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UNELE ASPECTE ALE PROCESELOR COGNITIVE iN DIABETUL ZAHARAT
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After an investigation, the result is that the cognitive disturbances in diabetes type I and II are determined by the
metabolic and morphofunctional vascular cerebral of a nuxed origin disturbances, when it is in type DZ I and the grade
of the brain s autoimmunization.

Omul contemporan este supus unui pericol de perturbéri in functionarea statutului imun; procesele auto-
imune au sporit semnificativ viciile congenitale, maladiile metabolice, oncologice, alergice; au aparut un sir
de boli genetic determinate care, in cele din urma, determind si diminuarea proceselor cognitive [1]. Astazi
putem afirma cé echilibrul psihofiziologic este determinat de functionarea armonioasa a sistemului nervos
central, a celui endocrin si a celui imun, a caror afectare determinad dezvoltarea unui sir de maladii [2], si, nu
in ultimul rand, diminuarea proceselor cognitive.

Actualmente, endocrinologii, imunologii si psihofiziologii sunt preocupati de stabilirea metodelor si pro-
cedeelor de terapie a dereglarilor metabolice, care determind dereglarea proceselor cognitive.

Dereglarea metabolismului glucidic in organism nu se limiteaza doar la procesele distructive ale unui sau
altui organ, dar afecteaza integru sistemele nervos central, imun, endocrin etc. si, in general, intreg organismul.
Asadar, diabetul zaharat (DZ) a devenit astdzi o problema medico-sociald acuta.

Este bine cunoscut ca diabetul zaharat e una dintre maladiile cele mai larg raspandite in toate tarile lumii,
indiferent de nivelul lor de dezvoltare socioeconomicd, a carei crestere inregistreaza in fiecare an cote Ingri-
joratoare, punand in alertad atat medicina contemporana, cit si institutiile abilitate de stat si cele internationale.
Cercetérile recente pe plan mondial au realizat progrese importante in privinta diagnosticului, fiziopatologiei si
tratamentului acestei maladii, sporind considerabil calitatea si prelungirea vietii bolnavilor diabetici [3].

Astdzi in lume sunt peste 150 milioane bolnavi de diabet zaharat, in cadrul tarilor CSI — peste 5 milioane, in
Moldova — peste 45 mii. Circa 5% din populatie sufera de forma clinica a acestei maladii si circa 10% — de
forma subclinici [4-6]. In fiecare an numirul de cazuri diagnosticate constituie 6-10% in raport cu numarul total
de bolnavi; deci, numarul bolnavilor de diabet zaharat se dubleaza in fiecare 10-15 ani [7].

Incidenta mult crescuta din ultimii ani a diabetului zaharat tip II reprezintd o adevarata ,,epidemie” la nivel
global. Factorii determinanti ai sporirii numarului bolnavilor de DZ sunt: schimbarile demografice care duc
la cresterea prevalentei varstnice (mai mult de 10% dintre persoanele peste 70 ani au diabet zaharat), modul
de viatd nesanatos (dieta bogata in calorii, hipodinamie), obezitatea, susceptiblitatea genetica crescuta etc.

Diabetul zaharat, drept cauza a mortalitatii, este pe locul trei dupd bolile cardiovasculare. Mai mult, unii
savanti considerd ca DZ constituie un teren favorabil pentru aparitia si evolutia diferitelor boli ale sistemelor
cardiovascular, respirator etc. Pe de altd parte, succesele medicinii in tratarea acestei boli, mai ales folosirea
insulinei, fac ca pacientii cu diabet insulinodependent sa supravietuiasca si sé se reproduca transmitand insa
predispozitia catre aceasta boala generatiilor urmatoare [8-11].

Toate acestea inca odatd denota ca la etapa actuald diabetul zaharat este una dintre cele mai raspandite
maladii de origine neinfectioasa si poartd caracter epidemic, ocupand locul 4-5 printre cauzele principale ce
determind moartea bolnavilor in multe tiri dezvoltate si in curs de dezvoltare.

Evaluarea medico-sociala a diabetului zaharat se efectueaza in baza sechelelor tardive in aceastd maladie.
O mare ingrijorare trezesc complicatiile diabetice in sistemul cardiovascular si cel nervos. Conform datelor
din literatura, in diabetul zaharat mai frecvent se afecteaza vasele creierului, de trei ori sporeste riscul dezvol-
tarii insultelor cerebrale [12-15].

