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Streszczenie

Wstep. W ostatnich latach zwraca si¢ uwage na czeste wystepowanie zaburzen poznawczych u chorych na
cukrzyce. Sam podeszly wiek jest czynnikiem ryzyka wystepowania zaburzen proceséw poznawczych i demencji.
Cel. Celem pracy byla ocena czestosci wystepowania fagodnych zaburzen funkcji poznawczych (MCI - mild cogni-
tive impairment) u hospitalizowanych chorych na cukrzyce typu 2 w podesztym wieku oraz analiza czynnikéw
klinicznych, socjoekonomicznych i choréb wspolistniejacych wptywajacych na te zaburzenia. Materialy i metody.
Badanie przeprowadzono wsréd grupy 55 losowo dobranych chorych na cukrzyce typu 2 w wieku powyzej 65 lat,
hospitalizowanych w Klinice Choréb Wewnetrznych i Diabetologii USK nr 1 im. N. Barlickiego w Lodzi. U wszystkich
pacjentow zastosowano Montrealski Test do Oceny Stanu Poznawczego (Montreal Cognitive Assessment — MoCA),
przeprowadzono szczegdtowy wywiad dotyczacy cukrzycy i choréb wspdlistniejacych, oceniano takze dokumentacje
medyczng i aktualne wyniki badan. Wyniki. Na podstawie ogélnoprzyjetych kryteriéw diagnostycznych (opra-
cowanych przez European Alzheimer’s Disease Consortium) MCI rozpoznano u 23 (41,8%) pacjentéw. Istotnymi
czynnikami majgcymi znaczenie w rozpoznaniu zaburzen poznawczych sa: starszy wiek, nizszy stopien wyksztat-
cenia, dluzszy czas trwania cukrzycy, retinopatia, choroby ukladu sercowo-naczyniowego, nadciénienie tetnicze,
wieksza liczba choréb wspdtistniejacych i wyzsze warto$ci hemoglobiny glikowanej. Whioski. W calosciowej opiece
nad starszym pacjentem, zwlaszcza chorym na cukrzyce wydaje sie konieczne wprowadzenie do rutynowej prak-
tyki metod wezesnego wykrywania zaburzen poznawczych. Dalsze postepowanie oprocz dobrej kontroli przebiegu
cukrzycy i zapobieganiu powiktan powinno réwniez uwzgledniac stala pomoc psychologa. Geriatria 2015; 9: 102-108.
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Abstract

Background. Recently a lot of data indicate a higher incidence of cognitive impairment in patients with diabetes.
An old age is a risk factor for cognitive deterioration and dementia. Objective. The aim of the study was to assess the
prevalence of mild cognitive impairment (MCI) in hospitalized elderly patients with type 2 diabetes and analysis of
socio-economic, clinical factors, and co-morbidities affecting these disorders. Material and methods. The study was
conducted among a group of 55 randomly selected elderly patients with type 2 diabetes, hospitalized in the Department
of Internal Medicine and Diabetology, USK No. 1 in Lodz. All subjects were screened for cognitive impairment (using
Montreal Cognitive Assessment — MoCA). The detailed medical history of diabetes type 2, comorbidities and evalua-
tion of medical record and actual results were taken. Results. According to criteria of European Alzheimer’s Disease
Consortium MCI were found in 23 (41.8%) patients. Important factors which are associated with the diagnosis of MCI
are: older age, lower level of education, longer duration of diabetes, retinopathy, cardiovascular disease, hypertension,
a greater number of co-morbidities and higher level of glycated hemoglobin. Conclusions. Screening Assessment of
cognitive impairment should be part of a routine visit in the comprehensive care of elderly patients, especially with
diabetes. Further proceedings in addition to good control of diabetes and prevention of complications should also
take into account the constant help of a psychologist. Geriatria 2015; 9: 102-108.
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Wstep

