m PRACA ORYGINALNA

VIA MEDICA

Joanna Kurzawa, Dorota Zozulinska, Bogna Wierusz-Wysocka

Klinika Choréb Wewnetrznych i Diabetologii Akademii Medycznej w Poznaniu, Szpital im. F. Raszei w Poznaniu

Ocena wystepowania zaburzen funkgji
poznawczych u chorych na cukrzyce

Assessment of frequency of impaired cognitive functions in diabetic patients

STRESZCZENIE

WSTEP. Chorych na cukrzyce charakteryzuje przyspie-
szony proces starzenia. Nalezatoby wiec oczekiwac¢
czestszego wystepowania w tej grupie oséb zabu-
rzen funkcji poznawczych, scisle powigzanych z wie-
kiem biologicznym.

MATERIAL i METODY. Do badania czestosci zaburzen
funkcji poznawczych wsrod chorych na cukrzyce wy-
brano grupe 259 oséb w wieku powyzej 50 lat,
u ktérych przeprowadzono ocene funkcji poznaw-
czych przy uzyciu Krétkiej Skali Oceny Stanu Psychicz-
nego (MMSE, Mini Mental State Examination) i Te-
stu Rysowania Zegara (CDT, Clock Drawing Test).
Uzyskane wyniki weryfikowano za pomoca badania
psychologicznego.

WYNIKI. Wykazano, ze zaburzenia poznawcze wy-
stepowaty u 38,6% chorych na cukrzyce, z tego
u 5,4% pacjentéw rozpoznano zespo6t otepienny.
Obecnos¢ zaburzen poznawczych zalezata od czasu
trwania cukrzycy (p < 0,005), stezenia HbA, (p < 0,05),
wartosci cisnienia tetniczego (p < 0,05) i wystepo-
wania powiktan naczyniowych (p < 0,05), a takze
od miejsca zamieszkania (p < 0,05), samotnosci
(p < 0,05), a przede wszystkim od stopnia wyksztat-
cenia (p < 0,001).
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Praca finansowana ze srodkow wtasnych

WNIOSKI. Uzyskane wyniki wskazujg na potrzebe opra-
cowania specjalnych metod edukacyjnych dla chorych
na cukrzyce z zaburzeniami funkcji poznawczych.

Stowa kluczowe: cukrzyca, zaburzenia funkgji
poznawczych

ABSTRACT

INTRODUCTION. Diabetic patients are characterized
by accelerated aging. Therefore, it would be expec-
ted that this group of patients would more often
present cognitive disturbances strictly depending on
the biological age.

MATERIAL AND METHODS. To assess the frequency
of impaired cognitive functions in diabetic patients,
the group of 259 subjects, aged above 50 years, was
included into the study. Patients were examined with
the use of the psychological state evaluation scales:
Mini Mental State Examination and Clock Drawing
Test. The obtained results were verified by psycho-
logical examination.

RESULTS. It was shown that cognitive dysfunction
was present in 38.6% of diabetic patients, out of
which 5.4% were diagnosed to have dementia. The
presence of cognitive disturbances was dependent
from the duration of diabetes (p < 0.005), HbA,_
value (p < 0.05), blood pressure value (p < 0.05)
and vascular complications (p < 0.05). It was also
related to living in the countryside (p < 0.05), being
inmarried (p < 0.05), and most of all — level of edu-
cation (p < 0.001).

CONCLUSIONS. The data obtained suggest, that this
group of diabetic patients requires specific and dif-
ferent methods of education.

Key words: impaired cognitive functions, diabetes
mellitus

www.dp.viamedica.pl 255

ISSN 1640-8497



Diabetologia Praktyczna 2004, tom 5, nr 5

Wstep

Cukrzyca stanowi narastajgcy problem zdrowia
publicznego. Przyczyniajg sie do tego skutki zdro-
wotne i emocjonalne ponoszone przez osoby do-
tkniete tg przewlekta chorobga, a takze stale zwiek-
szajace sie naktady finansowe przeznaczane na opie-
ke diabetologiczng. Chorzy na cukrzyce wymagaja
nie tylko dtugoterminowej, skutecznej terapii, lecz
réwniez ciggtej opieki medycznej wzbogacanej nie-
ustannym procesem nauczania. Edukacja umozliwia
bowiem uzyskanie indywidualnej zdolnosci do kie-
rowania wtasna chorobga. Nabycie umiejetnosci sa-
mokontroli i samoopieki oraz wykorzystywanie
w codziennym zyciu uzyskanych wiadomosci o cho-
robie stwarza szanse ograniczenia ryzyka rozwoju
ostrych i przewlektych powikfan. Dobra kontrola
przebiegu cukrzycy, systematyczne monitorowanie
czynnikéw ryzyka powiktan, a takze wczesne wykry-
wanie zaburzen gospodarki weglowodanowej sta-
nowig najskuteczniejszg metode prewencji mikro-
i makroangiopatii cukrzycowe;j.

