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Kognitiv funkciok
az 1-es és 2-es tipust cukorbetegségben

Metaanalizis
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Bevezetés: A culiorbetegseget kitlénféle kognitiv kirosoddsokkal tdrsitjik. Célkizaizés: A suerz8k 1-es és 2-es tipusi
diabetesben a kognitiv mitkaddés kozotd killénbségek pontositasit tlizeék ki célul., Mddszer: Metaanalizis a Medhne,
PubMed ¢és ScienceDirect felhaszndldsdval (hirom tanulmany az 1-es & hat ranulmany a 2-es tpust cukorbetegséggel
kapesolatban). Eredmények: Az 1-es tipusi cukorbeteg felnéttek teljesitménye gyengébb volt a kontrollokhoz képest
az Osszes mért terideten. A hatasméret a pszichomotoros aktivitdsnal volt a legmagasabb (D = -0,69). Kicsi volt a
hatdsméret a késleltetett verbdlis memdria (D = -0,48), figyelem (D = -0,47), nyelv (D = -0,44), vizudlis feldolgo-
zs (D = —0,35), azonnali verbdlis meméria (D = -0,30), munkamemdria (D = ~0,27) & a végrehajio funkcidkndl
(D = -0,26) A feln6tt 2-¢s tipustt cukorbetegek teljesitménye gyengébb volt, mint a kontrolloké a munkame-
mornia kivételével (D = +0,03) az Osszes kognitiv tertileten. Legmagasabb hatdsméretet az azonnali verbdlis memo-
da (D « =1,12), pszichomotoros aktivitds (D = -0,82) és a késleltetert verbalis meméria (D = -0,81) mutatotr. Ké-
zepes volt a hatdsméret az dltalinos intellektualis képességek (D = -0,68) terilletén, mig kicsi volt a hatdsméret az
iltalinos meméria (D = ~0,37), a figyelem (D = -0,35), ayelv (D = -0,35), vizudlis feldolgozds (D = -0,33) és a
végrehajtd funkeidk (D = ~0,33) terén. Kivetkeztetés: Mindkée tipusu cukorbetegség csdkkent teljesitménnyel tarsul
szdmos kognitiv teriileten. Orv. Hetil,, 2013, 154, 694-699.
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Cognitive functions in type 1 and type 2 diabetes

Metaanalysis

Introduction: Diabetes has been repeatedly associated with a wide variety of cognitive impairments. Aim: To clarify
the differences in cogninive dysfunctions between the two types of diabetes. Method: Metaanalysis was performed
using databases of Medline, PubMed and ScienceDirect (3 studies with type 1 and 6 with type 2 diabetes). Resulzs:
Adults with type 1 diabetes showed lower performance than control subjects in all fields. The effect size had the
highest value in psychomotor activity (1) = —0.69). The effect size was small for delaved verbal memory (D =-0.48),
attention (D = -0.47), language (D - -0.44), visual processing (D) = -0.35), immediate verbal memory (D =-0.30),
working memory (D = =0.27) and executive functions (I = -0.26). Adults with type 2 diabetes showed lower per-
formance than control subjects in all cognitive domains, except for working memory (D = +0.03). The effect size had
the highest value in immediate verbal memory (D = -1.12), psychomotor activity (D = -0.82) and delayed verbal
memory (D = ~0.81). The cffect size was moderate for general intellectual abilities (D = -0.68) and small for gen-
eral memory (D = —0.37), attention (D = -0.35), language (ID = ~0,35), visual processing (ID = -0.33) and executive
functions (D = —0.33). Conclusion: Both types of diabetes are associated with reduced performance in numerous
cognitive domains. Orv. Hetil,, 2013, 154, 694-699.
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Az agy az energiasziikségletének kielégitésére glitkédzt
haszndl, {gy a cukorbetegeket 2 kognitiv rendeflencssé-
gek szempontjdbél fokozott kockdzat csoportnak kell
tekineeni. A diabcetes a leggyakrabban eléforduld endok-
rin betegség, egy komplex heterogén szindréma, amely a
szervezet encrgetikai, anyagesere-szabalyozdsdnak rend-
cllenességében nyilvinul meg. A betegpopulécié nem
homogén, tobb killonbézd diabedkus szindrémat ki-
lonboztettink meg, A kéc legismertebb fajtdja az 1-es és
a 2-es tipust diabetes. A legfontosabl killonbség a két
tipus kdzétt az, hogy mig az 1-es tipust diabetest az in-
zulinhidny jellemzi, addig a 2-cs tipus tébbnyire az in-
zulint nem kepes hatékonyan hasznalni [1].