Pe langa polineuroangopatii, In diabetul zaharat foarte frecvent se inregistreaza si o asa complicatie numita
encefalopatie, care st la baza aparitiei dereglarilor proceselor cognitive. Afectarea encefalului este determinata
de dereglarea metabolismului la nivelul tesutului nervos, datoritd diminudrii continutului de glucoza si defi-
citului energetic la nivelul celulelor afectate. Encefalopatiile pot aparea drept consecinta a afectarii diabetice
a vaselor sangvine sau in urma aterosclerozei de alta geneza, precum si a actiunii ,,moleculelor deosebite” — a
radicalilor liberi, care prezintd unul dintre factorii principali in declansarea spasmului indelungat al vaselor
cerebrale si a edemului tesutului cerebral [16-17]. Astfel, afectarea encefalului In DZ este consecinta asocierii
patologiilor dereglarilor vasculare si metabolice.
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Actualmente, exista o gama diversa de cercetari in domeniul complicatiilor diabetice la bolnavii cu DZ [18].
In opinia noastra, riméne in umbra studierea particularitatilor psihofiziologice la pacientii cu diabet zaharat,
si anume: a proceselor cognitive.

Este cunoscut cé hiperglicemiile indelungate, frecvente si grave, determina dereglari ireversibile de intelect.
De asemenea, nivelul inalt de hemoglobiné glicolizata actioneazd nefavorabil asupra functiilor cognitive ale
encefalului. Hiperglicemia cronica afecteaza atat vasele sangvine, cat si sistemul nervos central si periferic,
ceea ce, in cele din urma, determind diminuarea memoriei si a capacitatilor de a invata [19].

In diabetologia contemporani, perturbarile proceselor cognitive si emotionale sunt determinate de
dereglari de hemodinamica si neurofiziologice ale encefalului, care in DZ sunt atribuite encefalopatiilor
diabetice [20].

Surplusul de zahar determina tulburari metabolice si la nivelul membranei celulelor nervoase, care deter-
mina si deregléri psihomotorii, diminuarea proceselor memorative si a capacitatilor gandirii abstracte [21].
Rolul dereglarilor metabolismului glucidic si diminuarea indicilor sanatatii psihice, a proceselor cognitive
este stabilit veridic. Insa, la etapa actuala lipsesc date ce ar reflecta particularititile activitatii intelectuale in
DZ tip I autoimun si genetic determinat, ceea ce a si conditionat actualitatea studiului nostru.
la bolnavii cu diabet zaharat tip I si tip I1.

Unele particularitéti ale proceselor cognitive au fost apreciate in baza probei de corecturd. Evaluarea probei
s-a efectuat dupa modelul stabilit anterior. Testul includea mai multe randuri de semne ale alfabetului latin
alese arbitrar. Persoanele supuse investigatiei trebuiau sa sublinieze timp de 10 minute, peste fiecare 60 secunde,
semnele propuse. Pentru o analiza calitativa a particularitatilor atentiei s-a calculat coeficientul concentratiei
atentiei (K); coeficientul stabilitatii atentiei (V) si viteza de prelucrare a informatiei (C). S-a luat in consideratie
numarul de greseli si tempoul de indeplinire a probei. O deosebita atentie s-a acordat distribuirii greselilor In
timpul testarii (daca ele se distribuie uniform pe tabelul propus sau se inregistreaza indeosebi la sfarsitul testarii
in legatura cu epuizarea bolnavului). S-a luat in consideratie, de asemenea, caracterul greselilor: omiterea
unor litere aparte sau randuri, sublinierea altor semne, aflate alaturi sau la exterior, asemanatoare. Pentru unii
bolnavi testarea s-a repetat, deoarece schimbarea rezultatelor poate viza nu numai modificarea starii
bolnavului, dar si atitudinea fata de investigatie.

In scopul estimirii obiective a particularitatilor psihofiziologice, am convenit de a diviza subiectii supusi
examindrii in trei loturi: experimental I — bolnavi de diabet zaharat tip I, experimental II — bolnavi de diabet
zaharat tip II si martor — persoane practic sanatoase.

In investigatii au fost inclusi 45 bolnavi de diabet zaharat, dintre care 35,19% de forma DZ tip I si 64,42% —
de forma DZ tip II; lotul martor l-au constituit 27 persoane sanatoase cu varsta medie de 48,7+15,6 ani. Varsta
bolnavilor de diabet zaharat tip I in grup a fost in medie de 33,6+12,9 ani; durata maladiei — de 10,1+8,0 ani.
Varsta bolnavilor de diabet zaharat tip II in grup a fost in medie de 57,7+9,7 ani; durata maladiei — de 11,1+6,5 ani.

