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Mild cognitive impairment in diabetics with age above 75
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Streszczenie

Wstep. Liczne dane wskazujg na czestsze wspolwystepowanie zaburzen funkcji poznawczych pacjentéw
z cukrzyca. Pojawienie si¢ zmian otepiennych wiaze sie réwniez z podesztym wiekiem. Cel. Celem badania byta
ocena czesto$ci wystepowania tagodnych zaburzen funkeji poznawczych u 0s6b powyzej 75 roku zycia z cukrzyca
typu 2 oraz analiza czynnikoéw spotecznych, klinicznych i biochemicznych wptywajacych na te zaburzenia.
Materiat i metody. Badanie przeprowadzono wsrdd 83 pacjentéw z cukrzyca typu 2 rekrutowanych w Poradni
Diabetologicznej w wieku powyzej 75 lat. U wszystkich oséb przeprowadzono szczegdtowy wywiad dotyczacy
cukrzycy i chordb towarzyszacych, oceniano dokumentacje medyczna i aktualne wyniki badan oraz zastosowano
Montrealski Test do Oceny Stanu Poznawczego (Montreal Cognitive Assessment — MoCA). Wyniki. Lagodne
zaburzenia funkcji poznawczych rozpoznano u stwierdzono az u 42,2% pacjentéw. Czynnikami majacymi wplyw
na pojawienie sie tych zaburzen sa: ple¢ zenska, wiek, nieprzestrzeganie diety, dtuzszy czas trwania cukrzycy,
choroby uktadu sercowo-naczyniowego, nadcisnienie tetnicze, dyslipidemia, retinopatia, nefropatia i neuropatia,
wieksza liczba chordb towarzyszacych, wyzsze stezenie hemoglobiny glikowanej, trojglicerydéw oraz nizsze ste-
zenie cholesterolu HDL. Whioski. Ocena przesiewowa wystepowania zaburzen funkcji poznawczych, zwtaszcza
w podesztym wieku powinna by¢ elementem calo$ciowej oceny geriatrycznej. Holistyczne podejscia do pacjenta
z cukrzycg, zawierajace odpowiednie wsparcie psychologiczne powyinno by¢ elementem nowoczesnego skutecz-
nego leczenia. Geriatria 2022;16:5-10. doi: 10.53139/G.20221602

Stowa kluczowe: cukrzyca, tagodne zaburzenia funkcji poznawczych, podeszly wiek

Abstract

Introduction. A lot of data indicate a higher incidence of cognitive impairment in patients with diabetes. An
old age is a risk factor for dementia. Objective. The aim of the study was to assess the prevalence of mild cognitive
impairment in diabetics with age above 75 and analysis of social, clinical and biochemical factors affecting these
disorders. Material and methods. The study was conducted among a group of 83 diabetics with age above 75,
selected in outpatient diabetology clinic. The detailed medical history of diabetes type 2, comorbidities, evaluation
of medical record, actual results and screening for cognitive impairment (using Montreal Cognitive Assessment
- MoCA were taken in all sujects. Results. Mild cognitive impairment were found in 42,2% patients. Important
factors which are associated with the diagnosis of these disturbances are: female, age, diet failure, longer duration
of diabetes, cardiovascular disease, hypertension, dyslipdemia, retinopathy, nephropathy and neuropathy, a greater
number of co-morbidities and higher level of glycated hemoglobin, triglycerides and lower level of HDL cholesterol.
Conclusions. Screening Assessment of cognitive impairment should be part of a comprehensive geriatric assessment
routine in elderly patients. Holistic approaches to a patient with diabetes, including appropriate psychological
support, should be an element of modern effective treatment. Geriatria 2022;16:5-10. doi: 10.53139/G.202216022
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Wstep

