju. Rizik je za muSkarce oko
2,7, akod Zena 3,8 puta veci. Osim toga osobe koje imaju Secernu bolest imaju vecu
smrtnost nakon mozdanog udara , vefe funkcionalne deficite , invaliditet i vecu
vjerojatnost za pojavu drugog mozdanog udara. (7)

Poremecaji vida
Dijabeticka retinopatija je najeS¢a mikrovaskularna komplikacija Secerne bolesti.
Javlja se u 32,9% pacijenata starijih od 70 godina koji imaju Sec¢ernu bolest Cetiri
godine. Nakon 5-14 godina bolesti pojavnost je 34,8% oboljelih, a nakon 15 godina,
55,6%.
Pojavnost retinopatije korelira sa

* trajanjem bolesti,

e razinom HbAlc,

e visokim sistoli¢kim krvnim tlakom,

* terapijom inzulinom,

e proteinurijom,

* niskom tjelesnom teZinom. (7)

Poremecaji rada bubrega
Dvadeset i pet godina nakon pocetka Secerne bolesti svaka druga osoba razvije
proteinuriju. (7)

Dijabeticko stopalo

Velika vecina starih osoba oboljelih od Secerne bolesti nije fizicki u mogucénosti vrSiti
pravilnu higijenu i inspekciju stopala. Jedna od sedam osoba starijih od 65 godina ima
ulkus na stopalu. Seéerna bolest je najée§¢i uzrok amputacija donjih ekstremiteta, a
nakon amputacije 50% pacijenata umire u roku od tri godine. (7)

Senzomotoricka polineuropatija

Neuropatski simptomi javljaju se kod 37% starih osoba oboljelih od Se¢erne bolesti u
usporedbi sa 10% kod mladih oboljelih. Ucestalost raste sa porastom dobi i sa
trajanjem bolesti. NajceS¢i simptomi su: hladna stopala, parestezije, bol, ograniceni
refleksi stopala i koljena, opstipacija i impotencija kod muskaraca. (7)

Gastrointenstinalna neuropatija

Cetrdeset do sedamdeset posto oboljelih starih osoba ima gastrointenstinalne probleme
koji se pripisuju Sec¢ernoj bolesti (proljevi, zatvor, nadutost, bolovi) . (7)
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Kognitivna disfunkcija

Alzheimerova demencija i multi-infarktna demencija pojavljuju se priblizno
dvostrukom vjerojatnoS¢u kod starih osoba koje imaju Secernu bolest u usporedbi s
osobama koje nisu oboljele, a pripadaju istoj dobnoj skupini. Kognitivna disfunkcija
mozZe varirati od suptilne izvrSne disfunkcije do otvorene demencije i gubitka
pamcenja. (7)

Zbrinjavanje oboljelih od Secerne bolesti u populaciji 65+

Zbrinjavanje Secerne bolesti kod starih osoba zahtijeva individualni tretman.

U zbrinjavanju treba razmatrati viSe faktora , ukljucuju¢i kvalitetu Zivota, ocekivano
trajanje Zivota, socio-ekonomski status, kognitivni status, fiziCke mogucnosti , veé
postojece komplikacije i postojanje pridruZenih bolesti.

Budu¢i da se radi o osobama starijim od 65 godina skrb komplicira ¢injenica da stare
osobe vrlo ¢esto imaju neki od gerijatrijskih problema, ukljucujuci nepokretnost ili
slabu pokretnost, demencije, nemoguénost zadrZzavanja urina i slicno.

Osnovni cilj terapije SeCerne bolesti kod starijih osoba je adekvatna kontrola
vrijednosti glukoze u krvi, prilagodba svakodnevnog Zivota zahtjevima Secerne
bolesti, osiguravanje odgovarajuce kvalitete Zivota uz smanjivanje rizika za nastanak
ili napredovanje komplikacija.

Adekvatna kontrola vrijednosti glukoze u krvi

Adekvatna kontrola vrijednosti glukoze u krvi kod starih osoba je od iznimne vaznosti
jer s jedne strane hiperglikemija moZe pogorsati ¢esto prisutnu dehidraciju, a s druge
strane hipoglikemija moze utjecati na sklonost padovima ili pogorSati pridruZene
bolesti (kardiovaskularni problemi, delirij).

Brojne studije pokazale su da osobe sa nizim vrijednostima glukoze u krvi imaju
manje komplikacija od osoba sa viSim vrijednostima. Zato, odrZavanje razine glukoze
blizu normalnim moze pomo¢i u prevenciji nastanka ili u daljnjem razvoju
komplikacija.

Kombinacija odredivanja glikoliziranog hemoglobina i razine glukoze u krvi
osigurava pracenje prosjecnih vrijednosti glukoze .

Za vecinu pacijenata potrebno je odrzavanje ciljnih vrijednosti glukoze u krvi 4.4 do
6.6 mmol/L, uz mogucu individualnu prilagodbu vrijednosti. Dnevno pracenje glukoze
u krvi moguce je primjenom glukometara kod kuce

Preporucena vrijednost glikoliziranog hemoglobina kod starijih osoba je ista kao i kod
mladih, <7%. Vrijednosti mogu biti nesto vise , do 8%, kod osoba sklonih nastanku
hipoglikemije. Treba voditi raCuna da vrijednosti HbA1C ne odrazavaju prave
vrijednosti u odredenim stanjima ¢estima kod starih ljudi kao $to su anemija, kroni¢na
bubreZzna zatajenja, nedavne transfuzije, lijeCenje eritropoetinom te kroni¢nim
zatajenjima jetre.