Rezultatele investigatiilor au estimat la persoanele lotului experimental I cu diabet insulinodependent
coeficientul mediu al concentratiei atentiei (K) diminuat 0,67+0,02 comparativ cu indicele insulinodependent
la reprezentatii lotului martor 0,91+0,03 (p<0,05). La persoanele din lotul experimental I s-a observat cres-
terea numarului de greseli catre minutul 5-6 (0,64+0,04), ceea ce atesta la ei oboseala rapida si o diminuare
vaditd a concentratiei atentiei (Fig.1). La persoanele din lotul martor s-a observat comiterea minima de greseli,
tempoul de indeplinire a probei pastrandu-se relativ stabil pe parcursul indeplinirii probei; o diminuare
neesentiald a activitatii s-a observat spre minutul 10 la 36,79% din reprezentantii lotului martor de varsta
inaintata (61-74 ani).

Coeficientul stabilitatii atentiei si viteza de prelucrare a informatiei denota o tendinta spre diminuare la
reprezentantii lotului experimental 1. Coeficientul stabilitatii atentiei (V) s-a estimat diminuat pana la 164,79+12,19
comparativ cu indicele Inregistrat la lotul martor — practic sanatosi (219,48+14,58; p<0,01). Daca stabilitatea
atentiei la lotul martor raméne aproape neschimbata, fiind catre minutul 10 al testarii de 214,09+13,90, atunci la
bolnavii lotului experimental s-a constatat asimetria atentiei si o diminuare bruscd in minutul 5-6 — pana la
171,89+12,34, ceea ce atesta instaurarea unei oboseli si diminuarea potentialului de lucru. De asemenea, tinem
sa mentiondm ca viteza de prelucrare a informatiei la persoanele incluse in lotul experimental I comparativ
cu cei din lotul martor manifestd o tendintd continud spre diminuare, in minutul 10 fiind de 41,93+1,61 (media
46,89+2,14; p<0,02), ceea ce caracterizeaza cresterea oboselii. La persoanele din lotul martor acest indice s-a
inregistrat sporit, in minutul 10 atingand valorile 64,50+2,02 (media 64,38+2,69), adica persoanele sanatoase
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se includ in activitate mai rapid, astfel imbunatatindu-si calitatea efectuarii probei propuse. De obicei, persoanele
sanatoase indenlinesc Insarcinarile propuse timp de 6-8 minute, comitand nu mai mult de 15 greseli.
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Fig.1. Manifestarea unor indici cognitivi la reprezentantii lotului experimental 1.

Asadar, la persoanele din lotul martor capacitatea intelectuala si creativa raméane intacta. La persoanele cu
diabet zaharat tip I se constata o diminuare de 26,15% a proceselor cognitive fatd de parametrii inregistrati la
indivizii din lotul martor. De asemenea, s-a observat o oboseala sporita, atentie instabild, diminuarea capacita-
tilor de concentrare, precum si diminuarea vitezei de prelucrare a informatiei, ceea ce atesta o activitate intelectuala
satisfacatoare care este legatd, consideram, de durata evaluarii DZ si de compensatia ineficientd a diabetului
zaharat tip [, fapt pe care 1l explicim prin caracterul autoimun al maladiei si prin afectarea nemijlocita a sis-
temului nervos central.

Aceiagi indici au fost evaluati si la reprezentantii lotului experimental II (Fig.2). La bolnavii cu diabet zaharat
tip II coeficientul K in primele minute ale testarii a Inregistrat valorile 0,85+0,04, in minutul 6 o diminuare de
0,78+0,03, care s-a mentinut pana la sfarsitul testarii, in minutul 10 fiind de 0,71+0,06, ceea ce este cu 18,39%
mai redus decat la reprezentantii lotului martor in minutul 10. Indicele studiat la reprezentantii lotului experi-
mental I in minutul 10 s-a dovedit a fi diminuat cu 33,33%, ceea ce atestd o oboseala mai vadita la ei decat la
bolnavii de diabet zaharat tip II; faptul il argumentdm prin etiologia maladiei — ca dobanditd fara afectarea
autoimuna.
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Fig.2. Manifestarea unor indici cognitivi la reprezentantii lotului experimental II.

24



Seria “Sliinte ale nalurii”

Biologie ISSN 1857-1735

Coeficientul stabilitatii atentiei pe parcursul testarii in minutul 2 s-a incadrat in valorile 172,51£12,9,
apoi s-a observat o imbunatatire a parametrilor studiati, In minutul 4 fiind de 195,04+14,48, in minutul 6 — de
207,49+11,33, iar spre sfarsitul testarii, iIn minutul 10 — de 191,76£12,20, ceea ce este specific pentru activi-
tatea intelectuald — cresterea oboselii i diminuarea potentialului de lucru.

De rand cu modificarile cantitative, in probele testate intervin si o serie de modificari calitative, privind
scaderea capacitatii creatoare, oscilatii ale atentiei, confundarea unor semne etc. Simptomele subiective sunt
dominate de aparitia unor senzatii de slabiciune, incordare, scaderea interesului si dorintei de a intrerupe acti-
vitatea, cefalee, dureri in globii oculari etc.