Cukrzyca u 0séb starszych stanowi powazny pro-
blem kliniczny, a czesto$¢ wystepowania tej choroby dra-
matycznie wzrasta. Wedlug Migdzynarodowej Federacji
Cukrzycy (IDF - International Diabetes Federation)
w 2021 roku catkowita liczba pacjentéw z cukrzyca na
$wiecie przekroczyla 537 miliony. Organizacja ta pro-
gnozuje, ze do 2030 roku liczba ta moze osiggnac wartosé
643 miliony, a do 2045 roku az 783 miliony [1]. Osoby
w wieku podesztym charakteryzuje si¢ odmienny czas
trwania i powiklania cukrzycy, rézny stopien spraw-
nosci umystowej i fizycznej oraz wspdlistnienie choréb
towarzyszacych. Starzenie si¢ organizmu zwigzane jest
réwniez ze zmniejszona masa mie$niowa oraz nizsza
aktywnoscig fizyczng, otyloécig, zmianami odzywia-
nia oraz polipragmazja [2-4]. Rekomendacje Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego (PTD) podkreslaja
sie konieczno$¢ oceny stanu psychicznego chorych
w momencie rozpoczecia leczenia cukrzycy, a nastepnie
podczas kazdej wizyty lekarskiej [5]. Takie wybitnie
zindywidualizowane podejécie do kazdego pacjenta ma
na celu uwzglednienie jego sytuacji psychospotecznej,
a wiec i stosowanie optymalnego sposobu leczenia
cukrzycy oraz towarzyszacych jej choréb psychicznych.
Dotyczy to réwniez czgsto wystepujacych u 0oséb w po-
desztym wieku zaburzen funkcji poznawczych oraz
demencji. Lagodne zaburzenia funkeji poznawczych
(MCI- mild cognitive impairment) traktowane sg
jak etap posredni miedzy normalnym starzeniem sie
i jawnym otepieniem [6]. Charakteryzuje je ostabienie
pamieci u os6b w wieku podeszlym niespetniajacych
kryteriéw demencji, a objawy obejmuja réwniez funkcje
wykonawcze, koordynacje percepcyjno-motoryczng
sfere jezykowa, skupienie uwagi, zdolnos¢ uczenia sie,
bez zmian w poziomie codziennego funkcjonowania.
Sama cukrzyca sprzyja rozwojowi zaburzen intelek-
tualnych, wigze si¢ ze zmianami funkcji zaleznych od
plata czotowego (funkcje kojarzeniowe), uposledzeniem
plynnosci moéwienia, efektywnosci proceséw uwagi,
sprawnosci psychomotorycznych oraz zaburzeniami
pamieci stownej i przestrzennej [7]. Obecnie naukowcy
probuja znalez¢ dowody na temat etiologii wspotwyste-
powania cukrzycy i zaburzen poznawczych, a takze pre-
dyktoréw majacych znaczenie w tych procesach. Celem
badania byla ocena czestosci wystgpowania fagodnych
zaburzen funkcji poznawczych u 0sob powyzej 75 roku
zycia z cukrzycg typu 2 oraz analiza czynnikéw spo-
tecznych, klinicznych i biochemicznych wptywajacych
na te zaburzenia.