A kognitiv funkcidk azok a mentdlis folyamatok, ame-
lycker az egyén a tanulis és a megszerzett informacié
tdroldsdra hasznal. Nedsser szerint a kognicié azokra a
mentdlis folyamatokra utal, amelyekkel atalakitjuk a
kiilsé ¢s belsé kornyezetbdl érkezd informacidkat [2].
Egyre tobb tanulmény vizsgalja a kognitiv rendellenes-
ségek kockdzatdt a cukorbetegeknél, de a vizsgilatok
credményei nem egyértelmiick. Egyes tanulmanyok sze-
rint a cukorbetegség negativ hatdssal van a kognidv
miikddésre [3, 4, 5], mig mds tanulminyok nem bi-
zonyftottak osszefliggést a cukorbetegség és 4 kogni-
tiv zavarok kozott [6, 7, 8]. A legtobb hatdsvizsgdlatot
2-es tipust diabetesre vonatkozdan végezték. Specifi-
kus problémdi czen vizsgalatoknak, hogy tibbségét
idéskord populdcion végezték, szemben az 1-es tipust
cdiabetes vizsgdlataival, ahol tobbnyire fiatalkortiak al-
kottdk a mintdt. A kognitiv diszfunkciok pontos mo-
dellje és mériéke a cukorbetegeknél még tisztdzatlan,
a tanulmdnyok nem adnak egyérrelm vilaszt. A kuta-
tidsok tobbnyire megegyeznek abban, hogy a két tipust
kuldnféle kognitiv rendellenességek jellemzik, de kevés
az a kutatds, amely kozvetleniil hasonlitja 6sszc a két
cukorbetegesoportot. Brands és mtsai tanulmanya sze-
rint a kognitfv funkcidk romldsa a 2-es tipusit cukorbe-
tegek csoportjindl fokozottabb, mint az 1-es tipust be-
tegeknél [9]. Kodl és Seagquist munkéjiban szintetizdlja
a kordbbi kutatdsok credményeit ¢és kiilon vizsgilia a
kognitiv diszfunkcidkat mindkét tipusra vonatkozdan
[10]. A tanulmdny szerint az 1-es tipusti csoport szig-
nifikinsan gyengébben teljesitetr az egészségesekhez
viszonyftva a informiciéfeldolgozdsi sebesség, pszicho-
motoros haickonysdg és scbesség, vizudlis feldolgozds,
figyelem és mentdlis flexibilits tertilerén. A 2-es tipusi
cukorbetegek csopurtja a révid tivi ¢és hossz(i tivii me-
moria, verbilis és vizuélis meméria, valamint a motoros
scbesség funkcidkban mutatott lemaraddst.

Tanulmanyunk célkitizése kvantitativ metaanalfzis el-
végzése volt, amelynek sordn a megjelent tanulményok
adatait ésszesitve lefrtuk a cukorbetegség hatisméretét
(effect size) és a kognitlv diszfunkciok modelljét kilén-
kiilén a két tipusra vonatkozdan.
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Anyag és modszer

A tanulmdinyok kivilasztisa

A tanulményok osszegydjtése a Medline, PubMed és
ScienceDirect adatbdzisan kereszuiil tortént. A kover-
kez6 kifejezéseket haszndltuk: cognition, cognitive func-
tons, memory, attention, learning, exccutive fanction-
ing, information processing, intelligence and intellectual.
Minden egyes kulesszot kombindltuk a diabetes, type 1
diabetes, type 2 diabetes kifejezésekkel.

