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Diabetes mellitus a kognitivní poruchy
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Souhrn: U nemocných s diabetem je vyšší riziko rozvoje kognitivní poruchy než v běžné populaci. Kognitivní dysfunkce při diabetu
zahrnují poruchy exekutivních funkcí, verbální paměti, pozornosti a psychomotorických schopností. Není zcela jasné, jakou úlohu
v kognitivním postižení hraje výskyt častějších závažných hypoglykemií. Věk, délka onemocnění diabetem, mikrovaskulární a ma-
krovaskulární komplikace diabetu jsou považovány za hlavní rizikové faktory rozvoje kognitivního postižení při diabetu. Diabetes
by měl být považován za rizikový faktor kognitivní poruchy. Kognitivní dysfunkce je spojena se sníženou schopností o sebe pečo-
vat a sníženou adherencí k antidiabetické léčbě.
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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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(schéma, tab. 4). Chronická hyper-
glykemie působí v mozkové tkáni to-
xicky narušením redukčního poten-
ciálu, narušením vedení mezibuněčných
signálů a vznikem kyslíkových radikálů.
Oxidační stres přispívá k mikrovasku-
lárnímu poškození mozkové tkáně
(tab. 2). Role hyperglykemie v pato-
genezi kognitivní poruchy však není
jednotně potvrzována [7].

Patogeneticky působí také hype-
rinzulinemie. Je rizikovým faktorem

v běžné populaci již ve středním věku
[7].

Vztah mezi diabetem a zhoršením
kognitivních schopností byl popiso-
ván již v první polovině 20. století [9].

Patogenetické souvislosti diabetu
a kognitivních poruch
Diabetes mellitus ovlivňuje kognitivní
výkonnost přímým vlivem na mozkové
funkce (tab. 1) a rovněž sekundárními
cévními a imunitními komplikacemi

Úvod
Poruchy kognitivních funkcí mohou
být prvními příznaky rozvoje demence.
Nejdůležitějšími patogenetickými pří-
činami demence jsou neurodegenera-
tivní mozkové procesy (např. Alzheime-
rova choroba, Parkinsonova choroba)
a cévní změny (vaskulární demence).
Metabolické a cévní poruchy při dia-
betes mellitus jsou rizikovými faktory
kognitivní dysfunkce, zvláště mezi
staršími lidmi. Debling et al [4] v po-
pulační studii potvrdili, že kognitivní
deficit ve starším věku (nad 70 let) sou-
visí s onemocněním diabetem a míra
kognitivního postižení je závislá na
délce onemocnění. Šance, že diabetes
bude spojen s kognitivním deficitem,
byla ve sledovaném souboru (n = 66)
2–2,5krát vyšší než v kontrolní skupině
(n = 407) bez přítomnosti diabetes
mellitus. Kognitivní postižení je mezi
diabetickými nemocnými častější než

Tab. 1. Přímý vliv diabetes mellitus na kognitivní výkonnost.

• Glukóza je nezbytná pro výživu mozku a jeho funkce

• Kolísání glykemie ovlivňuje kognitivní funkce

• Podání glukózy přechodně zlepší kognitivní výkon

• Na hladinu glykemie je zvláště citlivá epizodická paměť 
(invertované U – optimální výkon při glykemii asi 9 mmol/l)

• Vliv glykemie na kognici větší u starších osob a při organickém 
poškození mozku



vzniku aterosklerózy a zvyšuje riziko
cerebrovaskulárních poruch, narušu-
je synaptickou plasticitu mozku a je
spojena se zvýšenou koncentrací be-
ta-amyloidů v mozku (tab. 3).

Kognitivní výkonnost je snižována
rovněž depresivními poruchami, kte-
ré se u diabetických nemocných vy-
skytují až ve 30 % [13].

Struktura kognitivního deficitu
při diabetes mellitus
Kognitivní deficit při diabetu zahrnu-
je narušení exekutivních funkcí (kom-
plexní proces zpracování informace,
rozhodování a řízení různých dušev-
ních funkcí). Exekutivní funkce jsou lo-
kalizovány do oblasti dorzolaterální
prefrontální kůry. Další kognitivní
funkce, které bývají při onemocnění
diabetem narušeny, jsou paměťové
funkce, učení a psychomotorické tem-
po. Paměťové poruchy u diabetických
nemocných korelují s redukcí objemu
(atrofizací) hipokampu [3]. V prak-
tickém životě se kognitivní deficit nej-
častěji projevuje snížením duševní fle-
xibility a menší schopností využívat
poznatky v nových situacích. U nemoc-
ných s diabetem kognitivní deficit
snižuje soběstačnost v dodržování lé-
čebného režimu.

