Uplyva cukrovka na
mentaine schopnosti?

Systematické vyskumy ucinkov diabetu na Porovnévanieobrézkov, ziska-

nych pomocou magnetickej
rezonancie, naznacilo podla

mentalnu vykonnost sa zacali okolo roku

1980. V tom case sa viacero odbornych niektorych pracovisk miermu atrofiu
P n £ s diabetikov, niz§iu hustot

pracovisk v roznych krajinach rozhodlo Mg s ol
venovaf testovaniu vplyvu cukrovky né poskodenia bielej hmoty v hipo-
v i . ¥ kampe {¢ast mozgu, ktora suvisi

na strUKturu a fungovanle mozgu de“, s paméatou a dlhodobou spravou
H Y 4 H int informacii, obsahuje mnozstvo in-
a) dOSpQIYCh'. I(Eh patrame p"meSIO zulinovych receptorov). Zaroven
kontroverzne VYS'Edky. véak boli publikované aj vysledky
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inych vyskumov, podla ktorych ob-
razky mozgu diabetikov nevykazuju
ni¢ Specifické - Ziadne Statisticky
vyznamné odli$nosti.

EEG pocas hypoglykémie
Ako ukazovatele miery poskodenia
mozgu su ¢asto pouzivané elektricke
prejavy mozgu, zaznamenavane vo
forme elektroencefalogramu (EEG).
Zda sa, ze uréité $pecifika v EEG
diabetikov sU nespochybnitelné.
Najvyraznejsia je silnejsia pomala
aktivita mozgovych vin (delta, the-
ta), najma v prednej oblasti mozgu,
a slabsia rychla aktivita (alfa, beta,
gama), najmé v zadnej oblasti. Cias-
toéne sa to ocakavalo, ved hypogly-
kemiu sprevadza ospalost a pocit
unavy, ¢o sa na EEG prejavi prave
zvySenym vykonom v oblasti nizsich
frekvencii, najma v oblasti tzv. vin
theta (4 - 8 Hz), ale aj vin delta
(1 - 4 Hz). V pripade diabetikov je
vsak takyto vyssi vykon pomalych
mozgovych vin pritomny stale, nie-
len v stave hypoglykémie.

Skeptické nazory

Nazor, Zze hypoglykémia je zod-
povedna za pripadné mozgové
poruchy diabetikov, je pomerne
rozsireny. Je to pochopitelné, ved
pokles hladiny glukozy pod kriticke
hodnoty (0,12 - 1,36 mmol/l) vedie
ku kéme a existuje tiez mnozstvo

zdokumentovanych pripadov, ked
stavy dlhej a vazne| hypoglykémie
vyustili do neurologickych poruch
a Strukturalnych zmien na mozgu.
Analogicky mnohi predpokladali, ze
aj kratsie a menej vazne hypoglyke-
micke zachvaty, ak sa mnohokrat
zopakuju, zaénl po nejakom céase
negativne ovplyviiovat mozgove
funkcie. Niektoré Stadie tuto hypo-
tézu podporuju, tvrdiac, Zze pacienti
s diabetom mellitus 1. typu (DM 1)
dosahuju horsie vysledky v mnohych
typoch neurofyziologickych testov
a ze odozva mozgu na jednoduché
zvukove a vizualne stimuly a naroé-
nejsie testy pozornosti vykazuje u di-
abetikov mierne oneskorenie. Ista
francuzska $tudia pritom naznagila,
Ze parametre tohto oneskorenia je
moZné do istej miery upravit. Troj-
dnovy prisny glukézovy rezim napri-
klad dokazatelne viedol k urychleniu
reakeii, hoci ich oneskorenie zostalo
aj nadalej dihsie ako v pripade jedin-
cov bez diabetu.

Meratel'né rozdiely

Existuji tiez studie, ktoré tvrdia,
Ze zobrazovacie metody odhalili
redukovany objem mozgovej hmo-
ty a obmedzenia v mozgovych
funkciach ¢astejsie tym do-
spelym, ktorym bol DM 1
diagnostikovany uz v sko-
rom detstve.

Ista australska stadia dl-
hodobo sledovala 90
detis DM 1 a 84 ne-
diabetickych deti.

