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TYTUŁEM WSTĘPU 

czyli parę słów o demografii i dlaczego wiek 

podeszły oznacza liczne wyzwania?



Demografia ludności Polski:
odsetek osób w wieku ≥65 lat
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Na co umierają osoby w wieku 
≥60 lat w Polsce?

GUS Rocznik Demograficzny 2015



WYZWANIA WIEKU PODESZŁEGO

Czy życie staruszka to tylko zabawa?



Wiek podeszły a zdrowie

• Grupa osób w wieku 65+ jest bardzo heterogenna

• Indywidualny przebieg procesu starzenia

• Obecność przewlekłych procesów chorobowych

• Dysfunkcja narządów

• Stosowanie leków

• Praktyczny podział

• osoby zdrowe, często prowadzące aktywny tryb życia (głównie 

osoby we wczesnej starości – w grupie wiekowej 65–74 lata);

• chorzy sprawni mimo występowania często licznych procesów 

chorobowych;

• chorzy z różnego stopnia niesprawnością funkcjonalną

Wieczorkowska-Tobis K. PZWL Warszawa 2011



Co doskwiera w wieku ≥65 lat?

• Choroby sercowo-naczyniowe

• Pogorszenie funkcji nerek

• Cukrzyca (głównie typu 2)

• Pogorszenie funkcji OUN

• Pogorszenie funkcji narządów zmysłów

• Zaburzenie wchłaniania pokarmów

• Zmniejszenie sprawności ruchowej

• Choroby nowotworowe
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Chorobowość z powodu cukrzycy jako 
funkcja wieku

Sinclair A, Dunning T, Rodriguez-Mañas L. Lancet Diabetes Endocrinol 2015; 3: 275–85

Typ 1 Typ 2



Odsetek pacjentów w wieku ≥65 lat w 
poradniach specjalistycznych

GUS Rocznik Demograficzny 2015



Wpływ cukrzycy na ryzyko zgonu

The Emerging Risk Factors Collaboration N Engl J Med 2011; 364: 829-841



JAK LECZYĆ PACJENTA Z CUKRZYCĄ 
TYPU 2 W WIEKU PODESZŁYM?

Jaka docelowa glikemia? Co z hipoglikemiami?

Jak kontrolować ciśnienie?

Co z lekami hipolipemizującymi?

Co z lekami przeciwpłytkowymi i przeciwkrzepliwymi?



Czynniki determinujące cele terapeutyczne

Inzucchi SE, et al. Diabetes Care. 2015 Jan;38(1): 140 - 149

Bardziej rygorystyczne Mniej rygorystyczne HbA1c 7%

Niskie Wysokie

Krótkotrwała Długotrwała

Długa Krótka

Nieobecne CiężkieObecne /  o 
średnim natężeniu

Nieobecne CiężkieObecne /  o 
średnim natężeniu

Wysoko zmotywowany, o dużej 
zdolności do samokontrolii

Nie  zmotywowany, o małej 
zdolności do samokontrolii

Dostępne Niedostępne

Ryzyko związane 
z hipoglikemią oraz innymi 
działaniami  leków

Czas trwania cukrzycy

Oczekiwana długość życia

Choroby towarzyszące

Powikłania sercowo-
naczyniowe 

Perspektywa pacjenta oraz 
oczekiwany efekt terapii

Rozwiązanie systemowe

Pacjent / cechy choroby

Nie modyfikowalne 

Nie modyfikowalne 

Nie modyfikowalne 

Nie modyfikowalne 

Nie modyfikowalne 

Potencjalnie 
modyfikowalne

Potencjalnie 
modyfikowalne



Czynniki wpływające na decyzje terapeutyczne 
u osób z cukrzycą typu 2 w wieku ≥65 lat

Sinclair A, Dunning T, Rodriguez-Mañas L. Lancet Diabetes Endocrinol 2015; 3: 275–85



Specyfika leczenia cukrzycy typu 2 
u pacjentów w wieku ≥65 lat
• Słabo nasilone objawy hiperglikemii 

• opóźnienie rozpoznania/pogorszenia kontroli choroby

• Relatywnie krótki oczekiwany czas przeżycia

• zapobieganie powikłaniom rozwijającym się po kilku lub 
kilkunastu latach choroby jest mniej istotne niż u osób 
młodszych.