Z doniesien z pismiennictwa wyraznie wynika,
ze zanotowany w ostatnich latach postep w zakre-
sie kompleksowej opieki nad chorymi na cukrzyce
nie przynidst spodziewanych korzysci spotecznych
[1, 2]. Nadal u chorych na cukrzyce typu 2, zwtasz-
cza w starszym wieku, stopien kontroli metabolicz-
nej nie jest zadowalajacy, a jakos¢ zycia tej grupy
pacjentow jest zdecydowanie zbyt niska [3, 4]. Wy-
niki badan DAWN (Diabetes, Attitudes, Wishes and
Needs) sugerujg potrzebe statego wsparcia psycho-
logicznego tych oséb [5]. Wskazujg na to réwniez
analizy prowadzone przez innych autoréow [6].

W ostatnim czasie zwraca sie réwniez uwage
na inne przyczyny trudnosci w osigganiu dobrej kon-
troli metabolicznej cukrzycy. Z badan Schiela i wsp.,
a takze innych autoréw wynika, ze u chorych na cu-
krzyce czesciej wystepuja zaburzenia funkcji poznaw-
czych niz u 0oséb w tym samym wieku bez zaburzen
gospodarki weglowodanowej [7, 8]. By¢ moze przy-
czynami sg mato skuteczna edukacja i, posrednio,
niska jakos¢ kontroli metabolicznej cukrzycy.

Funkcje poznawcze definiuje sie jako ztozone
czynnosci umystowe obejmujace: pamiec, myslenie,
funkcje spostrzegania jezykowego i wzrokowo-prze-
strzennego, a takze funkcje wykonawcze. Sg one
niezbedne do prowadzenia samodzielnego, spraw-
nego zycia oraz decydujg o Swiadomym udziale
w zyciu spotecznym. Funkcje poznawcze umozliwiaja
prawidtowg percepcje docierajgcych do moézgu bodz-
cOéw oraz ich wtasciwe analizowanie, kodowanie
i wykorzystywanie [9]. Fizjologiczny proces starze-
nia niekorzystnie wptywa na sprawnos¢ funkcji po-

znawczych, powodujac, ze z wiekiem rosnie liczba
0s6b z zaburzeniami tych proceséw lub wrecz z ote-
pieniem [10]. Czestos¢ zespotow otepiennych u oséb
po 65. roku zycia siega 10% i wzrasta powyzej 20%
w grupie oséb w wieku powyzej 80 lat [11]. W miare
starzenia sie spoteczenstwa zwieksza sie takze licz-
ba chorych na cukrzyce. Od dawna wiadomo, ze jest
to grupa osob, u ktérych proces starzenia ujawnia
sie wezesniej i przebiega szybciej. Wptywa on nega-
tywnie nie tylko na sprawnos¢ psychofizyczng, lecz
réwniez na zdolnos¢ uczenia sie podstawowych za-
sad postepowania, niezbednych do prawidtowe;j sa-
mokontroli i samoopieki. W celu dalszej poprawy
wyréwnania metabolicznego u chorych na cukrzyce
postanowiono oceni¢, w jakim stopniu zaburzenia
funkcji poznawczych dotyczg pacjentéw objetych
opieka ambulatoryjna lecznictwa diabetologicznego.

Materiat i metody

Badaniami objeto grupe 259 losowo dobranych
chorych na cukrzyce w wieku powyzej 50 lat, leczo-
nych w Poradni Diabetologicznej w Koninie. Charak-
terystyke kliniczng ocenianych pacjentéw przedsta-
wiono w tabeli 1. W badanej grupie znajdowato sie

Tabela 1. Charakterystyka kliniczna ocenianej grupy
chorych na cukrzyce typu 1 i typu 2

Liczba badanych 259
Ptec (kobiety/mezczyzni) 158/101
Wiek (lata) 62,8 +7,7
Czas trwania cukrzycy (lata) 12,0+ 7,5
Wskaznik masy ciata [kg/m?2] 30,9 + 5,1
Wartos¢ HbA, _ (%) 81+16
Glikemia na czczo [mg/dl] 131,9 = 36,8