Az analizisbe a tanulminyok a kovetkez$ kiitériu-
mok alapjdn keriiltek be: 1. angol nyelven megjelent,
2. a résztvevik életkora 18 és 65 ¢v kozotd, 3. a cukor-
beiegség tipusa meghatirozott (1-cs vagy 2-es tipust
cukorbetegség), 3. egészséges kontrollesoport, 4. a kog-
nitfv teljesitmény standardizdlt neuropszicholégiai tesz-
tekkel vagy mds megbizhaté mddszerekkel vizsgalt nor-
milis vércukorszint mellett {nem hypoglykaemia vagy
hyperglykaemids krizis alatt), 5. starisztikai leirds a részt-
vevSkrGl (nem, iskoldzottsdg) a mért kognitéy valtozdk-
rol és a modszertani jellemzokrdl, 6. vizsgilati eredme-
nyek pontos értelmezhet8sige, dtlag és szords és/vagy
més pontos statisztikai adatok a hatdsméret (Cohen’s d)
kiszdmitisthoz.

A kezdeti keresés alapjdn 989 absztrakt keriilt be az
adatbézisba, de a kritériumoknak megfelel elemzés
utdn kilenc tanulmdnyt haszndltunk fel a metaanalizis-
ben, amely koziil hirom az l-es tipust cukorbeteg-
séggel, mig hat a 2-es tipusti cukorbetegségeel foglal-

kozortt.

A tanulmanyok kidoldsa

A tanulmanyok és a részivevék jellemzéi

A tanulmdnyok dltaldnos jellemzdinek a kédolasa koz-
vetleniil a tanulmdnyokban talilhaté informiciok alap-
jin tortént. Hat paramdétert kodoltunk: a részrvevék
szdmdt, a résztvevok életkordt, a diabetes tipusat, a be-
tegscg idStartamat, a glykaemids kontrollt (HbA, ) és
a mért kognitiv teriileteket. A felsorolt paraméterek az
1. wibldzatban talilhat6k. A nemek szerinti megoselds
és az iskolai végzettség szerint nem vigeztiink kddo-
list, mert nem ez a jelen tanulmény célja, de meg kell
emliteni, hogy mind a kilene tanulmidnyban a nemek
szerinti megoszlds és az iskoldzottsdgi szint kiegyen-
sulyozott volt a kisérleti és a kontrollcsoport kozétr.
Osszesen 876 résztvevl képezte a metaanalizis minta
szdmdt (269 f8 1-es tipusd, 215 4 2-es tipusd cukor-
beteg és 392 kentrollszemély).

A kognitiv teriiletek

A vizsgilatokban a lkutatok vagy kilonféle teszteket
haszndltak az azonos kognitiv funkciok vizsgilatdra,
vagy pedig azonos teszttel értékeltek killonbozo kog-
nitiv tertileteket, ezért a vizsgalatokban haszndlt teszre-
ket 12 kilonbozd kognitfy funkcid koré soroltuk be a
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2. tablazat | A hawdsmérceek (d) és a korrigdle hatdsmérerck (D) az 1-¢s tipusa diaberesre vonatkozdan
Kognitiv funkoiok I'm n d D VarD IC 95%- -,n; _l
1. Globilis kogniriv képess gek /1Q - - - - = -
2. Munkameméria 2 198 -0,28 -0,27 0,01 [-0,28,-0,25]
3. Rovid tawid verbilis meméria 3 440 -0,38 -0.30 0,07 -0,61,0,01]
4. Rowvid avd vizudlis membria - - - - = -
5. Hosszt tavi verblis memoria 2 198 -0,30 -0,48 0,03 [-0,72,-0,25"
6. Hosszi tdvh vizudlis meméria - = - -~ - -
7. Alualinos memdria/tanulds - - - -
8. Figyelem “koncentidcid 3 440 0,57 -0,47 0,01 [-0,58,-0,36]
9. Nyelvi/verbils képességek 2 414 -0,46 0,44 0,02 [-0,64,-0,24]
10. Vizudlis/téri feldo.gozds 2 414 -0,33 -0,35 0,01 [-0,51, -0,20)
11, Pszichomotoros hatékonysig,/scbesség 2 414 -0,66 -0,69 0,04 [~0,97,-042!
12. Végrehajto funkcidk 3 440 -0,47 -0,26 0,03 [~0,46, -0,06]

Tn = tanulmdnyok szama; n = résztvevik szdma; d = hatdsmerer; D - korrigilt hatdsméret, VarD = korrigiit hatdsmérerel varianciija;