• Najważniejsze jest dążenie do poprawy lub 
utrzymania dotychczasowej jakości życia

• Kluczowe znaczenie ma unikanie hipoglikemii przy 
jednoczesnym zmniejszaniu objawów hiperglikemii

• Bardzo ważne jest leczenie chorób współistniejących w 
celu zmniejszenia upośledzenia czynnościowego

PTD. Zalecenia kliniczne dotyczące postępowania u chorych na cukrzycę, 2016. Diabetologia Klin 2016;5(Supl.A)



Specyfika leczenia cukrzycy typu 2 
u pacjentów w wieku ≥65 lat
• Częściej w tej grupie chorych występują zaburzenia 

poznawcze utrudniające przestrzeganie zaleceń

• Błędy w zakresie diety i stosowania leków, w tym insuliny

• Wskazane są proste schematy terapeutyczne i unikanie 

polipragmazji

• Trudności w realizacji zaleceń dotyczących diety

• Zaburzenia poznawcze, depresja, samotność, ograniczone 

środki finansowe

• Trudności w realizacji zaleceń dotyczących 

aktywności fizycznej

• Współistnienie chorób układu krążenia oraz układu ruchu



Cykl i kaskada geriatryczna

Wieczorkowska-Tobis K. PZWL Warszawa 2011



Frailty syndrome

• Frailty syndrome (zespół słabości): wyczerpywanie się 

rezerw organizmu w odpowiedzi na stres 

• Skutek wzajemnych oddziaływań na organizm procesu starzenia się, 

współistniejących chorób oraz czynników środowiskowych

• Znaczne ryzyko niesprawności i załamania homeostazy

• Kryteria rozpoznania: 3 spośród 5 poniższych

• niezamierzona utrata masy ciała (co najmniej 5 kg w ciągu roku);

• uczucie zmęczenia;

• osłabienie (mierzone siłą uścisku dłoni);

• wolne tempo poruszania się (mierzone szybkością chodu);

• niski poziom aktywności fizycznej.

Wieczorkowska-Tobis K. PZWL Warszawa 2011



CUKRZYCA I ZABURZENIA 
POZNAWCZE

Jak wyglądają funkcje poznawcze u osób w 

wieku podeszłym (zwłaszcza z cukrzycą)?



Częstość występowania otępienia 
u osób w wieku ≥65 lat

Anstey KJ et al. BMC Neurology 2010, 10:62



Lancet Neurol 2008; 7: 184–90

Cukrzyca typu 2

Ogólny wpływ cukrzycy 

typu 2

na funkcje poznawcze



Yaffe K et al. Arch Neurol. 2012; 69(9): 1170-1175



Cukrzyca a zaburzenia poznawcze

Lancet 2012; 379: 2291–99

Ciężka hipoglikemia w wywiadzie 

wiązała się z obniżeniem funkcji 

poznawczych w późniejszym życiu



Hipoglikemie i zaburzenia poznawcze

Bruce DG et al., Diabetologia 2009; 52:1808–1815



Lancet 2012; 379: 2291–99



Cele leczenia cukrzycy typu 2
u pacjentów w wieku ≥65 lat 

Jeżeli u chorego na 

cukrzycę przewiduje się 

przeżycie dłuższe niż 10 

lat, realizując ogólne 

cele leczenia, należy 

dążyć do stopniowego 

wyrównania cukrzycy, 

przyjmując jako 

docelową wartość 

HbA1c ≤7%; 

W przypadku chorych w 

zaawansowanym wieku 

z wieloletnią cukrzycą i 

istotnymi powikłaniami 

o charakterze 

makroangiopatii

(przebyty zawał serca 

lub udar mózgu) 

docelową wartością 

HbA1c jest ≤8,0%; 

PTD. Zalecenia kliniczne dotyczące postępowania u chorych na cukrzycę, 2016. Diabetologia Klin 2016;5(Supl.A)



Ile jeszcze będzie żył mężczyzna w wieku 65 
lat?

GUS Rocznik Demograficzny 2015



Ile jeszcze będzie żyła kobieta w wieku 65 
lat?

GUS Rocznik Demograficzny 2015



Algorytm leczenia cukrzycy typu 2 wg PTD 2016

PTD. Zalecenia kliniczne dotyczące postępowania u chorych na cukrzycę, 2016. Diabetologia Klin 2016;5(Supl.A)
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Istnieje możliwość kojarzenia 

z insuliną także innych -

oprócz metforminy - leków 

przeciwcukrzycowych, 

zgodnie z ich rejestracją



Lek drugiego rzutu w leczeniu cukrzycy 
typu 2: Dania

Mogensen UM et al. Diabetes Obes Metab 2014; 16: 1001-1008



CZY WSZYSTKIE POCHODNE 
SULFONYLOMOCZNIKA DZIAŁAJĄ 

TAK SAMO?
A może coś je różni?