Czesto$¢ wystepowania cukrzycy dramatycz-
nie wzrasta. Wedlug Miedzynarodowej Federacji
Cukrzycy (IDF - International Diabetes Federation)
catkowita liczba chorych na cukrzyce w 2013 roku
wynosita 382 miliony. IDF prognozuje, ze do 2035 roku
liczba ta moze przekroczy¢ 592 miliondéw na $wiecie
[1]. Cukrzyca typu 2 stanowi 90-95% przypadkow tej
choroby. Z danych IDF wynika, ze w Polsce w 2011
roku na cukrzyce chorowalo co najmniej 3 miliony
ludzi, z czego 1/3 pozostawala niezdiagnozowana
[1]. Czestos¢ wystepowania cukrzycy rosnie wraz
z wiekiem i u ludzi powyzej 65 roku zycia siega 25-30
% [2]. Cukrzyca jest chorobg ogdélnoustrojowa, ktdra
moze doprowadzi¢ do uszkodzenia wielu narzadéw
organizmu. Znaczaco zwigksza ona ryzyko rozwoju
mikro- i mikroangiopatii, co moze prowadzi¢ do
trwalego kalectwa a nawet zgonu. W ostatnich latach
zwraca sie uwage rowniez na to, ze kolejnym organem
narazonym na przewlekle powiklania w przebiegu
cukrzycy jest mézg. Liczne badania wskazujg na czest-
sze wystepowanie zaburzen poznawczych oraz otepie-
nia u chorych na cukrzyce, w poréwnaniu do populacji
0s6b zdrowych [3-5]. Lagodne zaburzenia funkcji
poznawczych (MCI - mild cognitive impairment) s
etapem posrednim miedzy normalnym starzeniem
sie i demencja [6]. MCI traktowane jest jako odrebny
zespol objawdw klinicznych i wiazg sie z ostabieniem
pamieci u 0s6b w starszym wieku niespetniajacych
kryteriéw otepienia, moga jednak dotyczy¢ réwniez
sfery jezykowej, uwagi, zdolnoséci uczenia sie, funkcji
wykonawczych, koordynacji percepcyjno-motoryczne;.
Podkresla sie rowniez brak zmian w poziomie codzien-
nego funkcjonowania. MCI moze rozwing¢ sie w rozne
typy otepienia lub tez pozostaé na poziomie stabilnym
[7]. Przyczyny MCI moga by¢ rézne i obejmuja miedzy
innymi wczesne zmiany neurodegeneracyjne mozgu
(choroba Alzheimera) oraz choroby naczyniowo-
-moézgowe [6,7]. Powszechnie uwaza sie, ze cukrzyca
zwieksza ryzyko rozwoju demencji zaréwno naczynio-
pochodnej, jak i powstalej w wyniku rozwoju choroby
Alzheimera [4]. Cukrzyca typu 2 powoduje zaburzenia
pamieci stownej i przestrzennej, funkeji zaleznych od
plata czolowego (funkcje kojarzeniowe), ptynnosci
mowienia, efektywnos$ci proceséw uwagi, sprawnosci
psychomotorycznych oraz wigze si¢ ze zwigkszonym
ryzykiem wystapienia zaburzen intelektualnych [8,9].
Etiologia zaburzen poznawczych u oséb z cukrzyca
typu 2 nie jest do konca znana, ale uwaza sig, Ze naj-
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prawdopodobniej bierze w niej udziat wiele réznych
czynnikéw. Przewlekla hiperglikemia, choroba matych
naczyn moézgowych, epizody ciezkiej hipoglikemii,
zwiekszona czesto$¢ wystepowania choroby duzych
naczyn moga odgrywac znaczaca role w patofizjolo-
gii zaburzen mozgu [4]. Dotychczasowe badania nie
dostarczyly wystarczajacych dowodéw zaréwno na
temat etiologii obu wspolistniejacych jednostek cho-
robowych, jak i zwigzku tagodnych zaburzen funkcji
poznawczych z czynnikami chorobowymi towarzysza-
cymi cukrzycy. Nie wiadomo réwniez, jakie znaczenie
ma sam podeszly wiek pacjentéw oraz wystapienie
dodatkowego ,stresogennego” czynnika, jakim jest
pogorszenie cukrzycy i zwigzana z nim hospitalizacja.