Prilagodba Zivotnog stila zahtjevima Secerne bolesti

Secerna bolest u svom razvoj prolazi kroz faze i dokazano je u istraZivanjima da je
odredenom modifikacijom Zivotnih navika moguce vracanje bolesti u prethodnu fazu.
Dijetoterapijom, smanjivanjem tjelesne tezine i redovitim fiziCkim aktivnostima
moguce je posti¢i dobru kontrolu vrijednosti glukoze u krvi. U¢inak je vidljiv kod
smanjenja tjelesne tezine za 5%. (7) U isto vrijeme treba voditi racuna da smanjenje ne
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bude preveliko, jer i pothranjenost ima vrlo loSe posljedice na fizicko zdravlje starih
osoba.

Medikamentozna terapija Secerne bolesti

Kod starijih osoba za kontrolu glikemije koriste se svi lijekovi kao i kod mladih uz
odredena ogranienja. Vrsta i dozaza lijekova se odreduje sukladno funkcionalnom
stanju 1 postojanju pridruZenih bolesti. Primjenjuje se pravilo kao i kod primjene bilo
kojih drugih lijekova kod starih osoba, "Start low and go slow" , zapravo zapocCinje se
niskim dozama koje se polako modificiraju.

Prednosti trebaju imati lijekovi blaZzeg i kraceg djelovanja, lijekovi sa §to manjim
brojem kontraindikacija. Treba uzeti u obzir druge lijekove koje stare osobe uzimaju i
iskljuciti mogucnost interakcije s tim lijekovima.

Pregledi za pravovremeno otkrivanje mikrovaskularnih komplikacija
Nefropatija, retinopatija i dijabeticko stipalo su Ceste komplikacije Se¢erne bolesti u
staroj populaciji te su stoga vrlo vazni pravovremeni pregledi kako bi se komplikacije
uocile u ranoj fazi. Obicno se preporuca jedan pregled svake godine, ili svake druge
godine.
Osobe oboljele od Secerne bolesti trebaju svakodnevno pregledavati stopala, narocito
dijelove oko prstiju. Napukla koza, plikovi, smanjenje osjeta 1ili crvenilo zahtijevaju
lije¢nicki pregled i obradu. Lijecnicki pregled stopala treba obavljati jednom godiSnje.
Odredivanje razine albumina u urinu moze se odrediti da li Se¢erna bolest utjece
na funkciju filtriranja krvi. Mikroalbuminurija moze biti rani pokazatelj pojave
nefropatije usljed Secerne bolesti, a pracenje razine albumina moZe omoguciti pracenje
razvoja nefropatije.
Za prevenciju makrovaskularnih komplikacija provode se mjere:

1. Kkontrole i mjere snizavanja krvnog tlaka,

2. kontrole i mjere regulacije masnoca u krvi,

3. prestanak pusenja.

ZAKLJUCAK

Starije osobe imaju visok rizik za razvoj Se€erne zbog kombiniranih u¢inaka porasta
inzulinske rezistencije i umanjena funkcije guSterae u tijeku starenja organizma.
Inzulinska rezistencija povezana sa starenjem je prvenstveno povezana s debljinom,
atrofijom miSic¢a , te fiziCkom neaktivnoscu.

U starijih osoba Secerna bolest je povezana s smanjenom funkcionalnom sposobno$cu
i ve¢im brojem smrtnih ishoda a rizik za nastanak akutnih i kroni¢nih komplikacija je
puno veci nego u mladoj populaciji.

Osobe starije od 65 godina oboljele od SeCerne bolesti imaju veéu stopu amputacija
donjih ekstremiteta, infarkta miokarda , oSteCenja vida, terminalnih bubreznih
zatajenja, cerebrovaskularnih incidenata,i okluzija arterija donih ekstremiteta kada se
usporede s istom dobnom skupinom osoba koje nemaju Se¢ernu bolest.

Sve starije osobe imaju visok rizik za nastanak manifestne Secerne bolesti ali brojna
klinicka ispitivanja su pokazala da se u visoko rizicnih subjekata (posebice onih s
poremecenom tolerancijom glukoze), nastanak bolesti moze sprije€iti ili odgoditi
promjenom nacina Zivota ili razliitim vrstama lijekova Sto ukazuje na vaZnost
primarne prevencije.
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Uz primarnu prevenciju jako je bitna i sekundarna prevencija, tj rano otkrivanje i
adekvatno zbrinjavanje Sec¢erne bolesti ¢ime se sprecava ili odgada nastanak kroni¢nih
komplikacija bolesti.

Rano otkrivanje i zbrinjavanje ve¢ postoje¢ih komplikacija znali spreCavanje
invalidnosti (sljepoca, dijabetiC¢ko stopalo i amputacije nogu, demencija, inzult,
dijaliza, ...) i ovisnosti o drugim osobama a poboljSava se kvaliteta i produljuje
trajanje Zivota oboljelih.

Skrb za oboljele stare osobe zahtijeva multidisciplinarni pristup raznih specijalnosti
obzirom da bolest moZe pogoditi bilo koji organski sustav.
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