Exprimarea modificarilor psihoemotionale variaza de la simptome neinsemnate: dispozitie labila, oboseala
rapida, diminuare a memoriei, tristete pana la reactii psihice grave si isi gasesc confirmare in studiul mai multor
autori [15,16,20]. Astfel, dereglarea sferei psihoemotionale variaza foarte mult — de la 7,4 pana la 70,2% din
numarul bolnavilor diabetici.

Prin urmare, atat la reprezentantii lotului experimental I, cat si Il s-a inregistrat cresterea oboselii si dimi-
nuarea potentialului de lucru incepand cu minutul 5-6. Tendinta s-a evidentiat pana la finele testarii. Insa, la
bolnavii de diabet insulinodependenti procesele cognitive sunt mai diminuate — 26,15% comparativ cu rezul-
tatele grupului martor. La reprezentantii lotului experimental II procesele cognitive la fel s-au dovedit a fi
diminuate cu 12,3% fatd de indicii inregistrati la persoanele sanatoase. Aceasta diferentd dintre loturile de
bolnavi cu diabet zaharat tip I si tip II o explicam prin efectul toxic al glucozei in diabetul tip II la nivelul
celulelor nervoase, concomitent cu efectul toxic al glucozei si actiunea autoimuna asupra sistemului nervos
central in diabetul tip I.

Prin urmare, la bolnavii de diabet s-a constatat epuizarea proceselor psihice de diferit grad de dificultate
cu dereglari ale memoriei active predispusi spre ,,sldbirea memoriei” cu sustragerea atentiei; unii chiar devin
iritati. Potentialul rezervelor psihofiziologice la persoanele in varsta si de varsta Tnaintata este epuizat.

Evaluand rezultatele individuale ale probei de corectura in cadrul lotului experimental I, s-a constatat: pentru
pacientii cu o forma avansata si o durata de timp mai mare in evolutia bolii sunt caracteristice activitatea psi-
hica inerta, instaurarea rapidd a oboselii, diminuarea concentratiei atentiei si a activitatii intelectuale care
direct depinde de concentratia de glucoza in sange si de caracterul atacant autoimun.

Particularitatile activitatii cognitive in diabetul zaharat nu pot servi drept criteriu de diagnostic subclinic,
deoarece o diminuare mai vadita a proceselor cognitive poate fi constatatd doar la persoanele cu o durata a
hiperglicemiei mai indelungata.

Conform datelor din literatura [6], printre primele simptome ale afectarii creierului se Inregistreaza dimi-
nuarea capacitatilor de munca, slabiciune generala, oboseala sporitd, diminuarea memoriei, cefalee, ameteala,
instabilitate in timpul mersului, tulburarea somnului.

Atat n diabetul zaharat tip I, cat si tip 11, dereglarile cognitive sunt determinate, presupunem, de afectiunile
morfofunctionale vasculare cerebrale de origine mixta, concomitent cu hiperglicemia si gradul de autoimuni-
zare a encefalului.

Prin urmare, am stabilit un grad divers al dereglarilor functiilor cognitive in DZ. La majoritatea bolnavilor
inclusi In investigatii s-au stabilit dereglari cognitive diminuate, ceea caracterizeazd diminuarea neinsemnata
a memoriei, atentiei, receptionarii, incetinirea gandirii care nu actioneaza asupra adaptarii sociale a pacientilor.

Pe parcursul avansarii maladiei, creste timpul necesar pentru indeplinirea sarcinilor intelectuale, diminueaza
concentrarea atentiei, se deregleazd memoria, apar dereglari emotionale, cum ar fi apatia, nelinistea, iritabili-
tatea. in stadiile de decompensare a DZ cu o durati indelungata, dereglirile memoriei se manifesta prin difi-
cultati cognitive mai vadite, de cultivare a unor noi deprinderi si aptitudini. Mentiondm, cd diminuarea pro-
ceselor cognitive nu atesta o patologie chiar si pentru persoanele de varsta inaintatd. Modificarile etative ale
proceselor cognitive au loc la varsta intre 50 si 65 ani, nu progreseaza in continuare, nu determina dificultati
in activitatea cotidiand. Modificarile etative ale memoriei sunt legate, in primul rand, de diminuarea con-
centratiei atentiei. Pentru procesul fiziologic de Imbatranire este specific mai mult afectarea memoriei auditiv-
verbale si mai putin a celei vizuale. In afari de acestea, se mai constati diminuarea proceselor de gandire,
fata de cele constatate 1n diabetul zaharat.

In baza rezultatelor obtinute putem conchide ci diminuarea proceselor cognitive in diabetul zaharat este
determinatd de afectiunile morfofunctionale vasculare si celulare cerebrale, initiate de hiperglicemie concomitent
cu gradul de autoimunizare a encefalului.
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