Na zadiatku vy- ===
skumu sa nespo-
zorovali rozdiely
v intelektualnych
schopnostiach.
Po Siestich ro-
koch boli rozdie- !
ly uz meratelné.
Deti s diabetom
boli 0 poznanie
horSie najméa

v testoch
vyjadrova-
cich schop-
nosti, ale aj
v testoch po-

zornosti, spracovania podnetov, &i
dihodobej pamiiti. Ci tieto vysledky
hovoria len o do¢asnom oneskore-
ni, ktoré je mozné neskér dohnat,
alebo bude deficit trvaly, ¢i sa bude
dokonca este dalej prehlbovat, to
ukazu az vysledky dalSich rokov
tohto vyskumu, i
Je teda skory nastup diabetu riziko-
vym faktorom pre vznik obmedzeni
alebo portich mozgovej éinnosti? Ak
ano, potom ¢o by mohlo byt prigi-
nou? Deti, ktorym sa DM 1 prejavi
skoro, maju spravidla za sebou ove-
[a viac velmi vaznych hypoglykémii,
co moze byt sposobené slabsimi
regulacnymi schopnostami orga-
nizmu. Ciastoénym dévodom méze
byt aj skuto¢nost, ze vefmi malé
deti nedokazu rozpoznaf varovné
priznaky a prejavy hypoglykémie,
resp. na ne upozornit. Z obavy, ze
hypoglykémia ma negativny vplyv
na mozog, ktory je vo vyvoji, mnohi
lekari nastavuju horny glykemicky
limit vy$Sie malym nez starsim de-
fom. Tym redukuji riziko nastupu
hypoglykémie. Je v$ak strach z hy-
poglykémie opodstatneny?

Pricina nasledkom
a naopak
Mnohé publikacie o horsich
mentalnych schopnostiach
diabetikov zakonite v gita-
tefovi vyvolavaju otazku,
¢i sa vobec pri tomto
probléme da urcit, ¢o
je pri¢ina a ¢o nasle- |
dok. Pripustme napri- I
klad, ze pacient ma
intelektualny deficit
a ten nesuvisi s cuk-
rovkou. Pritom vSak
takito pacienti nie
sl sposobili na to,
aby udrzali svoju
chorobu efektiv-
ne pod kontrolou,
v désledku ¢oho
castejsie trpia hy-
poglykémiou. V ta- !
kychto pripadoch i
teda hypoglyke-
mické stavy ne-
spdsobuju intelek-p
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B tualny deficit, ale naopak, - slabsie

intelektualne schopnosti su prici-
nou éastejsich hypoglykemickych
zachvatov.

Aj v pripade testovania diabetickych
deti je nutné vziat do tvahy, Ze pri-
padné slabsie vysledky nemuseli
byt ovplyvnené priamo fyziologic-
kymi prejavmi chorcby, ale mohli
byt spésobené oneskorenym &i
benevolentnejSim pristupom k ich
vzdelavaniu, uprednostiovanim
rieSenia zdravotnych zalezitosti,
¢i inymi psychosocialnymi prob-
[émami spojenymi s chronickymi
chorobami.

Optimistické pohlady

Stale castejsie sa upozornuje na
to, ze sivis mentalnych schopnosti
s hypoglykemickymi stavmi vlast-
ne nie je objasneny, a dokonca
ani nespochybnitelne potvrdeny.
Mnohé vyskumné timy tvrdia, ze
hypoglykemicke zachvaty, ak nie
su extremne vazne a dlhotrvajlce,
nepredstavuju pre mozgove funkcie
hrozbu. Presvedéivo vyzeraju najma
dve dlhodobé klinické studie tyka-
juce sa dospelych a jedna, ktord
sa venuje detom. Prva (severoame-
ricka) Studia vyhodnocuje niekol-
koroéne zaznamy o stavoch vaznej
hypoglykémie 1 441 diabetikov vo
veku od 13 do 39 rokov. Pozorovani
diabetici boli podrobeni mnozstvu
neurofyziologickych experimentov
a studia nepotvrdila ziadne Statis-
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ticky vyznamneé rozdiely v porovnani
s testovanymi osobami zo zvysku
populacie. Po 18 rokoch vacsinu
ucastnikov experimentu opat podro-
bili testom a pdvodné zistenia sa
potvrdili. Nenasla sa preukazatelna
suvislost medzi poctom &i zavaznos-
tou hypoglykemickych zachvatov
a kognitivnymi schopnosfami, a to
aj napriek tomu, Ze mnoho evidova-
nych hypoglykemickych zachvatov
bolo natolko zavaznych, ze viedli
az ku kome.