IC 95%-0¢ = 95% os konfidenciaintervallum

3. tablizat | A hatdsméretck (d) és a korrigle havisméretck (D) a 2-¢s tipusa diabetesre vonaikozdan
ﬁﬁﬁf&uglmin funkeitk R e Tn n d D VD [ 95% oy
1. Globalis Kognitiv képt.sségck—.qQ 3 224 -0,68 -0,68 0.17 [-1,15,-0,21]
2. Munkameméria 3 172 +0,04 +0,03 0,20 1~0,47,0,54)
3. Rovid tdvd verbalis memdria 6 436 -1,08 -1,12 1,85 [-2,21,-0,04]
4. Rovid tava vizudlis meméria 2 176 -0,11 -0,11 0,01 [-0,13,-0,10]
5. Hossza tdvi verbilis memaria [ 436 -0,79 -0,81 1,55 [-1,81,0,18]
6. Hossza tava vizudlis meméria 2 176 -0,08 -0,007 0,06 [-0,34, 0,32]
7. Alwlanos memdria,/tanulds t 282 -0,50 0,37 0,21 [-0.82.0,07]
8. Figvelem/koncentricio 4 272 -0,33 -0,35 0,04 [-0,56,-0,15]
9. Nuvelvi/verbilis képességek 2 136 -0,36 -0,35 0,01 [-0,45,-0,27]
10, Vizudlis/téri feldolgozds 1 100 -0,33 0,33 0,01 [-0,33, -0,33)
11. Pszichomotoros hatékonysig/sebesség 1 100 -0,82 -0,82 0,01 [-0,82,-0,82]
12, Vigrehajto funkaok 4 272 0,32 -0,33 0,02 [-0,21, -0,46]

Ton - anulményok szdma; n = résatvevok szdma; d = hatasméret; D - korrigalt hatdsmérer; VarD = korrigdle hatdsmeretek variancidja;

IC 95%-0s = 95%-0s konfidenciaintervallum

Eredmények

1-es tipust dinbetes

Az 1-es tipusti diabeteses felnétick kognitiv teljesftmé-
nye az 0sszes meért funkcidban gyengébb volt a kontroll-
csoporthoz viszonyitva. A 2, tdbldzat mutatja be a hatéds-
fokvizsgalatba bevont tanulmdnyok szdmdc és a minta
nagysdgit, valamint a hatdsfok ¢s a korrigdlt hatisfok
méretét mind a nyolc kognitiv funkciora lebontva. A leg-
nagyobb hatdsméretet a pszichomotoros hatékonysag/
scbesség funkcidban taldltunk (D = ~0,69), az eredmény
kézepes hatdsméretet mutatott. A tovibbi hét kognitiv
funkcid kis hatdsméretet mutatott: hossz tavia verbalis
memoria (D = -0,48), figyclem (D = -0,47), nyelvi/
verbilis készségek (D = —0,44), vizudlis/wéri feldol-
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gozds (D = —0,35), révid tdvil verbilis meméria (D =
-0,30), munkamemaria (D = -0,27) ¢s a végrehajto
funkcidk (ID = ~0,26) csetében is.

2-es tipusu dinberes

A 2-es tipust diabeteses felndueek teljesfiménye a mun-
kamemoria kivételével minden kognitiv tertileten gyen-
gébb volt a kontrollesoporthoz viszonyitva. A munka-
memdria esetében a teljesitményiik jobb volt, mint az
egészséges személyeké (D = +0,03), viszonrt statisztikai
szempontbol nem meghatirozd a mértéke. Legna-
gyobb a hatdsméret a révid tivi verbilis memorianil
(D = -1,12). Ers hatdsméretet kaptunk a pszichomo-
toros hatékonysag /scbesség (D = —0,82) és a hosszi
tavi verbdlis memoria esetében is (D = -0,81). Az ada-
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L. tdblizar | A metaanal’zitben szereplo ranulmusvok jedemadi

