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Diabetes ja Diabetes ja ””oldestoldest oldold””

Tutkimukset tehty valtaosin nuoremmillaTutkimukset tehty valtaosin nuoremmilla

””Young Young oldold”” 6565--7575

ei juurikaan ei juurikaan ””OldOld, , oldold”” 75 + ( 75 + ( PopplewellPopplewell, 1999), 1999)

=>=> jako ennemmin fyysisen / henkisen jako ennemmin fyysisen / henkisen 
kunnon mukaan kuin ikunnon mukaan kuin iään mukaann mukaan



Terve vanhus Terve vanhus -- >>””HaurasHauras”” vanhus*vanhus*

**RockwoodRockwood et al. 2000et al. 2000
fyysinen kapasiteetti laskenut* fyysinen kapasiteetti laskenut* 
useita kroonisia tauteja*useita kroonisia tauteja*
tautien ilmiasu mahdollisesti eptautien ilmiasu mahdollisesti epäätyypillinen*tyypillinen*
monenlaisia lmonenlaisia lääääketieteellisiketieteellisiää ja sosiaalisia ja sosiaalisia 
ongelmia*ongelmia*
herkherkäästi riippuvaisia toisista ihmisiststi riippuvaisia toisista ihmisistää**

Brown et Brown et alal 19951995
PersoonaPersoona-- / Ymp/ Ympääristristöö ––tekijtekijäätt



Psyykkinen ja henkinen Psyykkinen ja henkinen 
toimintakykytoimintakyky

DepressionDepression prevalenssiprevalenssi on korkea * on korkea * 
--assosioituuassosioituu huonoon elhuonoon eläämmäänennusteeseennennusteeseen
BeckinBeckin depressiolomakedepressiolomake

KognitiivistenKognitiivisten toimintojen heikentyminen (muisti) **toimintojen heikentyminen (muisti) **
Lounas jLounas jääää vvääliin => liin => hypoglykeeminenhypoglykeeminen sekavuus ja sekavuus ja 
kaatuminenkaatuminen
MMSE MMSE 

**AmatoAmato L et L et alal 1996, 1996, RosenthalRosenthal MjMj et et alal 19981998
****BentBent N et N et alal

WorrallWorrall G et G et alal 1993, 1993, SinclairSinclair AJ et AJ et alal 2000, 2000, 
OttOtt A et A et alal 1996, 1999, 1996, 1999, GreggGregg EW et EW et alal 20002000
StrachanStrachan MW et MW et alal 1997, Stewart R et 1997, Stewart R et alal 19991999



ElEläämmääntavatntavat
RuokavalioneuvontaRuokavalioneuvonta
Fyysisen aktiviteetin lisFyysisen aktiviteetin lisääysys
PainonhallintaPainonhallinta

=> Parempi CV=> Parempi CV--riskiprofiili myriskiprofiili myöös is iääkkkkääillillää
tyypin 2 diabeetikoilla*tyypin 2 diabeetikoilla*

*Miller CK et *Miller CK et alal 2002, 2002, AgursAgurs--CollinsCollins TD et TD et alal 19971997



ASA ja Tupakointi ASA ja Tupakointi 
ASA 100 mg / pv myASA 100 mg / pv myöös s oldestoldest oldold DM *DM *

Tupakoinnin lopetus saattaa vTupakoinnin lopetus saattaa väähenthentääää mymyöös  s  
vanhan diabeetikon CVvanhan diabeetikon CV--riskiriskiää merkittmerkittäävväästi **sti **

**HarpazHarpaz et et alal 1998, Johnson et 1998, Johnson et alal 1999, de 1999, de GaetanoGaetano 2001 2001 
** ** HaireHaire--JoshuaJoshua D et D et alal 19991999



Verensokerin hoito Verensokerin hoito 
vsvs

lipidien ja verenpaineen hoitolipidien ja verenpaineen hoito

Verensokerin hoitoVerensokerin hoito
MikrovaskulaaripuolenMikrovaskulaaripuolen hyhyööty todettavissa vasta 8 ty todettavissa vasta 8 
vuoden kuluessa*vuoden kuluessa*

Lipidien ja verenpaineen hoitoLipidien ja verenpaineen hoito
MakrovaskulaaripuolenMakrovaskulaaripuolen hyhyööty todettavissa jo 2ty todettavissa jo 2--3 3 
vuoden kuluessa**vuoden kuluessa**

*UKPDS33, NHANESIII, *UKPDS33, NHANESIII, GoddinjGoddinj PP et PP et alal 19991999
**SHEP, UKPDS38, 4S, **SHEP, UKPDS38, 4S, HaffnerHaffner Sm et Sm et alal 1998, 1998, GroverGrover SA et SA et alal
20002000



NHANES IIINHANES III--tavoitteessa olevat tavoitteessa olevat 
diabeetikotdiabeetikot

HbA1c 7 % :                          37 %HbA1c 7 % :                          37 %