(Immol/I]) (7,3 = 2,0)
Glikemia 2. h po positku [mg/dl] 157,9 + 44,3

(Immol/1]) (8,8 = 2,5)
Stezenie cholesterolu catkowitego

w surowicy [mg/dl] 205,8 + 42,3

(Immol/I]) (5,3 =1,1)
Stezenie cholesterolu frakcji LDL

w surowicy [mg/dl] 117,9 = 36,2

(Immol/I]) (3,1 0,9
Stezenie cholesterolu frakcji HDL

w surowicy [mg/dl] 52,0 £ 19,5

(Immol/I]) (1,3 = 0,5)
Stezenie triglicerydow

w surowicy [mg/dl] 179,2 £ 102,7

([mmol/I]) (2,0 =1,2)
Skurczowe cisnienie

tetnicze [mm Hg] 149,1 = 20,8
Rozkurczowe cisnienie tetnicze [mm Hg] 82,1 = 11,7
Powiktania cukrzycy (% badanych) 42,4
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Tabela 2. Charakterystyka socjologiczna ocenianych
chorych

Liczba Odsetek osob

chorych badanych

Miejsce zamieszkania

Miasto 105 40,5

Wies 154 59,5
Stan cywilny

Pozostaje w zwigzku 202 78

Osoba samotna 57 22
Wyksztatcenie

Niepetne podstawowe 16 6,2

Podstawowe 111 42,9

Zawodowe 50 19,3

Srednie 61 23,6

Wyzsze 19 7.3

35 chorych na cukrzyce typu 1i 224 — na cukrzyce
typu 2; u 13,9% pacjentéw stosowano doustne leki
hipoglikemizujace, zas u pozostatych insuling w mono-
terapii (53,7%) lub insuline w terapii skojarzonej
(32,4%). Wiekszos¢ ocenianych chorych stanowili
mieszkancy miasta pozostajacy w zwigzku z drugg
osobg; 68% sposrod nich miato wyksztatcenie poni-
zej sredniego (tab. 2).

Dla oceny stopnia wyréwnania metaboliczne-
go cukrzycy oznaczano stezenie glukozy we krwi na
czczo i 2 godziny po positku, wartos¢ hemoglobiny
glikowanej (HbA, ) zalecang metoda HPLC, stezenia:
cholesterolu catkowitego, cholesterolu frakcji HDL,
frakcji LDL oraz triglicerydéw w surowicy. Ponadto,
oznaczano wskaznik masy ciata (BMI, body mass in-
dex) oraz cisnienie tetnicze na podstawie jego 2-krot-
nego pomiaru na tetnicy ramieniowej, dokonywa-
nego w 15-minutowych odstepach.

Wszystkich chorych informowano o celu pro-
wadzonych badan; wyrazili oni zgode na udziat
w nich. Badanie zaaprobowata lokalna Komisja Etyki.

Do oceny funkcji poznawczych wykorzystano
Test Rysowania Zegara (CDT, Clock Drawing Test)
oraz Krétka Skale Oceny Stanu Psychicznego (MMSE,
Mini Mental State Examination). Jezeli wynik jedne-
go z testéw sugerowat zaburzenia funkcji poznaw-
czych (MMSE < 26 pkt. i /lub CDT na poziomie II-V),
w celu dokfadniejszej oceny chorych kierowano na
badania psychologiczne. Do psychologa skierowa-
no tacznie 100 pacjentéw, sposréd ktdrych 67 cho-
rych skorzystato z badania. Obejmowato ono ocene
ogolnej sprawnosci intelektualnej, tempa pracy umy-
stowej, orientacji w sytuacjach spotecznych, rozumie-

nia norm i zasad moralno-spotecznych, zdolnosci do
korzystania z posiadanej wiedzy, zdolnosci do logicz-
nej organizacji, szybkosci spostrzegania i zdolnosci
do koncentracji uwagi. W badaniu psychologicznym
oceniano takze krétko- i diugotrwaty pamiec oraz
zdolnos¢ myslenia abstrakcyjnego.

Aby zbadad zwigzek miedzy zaburzeniami funk-
¢ji poznawczych a czasem trwania schorzenia, wy-
ktadnikami kontroli metabolicznej cukrzycy oraz nie-
ktorymi aspektami socjomedycznymi, pacjentow
podzielono na 2 grupy: z zaburzeniami i bez zabu-
rzen funkcji poznawczych.

