Populacia diabetikov starne - skuto¢nost, na ktori musime reagovat

Nectit si starobu znamena rano demolovat dom, kde mame v noci spat.
Alphonse Karr
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Rozvoj diabetolégie vedie k vyznamnému zlepseniu starostlivosti o pacientov s diabetom. Praktickym
ddsledkom je pribddanie pacientov s diabetom vo vy$3om veku a predizeny o¢akavany vek doZitia
diabetikov.

Podl'a najnovsich oficidlnych udajov Narodného centra zdravotnickych informacii (stav k 31.
12. 2018) je na Slovensku 146 491 diabetikov vSetkych typov vo veku 65 rokov a viac, co
predstavuje 41,16 % zo vSetkych diabetikov. Ak by sme svoju pozornost sistredili len na diabetikov
2. typu, tak uvedené Cisla predstavuju 141 741 diabetikov, t. j. 43,76 % zo vSetkych diabetikov 2. typu, €o
v praxi znamena, ze takmer kazdy druhy diabetik 2. typu je vo veku nad 65 rokov. Navyse si
musime uvedomit, ze uvedené Cisla z roka na rok rastu.
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Ak by sme sa pozreli na cell slovensku populaciu, tak k 31. 12. 2018 na Slovensku zilo 874 319 obyvatelov
vo veku 65 rokov a viac, t. j. 16,04 % z celej populdcie Slovenska. Vo vekovej skupine 65 rokov a viac ma
16,75 % obyvatelov Slovenska diagnostikovany niektory z typov dia-betu. Celosvetové Statistiky hovoria o
25 % prevalencii diabetu 2. typu a 0 50 % prevalencii prediabetu vo vekovej skupine nad 65 rokov, t. j.
kazdy stvrty clovek nad 65 rokov ma diabetes 2. typu a kazdy druhy ma prediabetes.

Lie¢ba diabetikov vo vyssom veku je velkou vyzvou, nakolko sem vstupuju dalSie vyznamné faktory -
zmeny v medicinskych, psychologickych, funkénych a socialnych doménach, ¢o robi uvedenu skupinu
zvl&st zranitelnou. Dal$ou vyznamnou skuto&nostou st mozné zmeny vo farmakodynamike a
farmakokinetike liekov s rastucim vekom, ¢o je velmi dobre zndma skutoénost. Vysledkom méze byt
zmena ucinnosti danych liekov, narast vyskytu neziaducich Ucinkov a nasledna znizena adherencia
pacienta k liecbe. Aj v tomto kontexte rastie vyznam bazalneho inzulinového analégu glargin 300
jednotiek/ml, ktory sa neviaze so sérovym albuminom a jeho Gcinok teda nie je ovplyvneny jeho
koncentraciou, ktord moze byt u pacientov vo vySSom veku a u pacientov s poruchami obliciek alebo
pecCene zmenena. Bazalny inzulinovy analég glargin 300 jednotiek/ml sa tak ukazuje ako vhodny
inzulin pre Siroké spektrum pacientov s diabetom 1. a 2. typu vratane deti a seniorov. Jeho
pouzitie u starsSich lI'udi a u pacientov s poruchami obliciek a pecene sa javi vhodnejsie aj v



porovnani s bazalnym inzulinovym analégom degludek®.
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