Celem pracy byla ocena czestosci wystepowania
tagodnych zaburzen funkcji poznawczych u hospita-
lizowanych chorych na cukrzyce typu 2 w podeszlym
wieku oraz analiza czynnikéw klinicznych, socjoeko-
nomicznych i chordb wspolistniejacych wptywajacych
na te zaburzenia.

Metody

Badanie mialo charakter otwartej, prospektywnej
proby przeprowadzonej w jednym osrodku. Populacja
badania sktadata si¢ z chorych na cukrzyce typu 2
rekrutowanych w sposéb losowy hospitalizowanych
z powodu dekompensacji cukrzycy w Klinice Choréb
Wewnetrznych i Diabetologii USK nr 1im. N. Barlickiego
w Lodzi. Kryteria wlaczenia do badania stanowily:
rozpoznana cukrzyca typu 2 trwajaca co najmniej 1
rok, wiek 65 lat i powyzej. Do podstawowych kryteriow
wykluczajacych udziat w badaniu nalezaly: uzaleznienie
od srodkéw psychoaktywnych, obecno$é towarzyszacych
chordb somatycznych mogacych wptywaé na funkcjono-
wanie poznawcze chorych, urazy glowy w wywiadzie,
towarzyszgce, rozpoznane wczesniej choroby psychiczne.
W czasie wizyty, po uzyskaniu $wiadomej, pisemnej
zgody na udziat w badaniu zbierano szczegdtowy wywiad
chorobowy i przeprowadzano badanie przedmiotowe.
Pierwsza czes¢ kwestionariusza skladala si¢ z pytan
socjodemograficznych takich jak: pte¢, wiek, miejsce
zamieszkania, wyksztalcenie, stan cywilny, palenie.
Druga czg$¢ kwestionariusza zawierala szczegétowy
wywiad dotyczacy cukrzycy typu 2 i zawierata pytania
dotyczace: czasu trwania cukrzycy, biezacego leczenia
cukrzycy i jej powiktan, wywiadu rodzinnego, choréb
towarzyszacych (zaburzen lipidowych, nadcisnienia, cho-
réb ukladu sercowo naczyniowego, choréb ptuc, uktadu
pokarmowego, nowotwordw) i ich leczenia.
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Nastepnie w odizolowanym gabinecie przeprowa-
dzono badania dotyczace stanu psychicznego chorych.
Do oceny wystepowania tagodnych zaburzen funkcji
poznawczych zastosowano Montrealski Test do Oceny
Stanu Poznawczego (Montreal Cognitive Assessment —
MoCA) [10]. Skala MoCA zostata zaprojektowana jako
szybkie narzedzie przesiewowe stuzgce do oceny tagod-
nych dysfunkeji poznawczych. Pozwala oceni¢ rézne
obszary poznawcze: uwage i koncentracje, funkcje
wykonawcze, pamieé, funkeje jezykowe, funkcje wzro-
kowo-przestrzenne, myslenie koncepcyjne, zdolnosci
kalkulacyjne i orientacje. Maksymalna liczba punktow
wynosi 30; wynik 26 lub wiecej punktow jest uwazany
za prawidlowy. Test MoCA jest uznany jako najlepszy
sposrod mozliwych narzedzi do wykrywania fagod-
nych zaburzen poznawczych u pacjentéw z cukrzyca
typu 2 w podesztym wieku [11]. Lagodne zaburzenia
funkcji poznawczych rozpoznawano zgodnie z ogélnie
przyjetymi kryteriami diagnostycznych (opracowa-
nych przez European Alzheimer’s Disease Consortium)
w 2006 roku [12,13]. Kryteria te uwzgledniajg brak
jawnego otepienia. Dlatego pacjenci z punktacjg 19
i ponizej w tescie MoCA (demencja) byli wykluczeni
z badania i wystani do dalszej opieki psychiatryczne;.