Szerzék Ly il Eletkor Duaberes tpusa A betegsép - HbA,, Rx)énilh terulerck
{cnaberes/ tibibetes / widtartama
kontroll) kontroll) (év?
1. Ryanetal [18) 1993 142/100  33,515,6/ L-es tipus 24,8+6,1 10,6=1,8  RTVeM, F, Ny, VT, PM,
34,116,7 VF
2. Ryan, Geekle [19] 2000 50/50 50,8277/ 2-¢es tipus 8,159 10,2424  RTVeM, RiViM, HTVeM,
50,5174 HTVIM. GM, A, VT, PM,
VE
3. Cosway 1 al [20] 2001 38/38 57,7 (10,3)/ 2-es tipus 6,0 7,6 IQ, RIVeM, RTVIM,
559 (11,2) (3,0,11,3) (6,6,9,5) HIVeM, HTVIM, GM, Ny
4. Asimakopoulou et al. 2002 33/33 62.40(9,62)/  2-cstipus 9 1 MM, RI'VeM, HTVeM, E,
21] 62,40 /9,62) (5,91} VF
5. Lobnigctal. [22] 2005 13/13 41.3:1.3/ L-es tipus 27,7 8,2+0,3 MM, RTVeM, 11TVeM, F,
38,6x1,5 (14-36) VE
6. Goldetal [23] 2007 23,23 59,2:8.4/ 2-¢s tipus 6,0+6,3 6,908 MM, RTVeM, FITVeM,
59,9186 GM, F, VF
7. PBruehletal. [24) 2007 30/30 59,16+8,58/ 2-cs tipus 7:43=7,26  7,5-1,45 1Q, MM, BTVeM,
59,12=8.40 HTVeM, GM, F, Ny, VF
8. Weinger ctal. | 25] 2008 114,58 32:4/30-5 1-es tipus 20+4 78514 MM, RTVeM, [T VeM, F,
‘ L, VT, M, VF
9. Bruchletal, [20] 2009 41747 59,05+8,38/ 2-es tipus 7:64 7,88+1.83 1Q, RIVeM, HTVeM
60,02+7.96

F = figyelem; GM = globdlis meméria és tanulds; H = hidnyzd adat; HTVeM - hossza tivi verbdlis memoria ¢ tanulds; HTVIM = hosszd tavi
vizudlis memduia és tanulds; [Q intelligencia; MM « munkameméria, Ny - nyelvi és verbélis képességek; PM - pszichomotoros hatckonyidg ¢
sebesség; RTVeM = rivid tévit verbalis meméria ¢ tanulds; RTVIM = révid tévi vizudlis meméria os tanulis; VE - végrehajté funkeidk; VT = vi-
zudlis ¢ té feldolgozas

szakirodalom idevonatkozd osztdlyozésa szerint [11, | szesen. A metaanalizisben részt vevd tanulmdnyok tsbb
12,13, 14, 15, 16, 17]. Ezek a funkcitk a kévetkezdk pszichometrids mérést is hasznéltak ugyanarra a terii-
voltak: globdlis kognitiv képességek /intelligencia, 4ltali- letre, igy azokat &sszevonva végiil 57 hatdsmércirel
nos memaoria/tanulds, munkameméria, révid tivil ver- dolgoztunk tovibb, amelyeket majd kiilan CSOPOrto-
bélis meméria, rovid tiva vizuslis meméria, hosszi tivi | sitottunk a két tipusra vonatkozdlag. Az 1-es tipust cu-
verbilis memoria, hosszii tiva vizudlis memaria, figye- | korbetcgesoportnal 16 hatdsméretet, a 2-es tpusi cso-
lem /koncentricié, nyelvi/verbilis készscgek, vizuilis/ | portnil pedig 41 hatdsméretet alkalmaztunk. Ezcket
téri feldolgozas, pszichomotoros hat¢konysdg/sebesség | mindkét tipus esctében a 12 kognitiv teriilet koré cso-
¢s végrehajté funkcidk. Azok a mércsek, amelycket nem | portositorcuk.

