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Ny

Souhrn: U nemocnych s diabetem je vy33i riziko rozvoje kognitivni poruchy nez v bézné populaci. Kognitivni dysfunkce pt¥i diabetu
zahrnuji poruchy exekutivnich funkci, verbalni paméti, pozornosti a psychomotorickych schopnosti. Neni zcela jasné, jakou tlohu
v kognitivnim postiZzeni hraje vyskyt ¢astéjsich zavaznych hypoglykemii. Vék, délka onemocnéni diabetem, mikrovaskularni a ma-
krovaskularni komplikace diabetu jsou povazovany za hlavni rizikové faktory rozvoje kognitivniho postizeni p¥i diabetu. Diabetes
by mél byt povazovan za rizikovy faktor kognitivni poruchy. Kognitivni dysfunkce je spojena se snizenou schopnosti o sebe peco-
vat a snizenou adherenci k antidiabetické lécbé.

Kli¢ova slova: diabetes mellitus - kognice - demence

Diabetes mellitus and cognitive impairments

Summary: Patients with diabetes have an at increased risk of developing cognitive impairment in comparison with the general
population. Cognitive dysfunction comprises impairments of executive functions, memory, attention, and psychomotor effi-
ciency. The question of whether recurrent exposure to severe hypoglycaemia promotes long-term cognitive dysfunction is unre-
solved. The main risk factors for cognitive impairment in diabetes are considered to be chronological age, duration of diabetes,
and coexistent microvascular and macrovascular complications. Diabetes should be treated as a risk factor for cognitive impairment.

Cognitive dysfunction is associated with poorer ability in diabetes self-care and decreased adherence to antidiabetic treatment.
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Uvod

Poruchy kognitivnich funkci mohou
byt prvnimi pfiznaky rozvoje demence.
Nejd(lezitéjsimi patogenetickymi p¥i-
¢inami demence jsou neurodegenera-
tivni mozkové procesy (napt. Alzheime-
rova choroba, Parkinsonova choroba)
a cévni zmény (vaskularni demence).
Metabolické a cévni poruchy pfi dia-
betes mellitus jsou rizikovymi faktory
kognitivni dysfunkce, zvldsté mezi
star$imi lidmi. Debling et al [4] v po-
pulaéni studii potvrdili, Ze kognitivn{
deficit ve star$im véku (nad 70 let) sou-
visi s onemocnénim diabetem a mira
kognitivniho postizen( je zavisld na
délce onemocnéni. Sance, ze diabetes
bude spojen s kognitivnim deficitem,
byla ve sledovaném souboru (n = 66)
2-2,5krat vy3si nezv kontrolnf skupiné
(n = 407) bez pfitomnosti diabetes
mellitus. Kognitivni postiZzeni je mezi
diabetickymi nemocnymi ¢astéjsi nez
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v bézné populaci jiz ve stfednim véku
[7].

Vztah mezi diabetem a zhorSenim
kognitivnich schopnosti byl popiso-
vén jizv prvni poloviné 20. stoleti [9].

Patogenetické souvislosti diabetu
a kognitivnich poruch

Diabetes mellitus ovliviiuje kognitivni
vykonnost pfmym vlivem na mozkové
funkce (tab. 1) a rovnéz sekunddrnimi
cévnimi a imunitnimi komplikacemi

(schéma, tab. 4). Chronickd hyper-
glykemie pisobi v mozkové tkdni to-
xicky narusenim redukéniho poten-
cidlu, narusenim vedeni mezibunéénych
signalti a vznikem kyslikovych radikald.
Oxidacéni stres prispivd k mikrovasku-
larnimu  poskozeni mozkové tkané
(tab. 2). Role hyperglykemie v pato-
genezi kognitivni poruchy viak neni
jednotné potvrzovédna [7].
Patogeneticky plsobi také hype-
rinzulinemie. Je rizikovym faktorem

Tab. 1. P¥imy vliv diabetes mellitus na kognitivni vykonnost.

* Glukdza je nezbytna pro vyZivu mozku a jeho funkce

* Kolisani glykemie ovliviiuje kognitivni funkce

* Podani glukézy prechodné zlepsi kognitivni vykon

* Na hladinu glykemie je zvlasté citliva epizodickd pamét
(invertované U - optimalni vykon pfi glykemii asi 9 mmol/I)

* Vliv glykemie na kognici vétsi u starsich osob a p¥i organickém

poskozeni mozku
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Schéma. Neptimy vliv diabetes mellitus na kognitivni vykonnost.

Tab. 2. Pfi¢iny neurotoxicity p¥i chronické hyperglykémii. Podle [8].
* glykace protein(i

¢ naruseni redukéniho potencidlu

* narudeni vedeni mezibunéénych signdld

* vznik kyslikovych radikal(

¢ oxidac¢ni stres se podili na mikrovaskularnim poskozeni mozku

Tab. 3. Vliv hyperinzulinemie na kognitivni funkce, podle [6,7].

* zvyseni rizika vzniku aterosklerézy a cerebrovaskularnich poruch
* naruseni synaptické plasticity a neurogeneze

* zvyseni koncentraci B-amyloidu v mozku

Tab. 4. Imunologické zmény pri diabetes mellitus, které snizuji kognitivn{

vykonnost, podle [6,7,14].

* vyssi koncentrace interleukinu-6 negativné koreluji se skérem MMSE

¢ komplementové komplexy naruduji neuronalni membrény a zptsobuji neurondlni

destrukci

MMSE — Mini Mental State Examination

Tab. 5. Rozdily kognitivniho deficitu u diabetes mellitus 1. a 2. typu,
podle [1,2].