Verenpaine 130/80 Verenpaine 130/80 mmHgmmHg :  36 %:  36 %

Kolesteroli 5.2 Kolesteroli 5.2 mmolmmol/l         :  52 %/l         :  52 %



Hypertonia ja iHypertonia ja iääkkääs diabeetikkos diabeetikko
HypertonianHypertonian prevalenssiprevalenssi onon 60%  7560%  75--vuotiailla *vuotiailla *
Autonominen Autonominen neuropatianeuropatia yleinen lyleinen lööydydööss
-- OrtostatismiOrtostatismi => verenpainel=> verenpainelääääkkeen titraus seisomapaineen kkeen titraus seisomapaineen 
mukaanmukaan

MunuaistenMunuaisten toiminta on toiminta on heikentynyt**heikentynyt**
--GFR:GFR:--1ml/min/vuosi 1ml/min/vuosi 
--kreatiniinin liskreatiniinin lisääksi olisi ehkksi olisi ehkää hyvhyvää kkääyttyttääää esim. Cockroftesim. Cockroft--
GaultGault´́íín kaavaa munuaisten toiminnan arvioinnissa apunan kaavaa munuaisten toiminnan arvioinnissa apuna
--mahdollinen lmahdollinen lääääkityksiin liittyvkityksiin liittyvää herkherkäästi tapahtuva kreatiniinisti tapahtuva kreatiniini-- ja ja 
kaliumnousu pidettkaliumnousu pidettäävvää mielessmielessää

PGPG--inhibiittoreideninhibiittoreiden kkääyttyttöö ??

*Wallace JI 1999 *Wallace JI 1999 
**Bakris et al 2000**Bakris et al 2000



VerenpaineVerenpaine

TavoiteverenpaineTavoiteverenpaine on vanhoilla diabeetikoilla on vanhoilla diabeetikoilla 
140/80 140/80 mmHg, josta joutuu ajoin tinkimmmHg, josta joutuu ajoin tinkimääään*n*

PulssipainePulssipaine on korostunut **on korostunut **

*SHEP, UKPDS 38, Estacio RO et al 1998, SYST*SHEP, UKPDS 38, Estacio RO et al 1998, SYST--EUR, EUR, 
STOPSTOP--HypertensionHypertension--22

**LIFE**LIFE



HyperlipidemiaHyperlipidemia ja diabetesja diabetes

Diabeetikot hyDiabeetikot hyöötyvtyväät t ainakin yhtainakin yhtää paljon kuin paljon kuin 
ei diabeetikot lipidien hoidosta myei diabeetikot lipidien hoidosta myöös iks ikääryhmryhmäässssää

adad 70 70 vuotiaatvuotiaat (4S)(4S)
adad 7575--vuotiaat (CARE)vuotiaat (CARE)
6565-- 80 80 vuotiaatvuotiaat (HPS)(HPS)

Muistettava useat lMuistettava useat lääääkkeet ja mahdollinen kkeet ja mahdollinen 
statiininstatiinin metaboloituminenmetaboloituminen CYP3A4 reittiCYP3A4 reittiää



HyvHyvää sokeritasapaino on ?sokeritasapaino on ?

HyHyöödyksi mikrovaskulaaripuolelle*dyksi mikrovaskulaaripuolelle*
Ilmeisesti hyIlmeisesti hyöödyksi mydyksi myöös makrovaskulaaripuolelle**s makrovaskulaaripuolelle**

HyHyöödyksi mydyksi myööss kognitiivisille kognitiivisille toiminnoille***toiminnoille***
------------------

Strukturoidun hoidonopetusohjelman kStrukturoidun hoidonopetusohjelman kääyttyttöö on ilmeisesti on ilmeisesti 
olennainen osa hyvolennainen osa hyvääään sokeritasapainoon n sokeritasapainoon ppääääsysyää********
Kotikokeiden otto Kotikokeiden otto saattaa ollasaattaa olla ttäärkerkeäättää, eik, eikää heikennheikennää
eleläämmäänlaatua nlaatua **********

*UKPDS33, NHANESIII, Goddinj PP et al 1999*UKPDS33, NHANESIII, Goddinj PP et al 1999
** Kuusisto et al 1994, Morisaki et al 1994, UKPDS 2003** Kuusisto et al 1994, Morisaki et al 1994, UKPDS 2003
***Meneilly et al 1993, Gradman et al 1993***Meneilly et al 1993, Gradman et al 1993
****Gilden et al 1989, Wilson W et al 1987****Gilden et al 1989, Wilson W et al 1987
*****Gilden et al 1990, Bernbaum et al 1994*****Gilden et al 1990, Bernbaum et al 1994



Odotettavissa olevan hyvOdotettavissa olevan hyvään elinin eliniään n 
mukainen HbA1cmukainen HbA1c--tavoitetavoite

HbAHbA1c1c--tavoitetavoite Odotettavissa Odotettavissa 
oleva elinikoleva elinikää
(vuotta)(vuotta)

Onko Onko retinoretino--/ / 
nefropatiaanefropatiaa

<  7 %<  7 % > 15> 15
> 10> 10

EiEi
OnOn

< 8 %< 8 % 5 5 -- 1515
5 5 -- 1010

EiEi
OnOn

< 9 %< 9 % < 5< 5

Veterans Health Administration Clinical Practice Guidelines Committee, 1998



IIään mukana tapahtuu muutoksian mukana tapahtuu muutoksia
HypoglykemianHypoglykemian vaaravaara lislisääääntyyntyy
--vastavaikuttajahormonisysteemi vaimeneevastavaikuttajahormonisysteemi vaimenee
--insuliinituntemukset heikentyvinsuliinituntemukset heikentyväät *t *

Munuaisten toiminta Munuaisten toiminta heikkeneeheikkenee

**AbrassAbrass IB et IB et alal 19981998



MitMitää tapahtuu tapahtuu sulfonyyliureoillesulfonyyliureoille ja ja 
glinideilleglinideille??