Poréwnawczg ocene statystyczng wynikow dla
2 grup badanych przeprowadzono za pomocg te-
stu t-Studenta. Do oceny zaleznosci miedzy para-
metrami socjomedycznymi a obecnoscig zaburzen
poznawczych wykorzystano metode regresji jedno-
czynnikowej i test y2. Za istotne przyjeto wartosci
przy p < 0,05.

Wyniki

W grupie ocenianych chorych na cukrzyce nie-
prawidtowy wynik w przynajmniej jednym z zasto-
sowanych testéw uzyskano u 100 osob (38,6%).
W podobnej liczbie przypadkéw obserwowano nie-
prawidfowy wynik testu MMSE i CDT (tab. 3). Wynik
w tescie MMSE ponizej 23 punktéw, pozwalajacy na
rozpoznanie otepienia, stwierdzono u 14 (5,4%) cho-
rych na cukrzyce.

W badaniach psychologicznych potwierdzono
wystepowanie zaburzen funkcji poznawczych we
wszystkich przypadkach wytonionych na podstawie
badan przesiewowych prowadzonych z uzyciem CDT
i MMSE.

Tabela 3. Liczba pacjentéw wykazujacych zaburzenia
funkcji poznawczych ujawnione na podstawie przepro-
wadzonych testow

Wynik testu Liczba chorych Odsetek chorych
z zaburzeniami z zaburzeniami
funkgcji funkgcji
poznawczych poznawczych
MMSE < 26 68 26,3
CDT — poziom II-V 67 25,8
Nieprawidfowe wyniki
w obu testach 35 13,5
MMSE < 26 i/lub
CDT — poziom II-V 100 38,6

MMSE (Mini Mental Scale Examination) — Skala Oceny Stanu Psychicz-
nego; CDT (Clock Drawing Test) — Test Rysowania Zegara
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Tabela 4. Poréwnanie stanu kontroli metabolicznej cukrzycy w zaleznosci od wystepowania lub niewystepowania

zaburzen funkcji poznawczych

Grupy badawcze Bez zaburzen Z zaburzeniami p
funkcji poznawczych funkcji poznawczymi
n = 100 n =159

BMI [kg/m?] 31,2 = 5,1 30,4 = 4,6 > 0,05
HbA, . (%) 79 1,5 84 +1,7 < 0,05
Glikemia na czczo [mg/dl] 131,6 = 37,2 132,4 + 36,3

([mmol/I]) (7,3 £ 2,1) (7,4 = 2,0) > 0,05
Glikemia 2 h po positku [mg/dl] 155,3 £ 43,0 161,3 = 46,3

([mmol/I]) (8,6 = 2,4) (9,0 = 2,6) > 0,05
Stezenie cholesterolu catkowitego [mg/dl] 203,8 + 41,9 209,2 + 42,9

(Immol/1]) (5,3 +1,1) (5,4 +1,1) > 0,05
Stezenie cholesterolu frakgji LDL [mg/dl] 116,3 = 35,0 120,5 + 38,3

([mmol/I]) (3,0 £ 0,9 (3,1 =£1,0) > 0,05
Stezenie cholesterolu frakcji HDL [mg/dl] 51,5 + 18,6 52,9 + 21,1

([Immol/I]) (1,3 0,5 (1,4 £0,5) > 0,05
Stezenie triglicerydéw [mg/dl] 173,5 =+ 95,4 188,3 + 113,2

(Immol/1]) (2,0 =1,1) 2,1 £1,3) > 0,05
Skurczowe cisnienie tetnicze [mm Hg] 147,0 = 19,9 152,3 + 22,0 < 0,05
Rozkurczowe cisnienie tetnicze [mm Hg] 82,4 £ 11,5 81,8 £ 12,2 > 0,05

Grupa 0sbéb z zaburzeniami funkcji poznaw-
czych, w poréwnaniu z pacjentami bez tego rodzaju
zaburzen, charakteryzowata sie istotnie wyzszymi
wartosciami HbA, _ (p < 0,05) oraz skurczowego ci-
$nienia tetniczego krwi (p < 0,05) (tab. 4). Obec-
nos¢ zaburzen poznawczych zalezata od: wartosci
HbA, _ (p < 0,05), czasu trwania cukrzycy (p < 0,005),
makroangiopatii (p < 0,005), wartosci skurczowe-
go cisnienia tetniczego, a w cukrzycy typu 2 réwniez
od retinopatii (p < 0,05). Na wystepowanie zabu-
rzeh poznawczych wptywaty takze miejsce zamiesz-
kania (Srodowisko wiejskie) (p < 0,005), samotnos¢
(p < 0,005), a przede wszystkim niski stopien wy-
ksztatcenia (p < 0,0001).