Diabetes mellitus 1. typu Diabetes mellitus 2. typu

Exekutivnf funkce Verbdlni pamét, uceni
Psychomotorické tempo Exekutivni funkce
Pozornost

Kognitivni deficit je obvykle mirny. Stredné tézky kognitivni deficit.

Struktura kognitivniho deficitu
je nekonzistentnf.

Konzistentnéjsi struktura deficitu.
Vy33i riziko demence ve vy33im véku.
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vzniku aterosklerézy a zvySuje riziko
cerebrovaskularnich poruch, narusu-
je synaptickou plasticitu mozku a je
spojena se zvySenou koncentraci be-
ta-amyloid v mozku (tab. 3).

Kognitivni vykonnost je snizovana
rovnéz depresivnimi poruchami, kte-
ré se u diabetickych nemocnych vy-
skytuji az ve 30 % [13].

Struktura kognitivniho deficitu
pfi diabetes mellitus

Kognitivni deficit pfi diabetu zahrnu-
je narueni exekutivnich funkef (kom-
plexni proces zpracovéani informace,
rozhodovani a Fizenf riznych dusev-
nich funkef). Exekutivni funkce jsou lo-
kalizovany do oblasti dorzolaterdlni
prefrontalni kdry. Dalsi kognitivni
funkce, které byvaji pfi onemocnéni
diabetem naruseny, jsou pamétové
funkce, uceni a psychomotorické tem-
po. Pamétové poruchy u diabetickych
nemocnych koreluji' s redukei objemu
(atrofizacf) hipokampu [3]. V prak-
tickém Zivoté se kognitivn{ deficit nej-
¢astéji projevuje snizenim dusevni fle-
xibility a mensi schopnosti vyuzivat
poznatky v novych situacich. U nemoc-
nych s diabetem kognitivni deficit
sniZuje sobéstacnost v dodrzovéni |é-
¢ebného rezimu.

Kognitivni dysfunkce se lisi
podle typu diabetu

Kognitivni dysfunkce je u nemocnych
trpicich diabetem 1. typu nékterymi
autory spojovana se zavaznymi hypo-
glykemiemi [11], s hypertenzi a mikro-
vaskularnimi zménami [5]. Role opa-
kovanych tézsich hypoglykemii v pro-
cesu kognitivni poruchy viak dosud
nenf objasnéna. Ndzory na vliv hypo-
glykemie pfi vzniku kognitivnich poruch
nejsou jednotné. Pri diabetu 2. typu
je expozice hypoglykemiim povazova-
na za mélo pravdépodobny rizikovy
faktor kognitivniho deficitu vzhledem
k jejich relativné nizké frekvenci [1].
V tab. 5 jsou uvedeny nékteré rozdily
kognitivniho postizeni u diabetu 1. re-
spektive 2. typu. Pfi onemocnéni dia-
betem 1. typu je castéji v popredi
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porucha exekutivnich funkci. Kogni-
tivni dysfunkce byva zavaznéjsi u ne-
mocnych s diabetem 2. typu a castéji
u téchto nemocnych zhorsuje ko-
morbidni kognitivni postiZzeni nebo
progreduje do demence [1,12]. Po-
pulaéni studie prokdzaly, Ze riziko
rozvoje kognitivni poruchy je u star-
ich nemocnych s diabetem 2. typu
vy88i nez v bézné populaci [1].

U diabetu 2. typu nejsou obwvykle
nalézany vyznamnéjsi kognitivni po-
ruchy v ¢asnych stadiich onemocnéni
ve strednim véku [7]. Ve vy$s8im véku
je viak diabetes mellitus 2. typu spojen
s vy88im rizikem vaskuldrni demence

i demence p¥i Alzheimerové chorobé

[1].

Diabetes mellitus

a kognitivni vyvoj

Diabetes mellitus v détském véku pfi
obtizné stabilizovatelném stavu ovliv-
fiuje vyvoj centrdlni nervové soustavy.
Zvlasté citlivé na protrahovanou hy-
poglykemii jsou struktury hipokampu.
Naruseni funkci hipokampu a para-
hipokampalni kary vede u nékterych
déti, které trpi diabetem 1. typu, k po-
rucham deklarativni paméti, prosto-
rové paméti a pozornosti. Tyto déti
mivaji problémy v uéeni. Rovnéz chro-
nickd hyperglykemie u mladsich pa-
cient( s diabetes mellitus 1. typu vede
k horimu kognitivnimu vykonu a kog-
nitivni deficit mGze byt doprovazen
lézemi v bilé hmoté mozku. V ¢asné
dospélosti byla u nemocnych s diabe-
tem 1. typu prokdzdna redukce den-
zity Sedé hmoty mozku, predevsim
v gyrus superior temporalis [10].
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Prevence kognitivniho deficitu

a rehabilitace kognitivnich funkci
Prevence kognitivniho postizen p¥i dia-
betu spociva v udrzeni nebo obnovenf
fyzické aktivity nemocnych. Fyzicka ak-
tivita zlepSuje neuroplasticitu a neo-
neurogenezi a plisobi antidepresivné.
Pro rehabilitaci kognitivnich funkei jsou
rovnéz dilezité udrzeni nebo obnoveni
duevni aktivity, trénink paméti a zis-
kdvani kazdodennich pozitivnich zku-
Senosti. K prevenci kognitivnich poruch
patfi léc¢ba depresivnich stav(i, zvlasté
téch, které maji chronicky prabéh. Pro
prevenci kognitivnich poruch je pFi
somatické péci o nemocné s diabetem
dulezité predchazet cerebrovaskular-
nim a metabolickym poruchdm nebo
je zmirfiovat.

Prace byla podpofena Vyzkumnym zamé-
rem 3. |ékafské fakulty UK v Praze ¢. MSM
0021620816.
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