Materiat i Metody

Badanie przeprowadzono wsérod pacjentéw
z cukrzyca typu 2 rekrutowanych w kolejnosci zglasza-
nia si¢ do Poradni Diabetologicznej przy USK nr 1 im.
N. Barlickiego w Lodzi. Przyjeto nastepujace kryteria
wlgczenia: wiek =75 lat, oraz rozpoznana cukrzyca typu
2 trwajaca co najmniej 1 rok. Kryteria wykluczajacych
udzial w badaniu stanowity: uzaleznienie od $rodkéw
psychoaktywnych, towarzyszace, rozpoznane wczesniej
choroby psychiczne, obecno$¢ towarzyszacych choréb
somatycznych mogacych wplywa¢ na funkcjonowanie
poznawcze chorych, urazy glowy w wywiadzie. W czasie
wstepnej rekrutacji kazdy pacjent zostat szczegétowo
poinformowany o przebiegu badania oraz wyrazit
$wiadomg, pisemna zgode na swoj udzial w projekcie.
Pierwsza cze$¢ wizyty obejmowata dokladny wywiad
dotyczacy danych socjodemograficznych, informacje
odnosénie cukrzycy i jej przebiegu oraz pelne badanie
przedmiotowe. Druga cze$¢ wizyty przeprowadzona
w odizolowanym gabinecie miata na celu przeprowa-
dzenie dokladnej analizy stanu psychicznego chorych.
Wykorzystano tutaj Montrealski Test do Oceny Stanu
Poznawczego (Montreal Cognitive Assessment — MoCA)
[8]. Skala MoCA jest przesiewowym narzedziem do
wykrywania tagodnych zaburzen poznawczych. To
krotka, przesiewowa metoda obejmuje rozne obszary
poznawcze takie jak: pamie¢, funkeje jezykowe, uwage
i koncentracje, funkcje wykonawcze, myslenie kon-
cepcyjne, funkcje wzrokowo-przestrzenne, zdolnosci
kalkulacyjne i orientacje allopsychiczng. Wykonanie
calego testu MoCA trwa okolo 10 minut, maksymalna
ilo$¢ punktéw, jakg mozna zdoby¢ to 30, a wynik
26 lub wigcej punktéw jest uwazany za prawidlowy.
Skala MoCA charakteryzuje si¢ dobra czuloscia (90%)
i swoistoscig (87%) w wykrywaniu tagodnych zaburzen
poznawczych, zwlaszcza u pacjentéw z cukrzycg typu 2
w podesztym wieku [9,10]. Lagodne zaburzenia funkeji
poznawczych rozpoznawano na podstawie ogdlnie
przyjetych kryteriow diagnostycznych opisanych przez
European Alzheimer’s Disease Consortium) w 2006
roku [11, 12], wykluczajacych obecno$¢ jawnego ote-
pienia. Z tego powodu osoby z punktacja 19 i ponizej
w skali MoCA (demencja) byli wykluczeni z badania
iwystani do dalszej opieki psychiatrycznej. Trzecia czes¢
wizyty obejmowala analize dokumentacji medyczne;j
i najnowszych wynikéw badan. Zgodnie z kryteriami
wymienionymi powyzej wszystkie osoby podzielono na
2 grupy: pacjentoéw z fagodnymi zaburzeniami funkgji
poznawczych i pacjentéw bez tych zaburzen.
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Na badanie wyrazita zgode Komisja Bioetyki
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. Badanie finanso-
wano ze srodkéw subwencji przeznaczonej na nauke
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi nr 503/8-072-
04/503-81-001-19-00.

Analiza statystyczna

Wryniki przedstawiano jako wartosci $rednie
+ odchylenie standardowe (SD). Rozklad badanych
zmiennych oceniano testem W. Shapiro-Wilka. Dane
uzyskane w poszczegélnych grupach chorych poréw-
nywano za pomocg parametrycznego testu t-Studenta,
nieparametrycznego testu U Manna-Whitney’a oraz
testu x*. Korelacje oceniano testem rang Spearmana.
Obliczen statystycznych dokonano za pomoca pro-
gramu Statistica 13,1 (StatSoft, Polska) przyjmujac za
istotne p <0,05.

Wyniki
Charakterystyka badanych osob

W badaniu wzielo udzial 83 osoby z cukrzyca typu
2 w wieku 77,7 % 2,7 lat. Lagodne zaburzenia funkcji

poznawczych stwierdzono u 35 (42,2%) pacjentdw,
natomiast bez tych zaburzen pozostato 48 (57,8%)
0sob. W grupie pacjentéw z fagodnymi zaburzeniami
funkcji poznawczych dominowaty kobiety oraz cho-
rzy ci zdecydowanie czesciej nie przestrzegali diety.
Takie parametry jak samotno$¢, lub pozostawanie
w zwigzku, palenie tytoniu czy aktywnos¢ fizyczna
nie réznicowaty badanych oséb. Pacjenci z tagodnymi
zaburzeniami funkcji poznawczych dluzej chorowali
na cukrzyce i mieli wigcej choréb towarzyszacych
w poréwnaniu do 0séb bez tych zaburzen. Wiek nie
réznicowat badanych grup.