Podobne optimistické zave-
ry priniesol aj vyskum, ktory
pocas 18 mesiacov sledoval
142 deti (priemerny vek 11,6
rokov).

Otazniky

Ako si vysvetlit nesulad me-
dzi vysledkami tychto dlho-
dobych sledovani a varovnymi
pripadovymi Studiami? Ked
sa pozrieme pozornejSie na
publikacie, ktoré obvinuji
hypoglykémiu z mentalneho
deficitu, ¢asto sa ukaze, Ze
istu ulohu mohla zohrat aj pri-
tomnost inej, mozog ovplyv-
nujucej zavaznej priciny (napr.
chronicky alkoholizmus). Hor-
Sie vysledky je mozné ocaka-
vat aj v pripadoch s vyrazne
rozvinutymi pecifickymi ciev-
nymi komplikaciami. Navyse
zhor§enie neurologickych
schopnosti bolo preukazané

najmé diabetikom, ktori boli vysta-
veni extremne nizkej hladine cukru
v krvi pocas 6 a viac hadin. Od-
poved teda pravdepodobne suvisi
s dalsimi faktormi a s dizkou trvania
a zavaznostou stavov hypoglyke-
mie. Pokusy na zvieratach takisto
ukazali, Ze meratelné poskodenie
mozgu nenastava, kym mozog vy-
kazuje aspon minimalnu aktivitu.
Napriklad potkanom zaznamenali
nevratné poskodenie mozgu az po
polhodinovom nulovom EEG, a to
bez ohladu na to, aka nizka bola
hladina cukru.

Zda sa, ze napriek akitnemu nedo-
statku energie, spajanemu s hypo-
glykémiou, mozog ma k dispozicii
uréity casovy interval, pocas ktore-
ho centralny nervovy systém dokaze
vzdorovat nedostatku glukézy, ale-
bo wyuzif alternativne zdroje energie
(aminokyseliny, ketény).

Pokles vykonnosti pocas
hypo

Zda sa teda, ze cukrovkari sa ne-
musia bat celkoveho zhordenia

intelektualnych schopnosti. Poku-
sy s vyvolanim akutnej hypoglykeé-
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mie (v rozsahu 2,6 - 3,0 mmol/I)
u zdravych jedincov v8ak naznacu-
ju, Ze docasne moze byt vykonnost
mozgu oslabena. Vysledky ukazali
spomalenie spracovania informacii,
a to uz pocas miernej hypoglyké-
mie. Cim naroénejsie tlohy, tym boli
rozdiely vyraznejsie.

Prikladom dennej aktivity, pri ktorej
nas moze zaujimat vplyv hypoglyké-
mie, je Soférovanie. Niektoré stadie
zistili narast chyb pri Soférovani, za-
¢inajlci uz na urovni glukézy 3,8
mmol/l. Ukazalo sa tiez, ze diabe-
tici vacsinou pocas hypoglykémie
jazdili pomal$ie, no napriek tomu
sa castejsie dopustali chyb.
Priamo motoricky zamerané ulohy
(napriklad klepnutie na klavesu pri
nejakom podnete) v niekolkych
studiach oznacili za neporusené
a jednoduchy reakény ¢as bol me-
nej ovplyvneny ako reakény éas pri
ulohach, ktoré si vyzadovali rozho-
dovanie. Aj pri rieSeni matematic-
kych uloh sa pocas hypoglykémie
predizil &as potrebny na vypocet.
Pritom pomer spravnych vysledkov
zostal zachovany,

Docasny pokles vykonnosti v dé-
sledku hypoglykémie ma okamzity
nastup, kym navrat na pévodnu tro-
ven je pomalsi. Podla niektorych
studii trva zotavenie 20 az 90 minut,
podla inych vyskumov hypoglyké-
mia trvajuca 1 aZz 2 hodiny presa-
huje svojimi timiacimi G¢inkami aj
do nasledujuceho dna.