Kognitivní dysfunkce se liší 
podle typu diabetu
Kognitivní dysfunkce je u nemocných
trpících diabetem 1. typu některými
autory spojována se závažnými hypo-
glykemiemi [11], s hypertenzí a mikro-
vaskulárními změnami [5]. Role opa-
kovaných těžších hypoglykemií v pro-
cesu kognitivní poruchy však dosud
není objasněna. Názory na vliv hypo-
glykemie při vzniku kognitivních poruch
nejsou jednotné. Při diabetu 2. typu
je expozice hypoglykemiím považová-
na za málo pravděpodobný rizikový
faktor kognitivního deficitu vzhledem
k jejich relativně nízké frekvenci [1].
V tab. 5 jsou uvedeny některé rozdíly
kognitivního postižení u diabetu 1. re-
spektive 2. typu. Při onemocnění dia-
betem 1. typu je častěji v popředí
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Schéma. Nepřímý vliv diabetes mellitus na kognitivní výkonnost.
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Tab. 2. Příčiny neurotoxicity při chronické hyperglykémii. Podle [8].

• glykace proteinů

• narušení redukčního potenciálu

• narušení vedení mezibuněčných signálů 

• vznik kyslíkových radikálů

• oxidační stres se podílí na mikrovaskulárním poškození mozku

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

• zvýšení rizika vzniku aterosklerózy a cerebrovaskulárních poruch

• narušení synaptické plasticity a neurogeneze

• zvýšení koncentrací β-amyloidu v mozku

Tab. 4. Imunologické změny při diabetes mellitus, které snižují kognitivní
výkonnost, podle [6,7,14].

• vyšší koncentrace interleukinu-6 negativně korelují se skórem MMSE 

• komplementové komplexy narušují neuronální membrány a způsobují neuronální
destrukci

MMSE – Mini Mental State Examination

Tab. 5. Rozdíly kognitivního deficitu u diabetes mellitus 1. a 2. typu,
podle [1,2].

Diabetes mellitus 1. typu Diabetes mellitus 2. typu

Exekutivní funkce Verbální paměť, učení
Psychomotorické tempo Exekutivní funkce
Pozornost

Kognitivní deficit je obvykle mírný. Středně těžký kognitivní deficit.

Struktura kognitivního deficitu Konzistentnější struktura deficitu.
je nekonzistentní. Vyšší riziko demence ve vyšším věku.
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porucha exekutivních funkcí. Kogni-
tivní dysfunkce bývá závažnější u ne-
mocných s diabetem 2. typu a častěji
u těchto nemocných zhoršuje ko-
morbidní kognitivní postižení nebo
progreduje do demence [1,12]. Po-
pulační studie prokázaly, že riziko
rozvoje kognitivní poruchy je u star-
ších nemocných s diabetem 2. typu
vyšší než v běžné populaci [1].

U diabetu 2. typu nejsou obvykle
nalézány významnější kognitivní po-
ruchy v časných stadiích onemocnění
ve středním věku [7]. Ve vyšším věku
je však diabetes mellitus 2. typu spojen
s vyšším rizikem vaskulární demence
i demence při Alzheimerově chorobě
[1].

Diabetes mellitus 
a kognitivní vývoj
Diabetes mellitus v dětském věku při
obtížně stabilizovatelném stavu ovliv-
ňuje vývoj centrální nervové soustavy.
Zvláště citlivé na protrahovanou hy-
poglykemii jsou struktury hipokampu.
Narušení funkcí hipokampu a para-
hipokampální kůry vede u některých
dětí, které trpí diabetem 1. typu, k po-
ruchám deklarativní paměti, prosto-
rové paměti a pozornosti. Tyto děti
mívají problémy v učení. Rovněž chro-
nická hyperglykemie u mladších pa-
cientů s diabetes mellitus 1. typu vede
k horšímu kognitivnímu výkonu a kog-
nitivní deficit může být doprovázen
lézemi v bílé hmotě mozku. V časné
dospělosti byla u nemocných s diabe-
tem 1. typu prokázána redukce den-
zity šedé hmoty mozku, především
v gyrus superior temporalis [10].

Prevence kognitivního deficitu
a rehabilitace kognitivních funkcí
Prevence kognitivního postižení při dia-
betu spočívá v udržení nebo obnovení
fyzické aktivity nemocných. Fyzická ak-
tivita zlepšuje neuroplasticitu a neo-
neurogenezi a působí antidepresivně.
Pro rehabilitaci kognitivních funkcí jsou
rovněž důležité udržení nebo obnovení
duševní aktivity, trénink paměti a zís-
kávání každodenních pozitivních zku-
šeností. K prevenci kognitivních poruch
patří léčba depresivních stavů, zvláště
těch, které mají chronický průběh. Pro
prevenci kognitivních poruch je při
somatické péči o nemocné s diabetem
důležité předcházet cerebrovaskulár-
ním a metabolickým poruchám nebo
je zmírňovat.

Práce byla podpořena Výzkumným zámě-
rem 3. lékařské fakulty UK v Praze č. MSM
0021620816.
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