U wigkszosci chorych na cukrzyce stwierdzono
powiklania mikro i makronaczyniowe. U pacjentow
z fagodnymi zaburzeniami funkeji poznawczych zde-
cydowanie czeéciej diagnozowano choroby uktadu
sercowo-naczyniowego, nadci$nienie tetnicze i dyslipi-
demie. Chorzy ci charakteryzowali sie réwniez istotnie
wieksza czesto$¢ wystepowania retinopatii, nefropatii
oraz neuropatii. Leczenie w obu badanych grupach
byto podobne. Dokladna charakterystyke pacjentow
przedstawia tabela I11I.

TabelaI. Charakterystyka osob powyzej 75 roku zycia z cukrzyca

TableI.  Characteristics of diabetics with age above 75
Parametr l::g{frr;zlnzi::ﬁ‘lgitzgzzgil FEL I LA I T A X2
poznawczych poznawczych

Liczba badanych 35 (42,2%) 48 (57,8%)

Pte¢, kobiety* 21 (60%) 13 (27,1%) 9,07 0,003
Samotny/w zwigzku 13 (37,1%) 15 (31,3%) 0,48 0,49
Palenie tytoniu 1(2,86%) 2 (4,16%) 0,1 0,75
Brak aktywnos$ci fizycznej 6 (17,1%) 13 (27,1%) 1,13 0,29
Nie przestrzeganie diety* 26 (74,3%) 21 (43,7%) 7,68 0,006
Powiktania makronaczyniowe

Chorob_a uktadu sercowo- 28 (80%) 13 (27,1%) 22,6 <0,001
naczyniowego*

Przebyty udar mézgu 1(2,86%) 2 (4,2%) 0,1 0,75
oo | sater1%) 4 @0e%) | 945 | o002
Dyslipidemia* 31 (88,6%) 32 (66,7%) 5,81 0,02
E‘;‘g’;‘ggg{f‘a,{“ik’°”a°2y”i°""e 28 (80%) 17 (35,4%) 16,2 | 0,0001
Nefropatia*® 21 (60%) 16 (33,3%) 5,83 0,02
Neuropatia* 5 (14,3%) 4 (8,3%) 0,74 0,38
'F;fzcggwg'?ﬁ;igfw'eek' 45 (93,7%) 34 (97.1%) 051 | 047
Insulina 13 (37,1%) 18 (37,5%) 0,04 0,84

*istotna réznica pomiedzy pacjentami z fagodnymi zaburzeniami funkeji poznawczych a grupg bez tych zaburzen (p <0.05); do poréwnan
miedzy grupami uzyto testu x’.
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Tabela II. Charakterystyka kliniczna i parametry biochemiczne 0séb powyzej 75 roku zycia z cukrzyca
Table II.  Clinical characteristics and biochemical parameters of diabetics with age above 75

Parametr Pacjenci z tagodnymi Pacjenci bez
zaburzeniami funkcji zaburzen
poznawczych poznawczych

Wiek (lata) 77,6%1,9 77,8+3,1 0,37 0,71
Czas trwania cukrzycy (lata) * 10,4+7,2 7,1+5,0 -2,8 0,004
BMI (kg/m?) 30,0+£3,3 28,943,2 -3,19 0.77
HbA1c (%)* 7,6%£0,6 7,0£0,5 -4,28 <0,001
Cholesterol (mg/dl) 181,1£34,4 174,1+£35,4 -0,89 0,37
LDL (mg/dl) 102,6+27,7 100+£28,1 -0,42 0,67
TG (mg/dl)* 190,3+42,6 168,3+18,7 -4,4 <0,001
HDL (mg/dl)* 41,4+£10,1 45,3+7,6 2,45 0,01
Liczba schorzen towarzyszacych* 6,23+3,3 3,33+2,4 -4,65 <0,001
Liczba punktow MoCA* 21,4+1,5 28,943,2 7,74 P <0.001