Prisposobivy mozog

Zda sa vsak, Zze mozog ma schop-
nost postupnej adaptacie na hypo-
glykémiu. Mnohi testovani pacienti,
ktori maju DM 1 dlhodobo, si kogni-
tivne schopnosti dokazali udrzaf na
svojej Standardnej Urovni aj pocas
hypoglykémie. Predpoklada sa, ze
mozog sa postupne naudéi siahat
po alternativnych zdrojoch energie.
Presny mechanizmus a obmedzenia
tohto adaptaéného procesu nie su
zatial uspokojivo preskimaneé.
Dalsou z otazok, ktoru si niekto-
ré vyskumné timy kladd, je: Da
sa ovplyvnit vykonnost mozgu
pocas hypoglykémie? Ako sa uka-

zalo, pri hypoglykémii je tok krvi
v prednej ¢asti mozgu intenzivne|si
a v pripade pacientov, ktori maju
za sebou vaine hypoglykemické
stavy, sa tento jav zda byt dokon-
ca permanentnym. Robili sa preto
pokusy s aplikaciou latok, ktoré by
este viac zvysili prietok krvi v mozgu.
Zdalo sa, ze nedokazali ovplyvnit
mentalne funkcie pocas hypoglyké-
mie. Experimenty s podavanim ko-
feinu takisto nepreukazali vyznamné
ucinky. Podla véetkého sa mozog
diabetikov vysporiadava s nedostat-
kom glukézy v takej miere, ktord je
dostatoéna a v sucasnosti ani nie
je umelo prekonatelna.

Skodi viac hyper, ¢i hypo?
Zavere¢na otazka je, ¢i je pre mo-
zog Skodlivejsia chronicka hypergly-
kémia, alebo stavy hypoglykémie.
Predchadzajlice riadky sa snazili
upozornit na to, ze miera $kodli-
vosti hypoglykémie nie je doteraz
uspokojivo zhodnotena.

Na druhej strane opaény problém,
chronicky zvy$ena hladina glukozy,
sa jednoznacne spaja so zvySenym
rizikom mikrovaskularnych komplika-
cii, akymi su retinopatia, neuropatia,
¢i nefropatia. Presvedciva stvislost
medzi retinopatiou a horsimi neuro-
logickymi funkciami bola nespochyb-
nitelne zdokumentovana.
Pripomefime este, Ze reakcia bu-
niek cievnej steny a jednotlivych
organov na zvysenud koncentraciu
glukozy nie je rovnaka. Mozog je
napriklad pomerne odolny vodi to-
xickym uéinkom glukézy, ale je pre-
ukazaneé, ze dlhodoba, chronicka
hyperglykemia napokon nepriaznivo
ovplyvni chemické procesy medzi
bunkami mozgu a v centralnom
nervovom systéme prostrednictvom
zvyseného toku glukozy, tzv. polyo-
lovou cestou, zvySeného oxidadne-
ho stresu a prostrednictvom dalsich
mechanizmov, z ktorych nie vSetky
st uz dostato¢ne objasnené.

Deti viest
k normoglykémii
Podobné zmeny su typické aj pre
starndci mozog a pravdepodobne
zohravaju ulohu aj pri vyvoji Alzhei-
merove]j choroby. Strukturalne zme-
ny na neuronalnej urovni boli opisa-
né najma v suvislosti s pokusmi na
zvieratach. Chronicka hyperglyké-
mia, ale nie hypoglykémia, viedla
k Strukturalnym zmenam, ako je
vyznamny pokles hustoty neurénov
v hipokampe a nasledne aj k funké-
nym mozgovym abnormalitam, kioré
sa prejavili napr. zhorsenymi vysled-
kami v tzv. labyrintovych testoch.
Chronicky zvy$ena hladina cukru je
teda preukazatelne vacsim nebez-
pecenstvom pre intelektualny vyvoj
nez hypoglykémia. Zacina preto
prevladat nazor, Ze pacienti, najma
deti, by mali hladinu glukodzy v krvi
udrziavat ¢o najblizsie k optimalnym
hodnotam. Riskuju tym sice nastupy
hypoglykémie, ale uchrania sa pred
neziaducimi zmenami neurofyziolo-
gickych funkcii.
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