Vakavien Vakavien hypoglykemioidenhypoglykemioiden vaara kasvaa selvvaara kasvaa selväästi sti 
pitkpitkäävaikutteisilla vaikutteisilla sulfonyyliureoillasulfonyyliureoilla**

--eriterit. . GlibenclamidiGlibenclamidi****
--GlipitsidiGlipitsidi suositeltavampi**suositeltavampi**
GlimepiridiGlimepiridi ??

--RepaglinidiRepaglinidi ??

**ShorrShorr RI et RI et alal 19961996
****BrodowsBrodows RG 1992, RG 1992, RosenstockRosenstock et et alal 19931993



MetformiiniMetformiini ja ja GlitatsonitGlitatsonit
KKääytytääntntöö ??

MetformiiniaMetformiinia ei yli 80ei yli 80--vuotiaille, ellei ole arvioitu vuotiaille, ellei ole arvioitu 
kreatiniinikreatiniini--puhdistumanpuhdistuman perusteella perusteella 
munuaistoiminnan olevan normaali munuaistoiminnan olevan normaali 
+ syd+ sydäämen toiminnan arvio men toiminnan arvio 
KontraindKontraind =>=> LaktaattiasidoosinLaktaattiasidoosin vaaravaara

GlitatsonitGlitatsonit: Ei estett: Ei estettää kkääytytöölle, jos ei ole todettu lle, jos ei ole todettu 
sydsydäämen vajaatoimintaamen vajaatoimintaa



InsuliinihoitoInsuliinihoito

TutkimusnTutkimusnääyttyttöö vväähhääinen yli 80inen yli 80--vuotiailla vuotiailla 
diabeetikoilla diabeetikoilla 
KKääytytääntntöäöä::
Tyyppi 1DM (myTyyppi 1DM (myöös LADA)s LADA): : 

MonipistoshoitoMonipistoshoito
Pikainsuliini + InsuliinianalogiPikainsuliini + Insuliinianalogi

TAITAI
33--pistoshoito riippuen kpistoshoito riippuen kääytettytettäävvääststää tai tai 
kkääytettytettäävistvistää insuliinianalogeistainsuliinianalogeista



Insuliinihoito : Tyyppi 2 DMInsuliinihoito : Tyyppi 2 DM
KKääytytääntntöäöä::
PPääivivää--SU(taiSU(tai repaglinidirepaglinidi) + ) + IltaNPHIltaNPH
PPääivivää--SUSU + + Aamuglargin Aamuglargin // IltaglarginIltaglargin
((PPääivivää--SUSU + + IltaLevemirIltaLevemir) ) 

PitkPitkää taudinkesto ja oma eritys taudinkesto ja oma eritys hiipunuthiipunut =>=>
Hoito kuten tyypin 1 diabeetikolla, joskin ainakin Hoito kuten tyypin 1 diabeetikolla, joskin ainakin 
insuliinihoidon alussa usein vain 2insuliinihoidon alussa usein vain 2--3 pistosta /pv3 pistosta /pv



HHS HHS -- HNKHNK
VaaratekijVaaratekijööihin kuuluu: Ikihin kuuluu: Ikää, aiemmin diagnosoimaton tyypin 2 , aiemmin diagnosoimaton tyypin 2 
diabetes ja vieldiabetes ja vielää predispononoivanapredispononoivana**
Infektio  Infektio  =>=>
HyperglykemiaHyperglykemia--DehydraatioDehydraatio--HyperosmolaalisuusHyperosmolaalisuus

Heikentynyt tajunnantasoHeikentynyt tajunnantaso
BB--gluk>33.0gluk>33.0 mmol/l, Smmol/l, S--Osmol>320Osmol>320 mOsm/l,  ei DKAmOsm/l,  ei DKA

Hoito: Nesteytys+Kaliumsubstitutio+InsuliiniHoito: Nesteytys+Kaliumsubstitutio+Insuliini

*Wachtel TJ et al 1987, Umpierrez EG et al 2002*Wachtel TJ et al 1987, Umpierrez EG et al 2002



Vanhan diabeetikon hoitomalli Vanhan diabeetikon hoitomalli 
SinclairSinclair AJ 2000AJ 2000

Jaettu hoitovastuu Jaettu hoitovastuu 

Moniulotteinen interventio

Tarvittaessa jo hyvin varhainen

Moniulotteinen interventio
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