Dyskusja

Mimo znacznych postepdw w leczeniu cukrzy-
cy nadal stanowi ona istotny problem kliniczny, dla-
tego tez poprawa opieki medycznej nad chorym na
cukrzyce stata sie nadrzednym zadaniem wspéfcze-
snej diabetologii. Aby sprostac¢ tym oczekiwaniom,
opracowano cele lecznicze, standardy i odpowied-
nie zalecenia. Pierwszym miedzynarodowym doku-
mentem dotyczacym catoksztattu opieki diabetolo-
gicznej byta Deklaracja z St. Vincent, podpisana
w 1989 roku przez przedstawicieli wiekszosci rza-
dow krajéw europejskich. Do realizacji jej zatozen
w latach 90. XX wieku stworzono w Polsce 3-stop-

niowy system opieki diabetologicznej. Miat on zwiek-
szy¢ dostepnos¢ do lecznictwa specjalistycznego,
a tym samym poprawi¢ jakos¢ opieki medycznej nad
chorymi na cukrzyce. Mimo istotnego zaangazowa-
nia srodowiska diabetologicznego, u znacznej licz-
by pacjentow z cukrzyca typu 2 nadal nie udaje sie
uzyskac¢ zadowalajgcych wynikéw kontroli metabo-
licznej [12, 13]. W wiekszosci polskich badan klinicz-
nych, podobnie jak i w innych krajach, autorzy po-
daja srednig wartos¢ HbA, powyzej 8,0% [14, 15].
Nawet we wzorcowym programie Steno 2, ktérego
celem byto utrzymywanie optymalnej kontroli me-
tabolicznej przez 2-letni okres intensywnego lecze-
nia, zatozone cele dotyczace gospodarki weglowo-
danowej udato sie zrealizowad tylko w niewielkim
odsetku przypadkdéw [16]. Sugeruje to, ze u chorych
na cukrzyce typu 2 wystepujg dodatkowe, nieziden-
tyfikowane dotychczas przyczyny tak mato korzyst-
nych rezultatow leczenia. Z pewnoscig istotny wptyw
na niezadowalajgce wyniki terapii wywiera zbyt p6z-
ne rozpoznawanie zaburzen gospodarki weglowo-
danowej i rozpoczynanie leczenia dopiero na etapie
w petni rozwinietej choroby. Wskazujg na to wyraz-
nie niepublikowane jeszcze wyniki wydtuzonego
w czasie badania United Kingdom Prospective Dia-
betes Study (UKPDS). Dopiero po kolejnych 8 latach
intensyfikacji leczenia hipoglikemizujacego autorom
tego programu udato sie istotnie zmniejszy¢ czestos¢
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powiktan o charakterze makroangiopatii, a zwtasz-
cza zawalu serca.

Wsrdd przyczyn ztej kontroli metabolicznej cu-
krzycy wielu autoréw podaje dtugi okres trwania
choroby, a takze mate rozumienie zagrozen z nig
zwigzanych [1, 17, 18]. Z drugiej strony wiadomo,
ze dobre wyréwnanie metaboliczne schorzenia w znacz-
nym stopniu zalezy od wiasciwej edukacji tej grupy
pacjentéw. Marcinkowska i wsp. [14] juz wczesniej
wykazali istnienie Scistego zwigzku miedzy wiedza
chorych o cukrzycy a ich poziomem wyksztatcenia.
Byt on u nich zdecydowanie nizszy niz w odpowied-
niej wiekowo grupie osob bez cukrzycy. Wyniki wta-
snych badan autoréw, przeprowadzanych w innej
czesci Polski, w petni potwierdzajg te obserwacje.
W ocenianej grupie az 68,4% chorych miato wyksztat-
cenie ponizej sredniego. Z kolei Bandurska-Stankie-
wicz wykazata, ze niski stopien wyksztatcenia jest
najsilniejszym czynnikiem ryzyka rozwoju cukrzyco-
wych powiktan naczyniowych [19].