Oceniano takze dokumentacje medyczng i aktu-
alne wyniki badan. Zgodnie z kryteriami wymienio-
nymi powyzej badanych pacjentéw podzielono na
2 grupy: osoby z fagodnymi zaburzeniami funkcji

poznawczych i osoby bez tagodnych zaburzen funkcji
poznawczych (grupa kontrolna).

Na badanie wyrazila zgode Komisja Bioetyki
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. Badanie finanso-
wano z grantu naukowego Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi nr 502-03/8-072-03/502-64-052.

Analiza statystyczna

Wryniki przedstawiano jako wartosci $rednie
+ odchylenie standardowe (SD). Rozklad badanych
zmiennych oceniano testem W. Shapiro-Wilka.
Parametry uzyskane w poszczegélnych grupach
chorych poréwnywano za pomocg parametrycznego
testu t-Studenta, nieparametrycznego testu U Manna-
Whitney’a oraz testu x*. Korelacje oceniano testem
rang Spearmana. Obliczen statystycznych dokonano
za pomocg programu Statistica 10,0 (StatSoft, Krakow,
Polska) przyjmujac za istotne p < 0,05.

Wyniki
Charakterystyka demograficzna i socjoekonomiczna
badanych oséb

W badaniu wzieto udzial 55 0séb (36 kobiet i 19
mezczyzn) chorych na cukrzyce typu 2 w wieku 73,7
+ 4,4 lat. Na podstawie kryteriéw diagnostycznych
tagodne zaburzenia funkcji poznawczych rozpo-
znano u 23 (41,8%) pacjentéw. Grupe kontrolna - bez
tagodnych zaburzen funkcji poznawczych stanowity
32 (58,2%) osdby. Osoby z fagodnymi zaburzeniami

TabelaI. Charakterystyka demograficzna i socjoekonomiczna badanych oséb

Table 1.

Demographic and socioeconomic characteristics of the study groups
Grupa z tagodnymi

Grupa kontrolna

Parametr zaburzeniami funkcji (bez zaburzen DT
poznawczych poznawczych) P
Liczba badanych 59) 25 32 >0,05
Wiek (lata)* 73,7 4,4 75,541 72,4 + 4,3 0,004
Pte¢, kobiety/mezczyzni 36/19 14/9 22/10 >0,05
Wyksztatcenie (lata edukaciji)* 11,8+ 2,4 10,8+1,9 12,6£2,5 0,002
Palenie tytoniu 8 (14,5%) 1.(4,3%) 7 (21,8%) >0,05
Samotnosc¢ 15 (27,2%) 8 (34,72%) 7 (21,8%) >0,05
Niski status socjoekonomiczny 11 (20%) 2 (8,7%) 9 (28,1%) >0,05
Brak aktywnosci fizycznej 34 (61,8%) 11 (47,8%) 23 (71,8%) >0,05
Nieprzestrzeganie diety 31 (56,4%) 10 (43,4%) 22 (68,7%) >0,05

*istotna roznica pomiedzy grupg osob z tagodnymi zaburzeniami funkcji poznawczych a grupa kontrolna (p < 0,05); Do poréwnan miedzy

grupami uzyto testu t-Studenta /U Manna-Whitney’a lub testu x*
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funkcji poznawczych byty istotnie starsze oraz posiadty
gorsze wyksztalcenie. Wiekszo$¢ pacjentéw w calej
badanej grupie to osoby pozostajace w stalym zwigzku
formalnym. Samotnos¢, ple¢, palenie tytoniu, niski sta-
tus ekonomiczny oraz brak aktywnosci fizycznej i nie
przestrzeganie diety nie miaty wptywu na rozpoznanie
zaburzen poznawczych. Dokladng charakterystyke
badanych o0séb przedstawia tabela I.