lehetett besorolni a fenti kognitly funkeidk kdzé, nem A hatdsméret irdnyat negativ (-) vagy pozitiv (+) jel-
szerepelnek a metaanalizisben (1. tdblizar) 18,19, 20, | Jel mindsitettiik. Negartfy irdny esetén a cukorbete gek
21,22, 23,24, 25, 26]. gyengébben teljesitertek a kognitiv feladatokban, mig
a pozitv irdny esctén jobb teljesitményt mutattak a
kontrollcsoporthoz képest. A mintanagysdg kiilénbsé-
geibdl adédd hiba kivédéscre a kapott hatisméret-mu-
A hatésméretek (Cohen’s d) kiszamitasanak folyamata | tatékat (d) korngalt hatdsméret-mutatékka alakitor-
az alapvetd szakirodalom alapjan tortént [27]. Ezen el- | tuk 4t (D és VarD), igy kikiiszoboltik az ebbgl adddd
jdrdsok keretében értelmeztik a kapott eredménycket | torzitdsokat. A korrigdlt hatisméretnek (D) kiszdmi-
15, a Cohen éltal leirt hatisfokok alapjan (0,2-0,5 = | tottuk a 95%-0s konfidenciaintervallumat (IC = 95%) is.
cselély hatdsmérer, 0,5-0,8 = kozepes hatdsméret, 0,8 Az l-es tipust cukorbetegeknél a 12 kivilaszrott
folott ~ erés hatdsméret) [28]. A statisztikai adatok kognitiv teriilet kéziil csak nyole teriiletre sikerilt ha-
feldolgozdsit a Meta-Analysis Calculator programmal | tasméretet szdmolni, mivel a tobbi ncgy kategdridra
(http://www.lyonsmorris.com) végezrik, amelyet kézi | nem szolgaltattak adatokat a kivilasztott tanulményok.

Statisztihai feldolyozis

formulikkal egészitettiink ki. A 2-cs tipusi cukorbetegesoport esetében mind a 12
A kilence tanulmdny alapjin tobb hatdsméretet tud- kognitiv kategoridra végeztiink szdmitdsokat.
tunk kiszdmolni. Az cls§ szémitdsok alapjin 89 hatds- A globilis kognitiv funkcidkat fiiggetlen mintds t-pré-

méretet kaptunk a kiildnboz8 kognitiv teriiletekre 6sz- | bival hasonlitottuk dssze a két tipusndl.
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4, rédblazat

| A cukorbor gség usszesitett hatdsmdre: oo Ceszehasonlitisa az l-es és

a 2-¢s tipust dislicteses tipusndl 2 kognitiv funkeidkea vonatkozdan

; 4 B } n _! lm J Max Atlag I Sedirds r_t irick p-eitck
] 1-es tipusi disbetes 16 097 | 00 041 | 026
Qsszesftert hatdsmdrer i ! ~ _
2-es tipusi dishetes 41 -2.68 1,38 | 0,52 0,77 0,572 0,570

tok kozepes hatdsmértéket mutattak a globélis kognitfv
képességeknél (D = ~0,68), mig kis hatdsmértéket kap-
tunk a kévetkez6 teruletcken: altalinos memoria/ta-
nulds (D = —0,37), figyelem /koncentracié (D = -0,35),
nycelvi/verbalis készségek (D -0,35), vizudlis/téri
feldolgozas (D = -0,33) ¢s végrehajts funkcick (D =
~0,33). A révid téva vizudlis meméria {(D=-0,11)¢ésa
hosszi tivil vizudlis memoria (D = -0,007) escrében az
adatok nagyon csekély hatdsmértéket mutatrak (<0,2)
(3. rabldznt).

1-es és 2-¢5 tipusik dinbetes dsszehasonlitésa
a kognitiv funkcick alapjin (T1D)

Osszehasonlftottuk a T1D és T2D hatdsit mutatd d-ket
(hatdsmérer) globdlisan a kognitiv funkcidkra vonatkoz-
tatva, hogy megvizsgiljuk, melyik tfpus mutat nagvobb
veszélyt (risk ratio) a kognitfv diszfunkcidkra,

A hatisméretek atlaga nagyobb a 2-es tpusi csoport-
ndl, de a statisztikai proba nem timogatja azt a hipoté-
zist, hogy a cukorbetegség tipusa hatdssal lenne a kog-
nitlv funkecidkra (T1D: M = ~0,4156+0,26, T2D: M =
~0,6295+0,77; p-0,570) (4. tablazat).

