回覆葉耿焦藥師個案問題：

1. 簡化藥物頻次與調整餐點選擇：六十五歲以上的老年糖尿病病患，控制目標宜以減少副作用(如低血糖、腸胃不適)為主，並考慮簡化藥物頻次以達到正確定時服藥的持續治療。( 個案高齡，未獨居，與家人同住，生活自理功能尚可，餐點有人打點，惟藥物使用不規則，近期HbA1c 漸升至8.0%左右(仍在DM with CKD stage III的指標內)，宜先調整口服血糖藥，胰島素刺激劑以持續緩釋型藥物一次服用較佳，考量藥理及使用習慣nateglinide則未必需要，個案飯後血糖較高(2hr?)，亦可選用DPP4-inhibitor, 重點在於對病患與照顧者同時進行衛教，瞭解服藥問題是否解決、飲食(含水果選擇)習慣是否正確、有無低血糖或相關症候，再定時追蹤血糖和相關指標。
2. 無需低蛋白飲食：糖尿病併腎功能不良的老年病患，無需嚴格要求低蛋白飲食，加上個案餐點選擇適量和體重正常，考量整體咀嚼與消化功能的退化，維持1.0-1.2g/kg/day即可，過度強調低蛋白飲食則可能增加低血糖、肌少症的跌倒風險。
3. 血壓標準≦140/90mmHg：糖尿病併腎功能不良的老年病患宜控制在140/90 mmHg即可，不宜過低，ACEI/ARB是否應使用在糖尿病併腎病變的治療亦需留意有無臨床禁忌(近期肌酸苷快速上升、高血鉀等)。