Parametry kliniczne i wyniki skali MoCA u bada-
nych oséb

Pacjenci z fagodnymi zaburzeniami funkcji
poznawczych istotnie dluzej chorowali na cukrzyce
i mieli wiecej choréb towarzyszacych w poréwnaniu do
grupy kontrolnej. U 0s6b tych czeéciej rozpoznawano
retinopatie, choroby uktadu sercowo-naczyniowego

i nadci$nienie tetnicze. Natomiast czesto$¢ wystepo-
wania pozostalych powiklan cukrzycy (nefropatii,
neuropatii, przebytego udaru mézgu), a takze dysli-
pidemii byta poréwnywalna w obu grupach. Chorzy
z fagodnymi zaburzeniami funkcji poznawczych
czesciej przyjmowali doustne leki przeciwcukrzycowe.
Parametry takie jak BMI, skurczowe i rozkurczowe
ci$nienie tetnicze oraz liczba hospitalizacji w wywia-
dzie nie r6znily si¢ miedzy badanymi grupami. Wyniki
skali MoCA byly istotnie nizsze w grupie osob z zabu-
rzeniami poznawczymi gdzie wynosity $rednio 21,8 +
1,58 (tabela II).

Parametry biochemiczne badanych osob
Parametry takie jak stezenie cholesterolu catkowi-
tego, LDL, HDL i tréjglicerydéw oraz stezenie glukozy

Tabela II. Parametry kliniczne i wyniki skali MoCA u badanych oséb

Table I1.

Clinical parameters and MoCA score of the study groups

Grupa z tagodnymi

e T Grupa kontrolna

Parametr oo bez zaburzen
p ozfr:j:vtgjzly -_ |(:>oznawczych)

Czas trwania cukrzycy (lata)* 16,4+9,5 19,6 + 8,6 14 + 9,5 0,01
Powiktania mikronaczyniowe
Retinopatia (%)* 31 (56,3%) 19 (82,6%) 12 (37,5%) P<0,001
Nefropatia (%) 21 (38,2%) 10 (43,4%) 11 (34,3%) >0,05
Neuropatia (%) 19 (34,5%) 7 (30,4%) 12 (37,5%) >0,05
Powiktania makronaczyniowe
S::;}?ﬁgx';*gg‘(ﬂyfﬁrwwm 29 (52,7%) 18 (78,2%) 11 (34,4%) 0,0013
Przebyty udar mézgu (%) 8 (14,5%) 2 (8,6%) 6 (18,7%) >0,05
Nadcisnienie tetnicze/stosowanie
lekéw przeciwnadcisnieniowych (%)* | 47 (85,4%) 23 (100%) 24 (75%) 0,009
Dyslipidemia (%) 45 (81,8%) 21 (91,3%) 24 (75%) >0,05
Liczba schorzen towarzyszgcych* 512+ 21 6,4+1,8 4.2+2 1 P<0,001
Liczba hospitalizacji 1,67 +£1,5 2,2+1,8 1,28+1,3 >0,05
Leczenie
Insulina (%) 41 (74,5%) 15 (65,2%) 26 (81,2%) >0,05
Doustne leki przeciwcukrzycowe (%)* | 36 (65,4%) 20 (86,9%) 16 (50%) 0,004
Liczba punktéw MoCA* 25,8+3,7 21,8+1,58 28,7+1,3 P<0,001
BMI (kg/m2) 30,3+4,2 29,7+3,9 30,8+4,3 >0,05
Skurczowe cisnienie tetnicze
(mm Hg) 150,9 + 7,4 153,6+16 149,1+18,7 >0,05
e 84,6 + 27,1 83,8+6,8 85,2475 >0,05

*istotna réznica pomiedzy grupga osob z tagodnymi zaburzeniami funkcji poznawczych a grupa kontrolng (p < 0,05); Do poréwnan miedzy

grupami uzyto testu t-Studenta /U Manna-Whitney’a lub testu x

BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata; MoCA (Montreal Cognitive Assessment) — Montrealski Test do Oceny Stanu Poznawczego
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Tabela III. Parametry biochemiczne badanych oséb
Table ITI. Biochemical parameters of the study groups