A cukorbetegség tipusa nem mutat hatist globélisan
a hatisméret erGsségére, viszont a diszfunkcidk modell-
jében a két tpus kozotr (1. séblizar és 2. tablazar)
mindségbeli Kiilsnbségek Hthaték. A Coben altal leirt
kategéridk alapjin [28] négy kognitiv funkciéban volt
jelentos kiilonbség a két tipus hatdsmérték-mutatdi ko-
z6tt. Bzeken a tertiletcken a hatdsmértékek mis crossegi
kategéridkba keriiltek besoroldsra, A munkamemoridra
az 1-es tipust cukorbetegség volr enyhe hatdssal (D
~0,27), mig a 2-cs tipus nem mutatott hatdst (D
+0,03). A révid tavi verbglis memoria, 4 hosszii tivi
verbdlis meméria, pszichomotoros hatékonysdg /scbes-
ség esetében a hatdsméret erds volr (0.8 folstti) a 2-es
tipusd cukorbetegségnél, mig az 1-es tpusindl ezeknél a
kognitiv funkciékndl a hatismérer alacsony vagy kéze-
pes volt. A végrehajtd funkcidk, a vizualis téri feldol-
gozds, a nyelvi verbalis készségek, valamint a figyelem,
koncentraci6 teriileteken nem mutat kitlonbséget a két
tipus.

~

Megbeszélés

A diabetesbetegség hatdssal van a kognitiv funkcidkra,
amelyet mar kordbbi tanulmédnyok bebizonyitottak [3,
4, 5, 9, 10]. Ezen tanulminyok azonban kiilén vizs-
gdljdk a kér tipus kognitfv funkcidit [29, 30, 31, 32].
Azok a kutatisok, amelyck sszehasonlitottdic a két -
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pust, tébbnyire szakirodalmi osszefoglalok vagy pedig
leiré statisztikét hasznéltak, Jelen vizsgilatunk arra ira-
nyult, hogy tipusonként nézzitk meg a hatdsok kézoud
kilénbséget a kognitiv diszfunkcidkra, Adatainkat a
metaanalizis szigorG szabdlyai &s objektiv starisztikai
madszerckkel dolgoztuk fel,

Tanulményunk credményei is igazoljék, hogy a cukor-
betegség szomatikus szovédményein kiviil a kognitiv
funkadk hanyatlésa is megfigyelhetS. A kognithv disz-
funkeiGknak azért van kiilondsen nagy jelentdsége a
cukorbetegségben, mert a mindcnnapi életvezetés mel-
lett a betegség dnkezelésére is negativ hatassal lchetnek.
A kapcsolat kétirdnyd, a betegség hat a kognitiv funk-
cidkra, amelycek visszahatnak a kezelés mindségére.

Az 1-es ¢s 2-cs tipust cukorbetegség a kognitfv tel-
jesitmény romlését credményczher, Metaanalizisiink
credményei szerint is jelent&s kiilonbség murathaté ki
mindket tipusd cukorbetegek és az cgészséges populd-
cib kognitiv teljesitménye kozotr, A két tipus hatdsmé-
reteinek dtlaga kozéte nem ealaltunk kiilonbséger, vagyis
a cukorbetegség tipusa nincs hatdssal a kognitiv funk-
¢iok sériilésének a mértékére. Azonban a kognitiv disz-
tunkeibk modellje kiilonbozik a kér tipusnal, az érintett
kognitiv részreriilcrek kiilonbségeket mutattak, A vizs-
gélt funkciék kézill a pszichomotricits (motoros se-
besség, reflexidS, pontosan koordindlt mozgasok) az a
teriler, amelyre mindkét tipusi cukorbetegség egy-
arint er6s hatdst mutat. A 2-es tipust cukorbetegség
czenkivill erds hatdst mutat még a verbdlis rovid ¢s

' hosszt tivil meméridra is. A memdria feltételezetr sé-

riilése valés gondokat okozhat a kockizati csoportban
a mindennapi életvezetés mellett a cukorbetegség on-
menedzselésében is. A klinikai gyakorlatban is érdemes
lenne odafigyelni crre a diszfunkciéra nem csak az idg-
sebb betegek esetében, hiszen a jelen metaanalizis be-
tegmintaja 65 év alatri volt. A 2-es tipusti cukorbetegség
a munkameméridra nem muratott hatdst, amely ok ki-
deritésére tovabbi vizsgalatok szitkségesek,

A diabetes pszichoszomatikus krénikus betegség, és
késbi szovidmeényei a szervezet eglszEt érinthet, A szo-
matikus problémék mellett figyelmet kell fordftani a be-
tegség pszichés oldaldra is, hiszen a kapcsolat kétirdnyd

| aszomatikus és psziches komponensek kézit.
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