Niski poziom wyksztatcenia moze stanowic
wyttumaczenie czestego wystepowania zaburzen
funkcji poznawczych w grupie ocenianych chorych
na cukrzyce. Wiadomo bowiem, ze tak zwana rezer-
wa poznawcza jest tym wieksza, im wyzszy jest sto-
pien wyksztatcenia, poniewaz daje ona mozliwos¢
statego poszerzania zasobow wiedzy. U oséb z matq
.rezerwg poznawcza"” kazde ostabienie potencjatéw
poznawczych wywotuje szybszy i powazniejszy ne-
gatywny skutek [9, 10]. Z badan Kanaya i wsp.,
a takze innych autoréw wynika, ze nie tylko cukrzy-
ca, lecz juz nawet nieprawidtowa glikemia na czczo
i nietolerancja glukozy przyspieszajg rozwoj zaburzen
funkcji poznawczych, zwtaszcza u kobiet [20, 21].
Arvanatakis i wsp. wskazuja z kolei, ze u pacjentow
z cukrzyca ryzyko ujawnienia zaburzen percepcji jest
0 44% wieksze niz u 0s6b bez zaburzen gospodarki
weglowodanowej [22]. Sugeruje sie ponadto, ze
na czestos¢ zaburzen funkcji poznawczych w tej gru-
pie 0os6b negatywnie wptywa terapia hipoglikemi-
zujgca z uzyciem insuliny [21, 23]. Tych przypusz-
czen nie potwierdzajg jednak wyniki wtasnych ba-
dan. Wydaje sie to zrozumiate, poniewaz wiadomo,
ze insulinoterapie w cukrzycy typu 2 wdraza sie
dopiero po dfugim czasie trwania schorzenia. Tak
wiec na rozwoj zaburzen poznawczych wptywa ra-
czej czas trwania choroby, a nie rodzaj aktualnie sto-
sowanej terapii. Taka interpretacje sugerujg wyniki
przeprowadzonych badan, ktére ujawnity, ze czas
trwania cukrzycy jest jedng z najwazniejszych przy-
czyn postepujacej degradacji psychicznej w ocenia-
nej grupie chorych, a tym samym — ich ograniczo-
nej zdolnosci do przyswajania wiedzy o chorobie.

Z drugiej strony wiadomo takze, ze jakos¢ zycia pa-
cjentow leczonych insuling jest na 0ogéf niska, co réw-
niez moze negatywnie wptywac na procesy eduka-
cyjne [1, 14].

Zaburzenia funkgji poznawczych wigzg sie z gorszg
kontrolg metaboliczng cukrzycy. Na podstawie ana-
lizy ponad 40 tysiecy chorych na cukrzyce Karter
i wsp. [24] stwierdzili, ze niezadowalajgce wyniki te-
rapii w znacznym stopniu sg nastepstwem niepra-
widtowo prowadzonej samokontroli. Gtéwng przy-
czyna popetnianych btedéw byta niska jakos¢ zycia
chorych i brak wystarczajgcej edukacji. Wyniki wta-
snych badan wykazaty ponadto, ze takze czynniki
srodowiskowe, takie jak samotnos¢ i wiejskie srodo-
wisko zycia, istotnie wptywajg na rozwoj zaburzen
funkgji poznawczych i jakos¢ kontroli metabolicznej
cukrzycy.

Ujawnienie zwigzku zaburzen funkcji poznaw-
czych ze stopniem kontroli metabolicznej cukrzycy
i z rozwojem powikfan naczyniowych sugeruje po-
trzebe prowadzenia odmiennej edukacji terapeutycz-
nej u oséb niewyksztatconych, zazwyczaj o niskiej
jakosci zycia. Dostarczono juz wczesniej wielu prze-
konujacych dowodoéw wskazujacych, ze odpowied-
nia edukacja terapeutyczna, nawet w szczegdlnie
trudnych grupach pacjentéow, moze pozytywnie
wplyna¢ na stopien diugotrwatej kontroli metabo-
licznej cukrzycy.

Whnioski

1. U znacznego odsetka starszych chorych na cukrzy-
ce wystepujg zaburzenia funkcji poznawczych.

2. Zaburzenia funkcji poznawczych Scisle wigzg sie
ze stopniem kontroli metabolicznej cukrzycy, cza-
sem trwania choroby i wystepowaniem przewle-
ktych powiktfan.

3. Na wystepowanie zaburzen funkcji poznawczych
istotnie wptywaja niski stopien wyksztatcenia,
zycie w srodowisku wiejskim oraz samotnosc.
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