Pochodne sulfonylomocznika i ich miejsca 
wiązania się z receptorem

Seino S. et al. Diabetes Obes Metab 2012; 14 (Suppl. 1): 9–13



Częstość ciężkich hipoglikemii podczas 
intensywnej terapii

1. UKPDS Group. Lancet 1998;352:837–53 
2. Patel et al; ADVANCE Collaborative Group. N Engl J Med 2008;358:2560–72 

3. Gerstein et al; ACCORD Group. N Engl J Med 2008;358:2545–59 
4. Duckworth et al. N Engl J Med 2009;360:129–39



Simpson SH et al. Lancet Diabetes Endocrinol 2015; 3: 43–51

All-Cause mortality



Simpson SH et al. Lancet Diabetes Endocrinol 2015; 3: 43–51

Cardiovascular mortality



JAK LECZYĆ PACJENTA Z CUKRZYCĄ 
TYPU 2 W WIEKU PODESZŁYM?

Kontrola ciśnienia



The ACCORD Study Group, N Engl J Med 2010; 362: 1575-1585, Suppl App 1



The ACCORD Study Group, N Engl J Med 2010; 362: 1575-1585



Cooper-DeHoff R.M. et al. JAMA. 2010; 304(1): 61-68



Kryteria wyrównania ciśnienia tętniczego

• ADA 2016

• SBP < 140 mm Hg

• DBP < 90 mm Hg

• ESC/EASD 2013

• SBP < 140 mm Hg

• DBP < 85 mm Hg

PTD. Zalecenia kliniczne dotyczące postępowania u chorych na cukrzycę, 2016. Diabetologia Klin 2016; 5(Supl.A)

ADA. Standards of Medical Care in Diabetes-2016. Diabetes Care 2016; 39(Suppl.1)

EASD/ESC. Guidelines on diabetes, pre-diabetes and cardiovascular diseases. Eur Heart J 2013; doi:10.1093/eurheartj/eht108

 PTD 2016

 SBP < 140 mm Hg

 DBP < 90 mm Hg



Leczenie nadciśnienia u pacjentów 
z cukrzycą typu 2 w wieku ≥65 lat

• wiek nie stanowi kryterium wyboru określonej 

klasy leków hipotensyjnych;

• korzyści wynikające ze stosowania leczenia 

hipotensyjnego u osób w wieku >65 lat są 

porównywalne z uzyskiwanymi u osób młodszych. 

PTD. Zalecenia kliniczne dotyczące postępowania u chorych na cukrzycę, 2016. Diabetologia Klin 2016;5(Supl.A)



ADVANCE Collaborative Group* Lancet 2007; 370: 829–40



Van Hateren KJJ et al. Age and Ageing 2010; 39: 603–609

Wiek 60-75 lat Wiek > 75 lat



PODSUMOWANIE
CZYLI

Take home messages



Praktyczne postępowanie terapeutyczne u osób z 
cukrzycą typu 2 w wieku ≥65 lat

Sinclair A, Dunning T, Rodriguez-Mañas L. Lancet Diabetes Endocrinol 2015; 3: 275–85



Praktyczne postępowanie terapeutyczne u osób z 
cukrzycą typu 2 w wieku ≥65 lat

Sinclair A, Dunning T, Rodriguez-Mañas L. Lancet Diabetes Endocrinol 2015; 3: 275–85



Zmiany priorytetów w terapii hipoglikemizującej 
w miarę trwania cukrzycy typu 2

Skuteczność

Bezpieczeństwo

Czas (lata)

Retinopatia, zaćma

Nefropatia, ESRD

Neuropatia

Stopa cukrzycowa / amputacje

Powikłania makronaczyniowe

Nowotwory

Hipoglikemie

Zaburzenia poznawcze, demencja

Upadki

Zaawansowana choroba s-n

Zaburzenia rytmu, nagły zgon

Krótki oczekiwany czas przeżycia



Zmiany priorytetów w terapii hipotensyjnej 
w miarę trwania cukrzycy typu 2

Skuteczność

Bezpieczeństwo

Czas (lata)

Udar mózgu

Zawał serca

Niewydolność serca

Nefropatia nadciśnieniowa

Hipotonia

Omdlenia, upadki, urazy

Spadek perfuzji mózgowej
(zaburzenia poznawcze, demencja)

Spadek perfuzji nerkowej
(↑ stężenia kreatyniny)



Ryzyko niepożądanych skutków 
farmakoterapii u osób w wieku 65+

Wieczorkowska-Tobis K. PZWL Warszawa 2011



Pamiętajmy: w leczeniu cukrzycy nie działa 
zasada „one size fits all”