*istotna réznica pomiedzy pacjentami z fagodnymi zaburzeniami funkeji poznawczych a grupg bez tych zaburzen ( p<0.05); do poréwnan
miedzy grupami uzyto testu t-Studenta lub U Manna-Whitney’a;

BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata; LDL (low density lipoprotein) — lipoproteina niskiej gestosci; TG — triglicerydy; HDL (high
density lipoprotein) — lipoproteina wysokiej gestosci; MoCA (Montreal Cognitive Assessment) — Montrealski Test do Oceny Stanu Poznawczego.
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MoCA
o I I I I I I O B I B B B R o e | -0,56 | <0,001
’5,8 60 62 64 66 68 70 72 74 76 78 80 82 84 86 88 90

HbA1c (%)

*istotna réznica, p<0,05; r- wspotczynnik korelacji; MoCA (Montreal Cognitive Assessment) — Montrealski Test do Oceny Stanu Poznawczego;
HbAlc - hemoglobina glikowana.

Rycina 1. Korelacja migdzy stezeniem hemoglobiny glikowanej a liczba punktow skali MoCA u 0s6b powyzej 75
roku zycia z cukrzycg z ftagodnymi zaburzeniami funkeji poznawczych

Figure 1. Relationship of levels of glycated hemoglobin and MoCA score in diabetics with age above 75 and
with Mild Cognitive Impairment
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Parametry biochemiczne badanych osob

Pacjenci z fagodnymi zaburzeniami funkcji
poznawczych mieli istotnie wyzsze stezenie trdjglice-
rydéw oraz nizsze stezenie cholesterolu HDL. Stezenie
cholesterolu catkowitego i LDL, oraz BMI nie réznity
sie migdzy badanymi grupami (tabela II).

Stezenie hemoglobiny glikowanej oraz skala MoCA
0s6b powyzej 75 roku Zycia z cukrzyca

Pacjenci z fagodnymi zaburzeniami funkcji
poznawczych mieli istotnie wyzsze warto$ci hemo-
globiny glikowanej. Wyniki skali MoCA byly zdecy-
dowanie nizsze u tych oséb i wynosity $rednio 21,4
+1,5 punktow (tabela IT). Stwierdzono istotng ujemng
korelacje miedzy stezeniami HbAlc a liczbg punktow
skali MoCA u 0s6b powyzej 75 roku zycia z cukrzyca
z fagodnymi zaburzeniami funkcji poznawczych.
Nizszej punktacji towarzyszyly wyzsze warto$ci hemo-
globiny glikowanej — dane przedstawiono na rycinie 1.

Dyskusja

W wielu badaniach klinicznych autorzy udo-
wodnili czestsze wspélwystepowanie zaburzen
poznawczych i cukrzycy. W naszej pracy tagodne
zaburzenia funkcji poznawczych stwierdzono az
u 42,2% pacjentéow po 75 roku zycia. Wyniki te sg
spojne z innymi doniesieniami. W szerokiej metaana-
lizie obejmujacej ponad 1800 badan autorzy oszacowali
wspolwystepowanie tagodnych zaburzen funkcji
poznawczych i cukrzycy typu 2 na 45%.

Wieksza czesto$¢ tych dysfunkcji dotyczyta
kobiet, podobnie jak w naszej pracy [13]. Z kolei inna
metaanaliza dotyczgca 144 badan wykazala, ze dia-
gnoza cukrzycy wiaze si¢ z 1,25 - 1.91 razy wigkszym
ryzykiem wystapienia zaburzen funkcji poznawczych
i demencji [14]. Co wigcej autorzy obserwowali, Ze ta
wieksza tendencja do wystapienia otepienia jest zalezna
od wysokiego stezenia hemoglobiny glikowanej oraz
stezenia glukozy na czczo i 2 godziny po gléwnych
positkach. W naszym badaniu wykazalismy, ze osoby
z fagodnymi zaburzeniami funkcji poznawczych
mieli istotnie wyzsze warto$ci hemoglobiny gliko-
wanej, ktore ujemnie korelowaly z liczba punktow
skali MoCA. Pacjenci ci dtuzej chorowali na cukrzyce
i mieli wiecej chordb towarzyszacych w poréwnaniu
do grupy bez zaburzen poznawczych. Liczne badania
udowodnity, ze dlugo utrzymujacy sie stan przewleklej
hiperglikemii jest czynnikiem wyzwalajacym powsta-
nie zaburzen poznawczych i otepienia w cukrzycy [15,