Grupa z tagodnymi

Parametr zaburzeniami funkcji

Grupa kontrolna
(bez zaburzen

Wartosc¢ p

poznawczych

poznawczych)

HbA1G (%)* 9,77+ 1,16 10,3 £ 1,25 9,4 + 0,94 0,004
Cholesterol (mg/dl) 182,6 + 40,8 178,7 + 40,7 185,3 + 41,3 >0,05
LDL (mg/dl) 107,6 £35,7 102,7+32,8 111,1+37,8 >0,05
TG (mg/dl) 170,5 + 54,1 162,2+50,7 176,5+56,4 >0,05
HDL (mg/dl) 51,5+9,5 54,1+11,6 49,647,3 >0,05
f;ﬁigr}ﬁ&h”l')‘ozy na 138,9 + 27 145,5+£29,4 134,2+24,5 >0,05

*istotna roznica pomiedzy grupg osob z tagodnymi zaburzeniami funkcji poznawczych a grupa kontrolna (p < 0,05); Do poréwnan miedzy

grupami uzyto testu t-Studenta /U Manna-Whitney’a

na czczo nie réznity sie miedzy badanymi grupami
(tabela III). Pacjenci z tagodnymi zaburzeniami funkcji
poznawczych mieli istotnie wyzsze warto$ci hemo-
globiny glikowanej. Ponadto stezenia HbAlc ujemnie
korelowaty z liczbg punktéw skali MoCA (tabela IV).

Tabela IV. Korelacja miedzy stezeniem hemoglobiny
glikowanej a liczba punktéw skali MoCA

u chorych na cukrzyce typu 2 w podesztym
wieku z fagodnymi zaburzeniami funkeji
poznawczych

Relationship of levels of glycated
hemoglobin and MoCA score in elderly
patients with type 2 diabetes and with Mild
Cognitive Impairment

Table IV.

-0,57 0,004

*istotna réznica, p < 0,05; r — wspdtczynnik korelacji; MoCA

MoCA score

(Montreal Cognitive Assessment) — Montrealski Test do Oceny Stanu

Poznawczego; HbAlc - hemoglobina glikowana

Dyskusja

W naszym badaniu wykazalismy, ze czesto$é
wystepowania tagodnych zaburzen funkcji poznaw-
czych u hospitalizowanych chorych na cukrzyce typu
2w podesztym wieku byta wysoka i wynosita az 41,8%.
W innych badaniach szacuje sie czesto$¢ wystepowania
MCI u chorych na cukrzyce od 21,9% do 37% [14-17].
Rézna czestos¢ zaburzen poznawczych w opisywanych
pracach moze wynika¢ z innych rodzajéow uzytych
narzedzi przesiewowych (np. test MMSE; test MoCA)
a takze innej charakterystyki badanej populacji.
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Metaanaliza badan obserwacyjnych wykazala,
ze cukrzyca zwigksza ryzyko wystapienia tagodnych
zaburzen poznawczych o 21% [18]. W innej metaana-
lizie 25 badan prospektywnych, pacjenci z cukrzyca
mieli 1,5-krotnie wigksze ryzyko MCI i 1,6-krotnie
wigksze ryzyko wystgpienia demencji w porownaniu
do 0s6b bez cukrzycy [4].