16]. W niedawno opublikowanej pracy autorzy wyka-
zali, Ze starsi pacjenci ze niekontrolowang cukrzyca,
charakteryzujaca si¢ wyzszym stezeniem hemoglobiny
glikowanej maja, w ciagu 12 lat, dwukrotnie wyzsze
ryzyko rozwoju zaburzen funkcji poznawczych i trzy
krotnie wieksze ryzyko progresji tych zaburzen do
demengiji [17]. Co wiecej naukowcy zaobserwowali, ze
wspolistnienie choréb ukfadu sercowo-naczyniowego
oraz podwyzszone stezenie CRP pogarsza rokowa-
nie u tych oséb. Podobnie inni autorzy podkreslaja,
ze pojawiajace si¢ zmiany otepienne s3 mediowane
przez dtugotrwalg ekspozycje na przewlekle zapalenie
[18,19]. W naszym badaniu wykazali$my, ze pacjenci
z fagodnymi zaburzeniami funkcji poznawczych
zdecydowanie czeéciej mieli choroby uktadu sercowo-
-naczyniowego, nadci$nienie tetnicze i dyslipidemie.
Chorzy ci charakteryzowali sie rowniez istotnie wiek-
szg czesto$¢ wystepowania retinopatii, nefropatii oraz
neuropatii. Uzasadnieniem takich wynikéw moze by¢
fakt, ze cukrzyca jest chorobg malych i duzych naczyn,
a stan przewleklej hiperglikemii sprzyja rozwojowi
zaburzen poznawczych. Inni autorzy wykazali, ze reti-
nopatia jest niezaleznym czynnikiem, ktéry wptywa
na spadek zdolnosci poznawczych u mezczyzn w po-
desztym wieku z cukrzycg typu 2 [20]. Z kolei nadci-
$nienie tetnicze moze pogarszac zaburzenia poznawcze
poprzez zaburzenia mikrokrazenia, miazdzyce tetnic,
dysfunkcje $rédblonka oraz zmiany patologiczne istoty
bialej mézgu [21]. Réwniez dyslipidemia wigze sie
z rozwojem miazdzycy naczyn i nasilona degeneracja
nerwow [22]. W naszym badaniu osoby z zaburzeniami
poznawczymi mialy istotnie wyzsze stezenie trojglice-
rydéw oraz nizsze stezenie cholesterolu HDL. Podobna
zaleznos¢ zaobserwowali inni autorzy [22].

Whnioski

Podsumowujac, w badaniu stwierdzili$émy, ze
tagodne zaburzenia funkcji poznawczych czesto
wspolistniejg z cukrzyca u 0séb po 75 roku zycia.
Czynnikami majacymi wplyw na pojawienie sie tych
zaburzen sg: ple¢ zenska, wiek, nieprzestrzeganie
diety, dluzszy czas trwania cukrzycy, choroby ukltadu
sercowo-naczyniowego, nadci$nienie tetnicze, dysli-
pidemia, retinopatia, nefropatia i neuropatia, wieksza
liczba chordéb towarzyszacych, wyzsze stezenie hemo-
globiny glikowanej, trojglicerydéw oraz nizsze stezenie
cholesterolu HDL.

Ocena przesiewowa wystepowania zaburzen
funkcji poznawczych, zwlaszcza w podesztym wieku
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powinna by¢ elementem cato$ciowej oceny geriatrycz-
nej. Holistyczne podejscia do pacjenta z cukrzyca,
zawierajace odpowiednie wsparcie psychologiczne
powinno by¢ elementem nowoczesnego skutecznego
leczenia.
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