W naszym badaniu stwierdzili$émy, Ze pacjenci
ztagodnymi zaburzeniami funkeji poznawczych mieli
istotnie wyzsze wartosci hemoglobiny glikowane;j.
Ponadto stezenia HbAlc ujemnie korelowaly z liczba
punktéw skali MoCA. Osoby z MCI diuzej chorowali
na cukrzyce i mieli wigcej choréb towarzyszacych
w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Dane z duzych
badan populacyjnych wskazuja, ze dlugo utrzymu-
jaca sie przewlekta hiperglikemia sprzyja powstaniu
zaburzen poznawczych u chorych na cukrzyce typu 1
itypu2 [19,20]. Patomechanizm lezgcy u podstaw tego
zjawiska jest niezwykle ztozony i moze obejmowac
wzmozone wytwarzanie koncowych produktow gli-
kacji (AGEs - advanced glycation end products), stres
oksydacyjny i stan przewlektego zapalenia, akumulacje¢
sorbitolu z nastepczym rozwojem stanu hiperosmo-
tycznego w komorkach nerwowych, co doprowadza
do obrzgku i uposledzenia funkcji mézgu [21]. Inng
wytlumaczeniem wplywu stanu przewlektej hipergli-
kemii na rozwdj zaburzen poznawczych jest traktowa-
nie cukrzycy jako choroby matych i duzych naczyn.
U naszych chorych z towarzyszacym MCI czeéciej
rozpoznawano retinopatie, choroby uktadu sercowo-
-naczyniowego i nadci$nienie tetnicze w poréwnaniu
do grupy kontrolnej. W badaniu Edinburgh Type 2
Diabetes Study wykazano, Ze retinopatia jest niezalez-
nym czynnikiem zwigzanym ze spadkiem zdolnosci
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poznawczych u starszych m¢zczyzn z cukrzyca typu 2.
Autorzy wysnuli wniosek, ze choroba matych naczyn
moézgowych moze przyczynia¢ si¢ do obserwowa-
nych zmian [22]. W innym badaniu na 259 prébkach
z autopsji tkanek chorych na cukrzyce¢ z towarzysza-
cym otgpieniem wykazano wigcej ognisk zawatowych
w matych naczyniach mézgu w poréwnaniu do os6b
bez demencji [23]. Rowniez nadci$nienie tg¢tnicze
wptywa na pojawienie si¢ zaburzen zdolnosci poznaw-
czych poprzez rézne mechanizmy takie jak: miazdzyca
tetnic, zaburzen mikrokrazenia, dysfunkcja srodblonka
oraz zmiany patologiczne istoty bialej mozgu [24].
Innym czynnikiem zwigzanym z wystgpowaniem
zaburzen poznawczych u chorych na cukrzyce sg
zaburzenia lipidowe, sprzyjajace rozwojowi miazdzycy
naczyn a takze degeneracji nerwéw [25]. Dane z roz-
nych prospektywnych badan nie daty jednoznacznych
wynikéw. Cze$¢ autoréw u oséb w podesztym wieku
z cukrzyca obserwowala zwigzek miedzy wyzszym
stezeniem trojglicerydéw i nizszym stezeniem HDL
a spadkiem zdolnosci poznawczych w ciagu 6 lat
obserwacji [25]. Inni nie obserwowali takiego zwigzku
[15]. W naszym badaniu w obu grupach stwierdzilismy
podobne stezenia lipidow.

Wreszcie poziom wyksztalcenia jest dobrze zna-
nym czynnikiem silnie zwigzanym z zaburzeniami
funkcji poznawczych. Wezesniejsze badania wykazaty,
ze chorzy na cukrzyce z nizszym wyksztalceniem maja
wigcej dtugoterminowych powiktan, chorob sercowo-
-naczyniowych i wigksze ryzyko zgonu [26].

Pismiennictwo

Whnioski

Lagodne zaburzenia funkeji poznawczych czesto
wystepuja u chorych na cukrzyce typu 2 w wieku po-
desztym. Czynnikami zwigzanymi z pojawieniem sie
tych zaburzen sg: starszy wiek, nizszy stopien wyksztal-
cenia, dtuzszy czas trwania cukrzycy, retinopatia,
choroby uktadu sercowo-naczyniowego, nadcisnienie
tetnicze, wigksza liczba chorob wspotistniejacych
i wyzsze warto$ci hemoglobiny glikowanej. W cato-
$ciowej opiece nad starszym pacjentem, zwlaszcza cho-
rym na cukrzyce wydaje si¢ konieczne wprowadzenie
do rutynowej praktyki metod wczesnego wykrywania
zaburzen poznawczych. Dalsze postepowanie oprocz
dobrej kontroli przebiegu cukrzycy i zapobieganiu
powiklan powinno réwniez uwzglednia¢ stala pomoc
psychologa.
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