Lékartidningen

KLINIK & VETENSKAP VARDUTVECKLING

Kognitiv
dystunktion
hos patienter
med diabetes

Tidig upptdckt kan paverka
riskfaktorer for demens

ANN-MARIE LILJEROTH, 6verla-
kare

ten for kognitiv medicin, min-
nesmottagningen
ann-marie.liljeroth@skane.se HELENE HOLMER, med dr, dverla-
ANN-CHARLOTTE PALM, specia- kare, medicinkliniken; samtliga
listsjukskoterska; bada enhe- Centralsjukhuset, Kristianstad

Kognition betecknar de processer som ligger bakom téinkande
och upplevelser. Exempel dr varseblivning, inldrning, minne,
problemlosning och spraklig aktivitet, liksom logisk formaga,
sjalvreflektion och sjalvkontroll [1]. Kognitiv sjukdom eller
funktionsnedsattning leder till att patienten maste anstrianga
sig eller behover hjalp for att kunna leva ett normalt vardags-
liv. Uttalad grad av kognitiv sjukdom kallas demens. Fore-
komst avdemenstillstdnd 6kar med stigande alder; prevalens-
eniridagl,6 procentiSverige. Varje ar insjuknar cirka 25000
personer [2]. Kognition mits med olika test [2-6], varav ett fa-
tal anvéinds gemensamt i Europa och USA (Faktal).

Diabetes mellitus 4r en stor folksjukdom med en prevalens i
Sverige pa 4,54 procent [7]. Cirka 85-90 procent utgors av typ
2 och 10-15 procent av typ 1. Nyinsjuknade varje ar ar cirka
40000 [8].

Utover de vilkinda komplikationerna retinopati, neuropati
och nefropati har kognitiv paverkan vid diabetes kommit allt-
mer i fokus [9-13]. Hypoglykemi ger kognitiv paverkan, inte
baraakut, utan ocksa efter upprepade episoder [14]. Vid diabe-
tes typ 2 har man noterat kognitiva nedsittningar redan i ti-
digt stadium [13]. Detta dr kint sedan tidigare vid diabetes
och hyperglykemi, &ven utan acidos. Man har i nyare studier
bekréftat samband mellan hyperglykemi och risk att utveckla
demenstillstand [11]. I dag pekar en del studier pa att skiftar-
bete kan bidra till forsdmrat glukoslage [15-17], vilket skulle
kunna paverka kognitionen pa sikt.

|
B FAKTA 1. Test som méter kognition

® Mini-mental state examina-
tion — svensk revidering,
MMSE-SR. Ett test som speg-
lar orientering, minne,
sprak, uppmarksamhet samt
figurkopiering [3].

e Klocktest [2]. Gors ofta med
MMSE-SR.

e Trail making test, TMT A och
B. Ett test som speglar exe-

® Frontal assessement batte-
ry, FAB [5]. Ett test som
speglar exekutiva funktioner
sasom mental flexibilitet,
kanslighet for storande in-
formation och hdmningskon-
troll.

® A quick test of cognitive
speed, AQT [6]. Ett test som
speglar hjdrnans formaga till

kutiv kontroll, psykomoto- snabb bearbetning av visuell

riskt tempo och uppmark- information; kognitiv hastig-

samhet [4]. het.
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Kognitiv paverkan vid diabetes har i studier beskivits som
nedsatt verbalt fléde, psykomotorisk forlingsamning, ned-
satt visukonstruktion, det vill séiga kopiering av tredimensio-
nell figur, uppmarksamhet, minne och exekutiva funktioner
sédsom flexibilitet, simultankapacitet och planeringsféormaga
[14,18-19]. Det saknas studier som tar upp behandlingsatgér-
der anpassade till patienters kognitiva tillstand.

Vara egna erfarenheter

Enheten for kognitiv medicin, minnesmottagningen vid Cen-
tralsjukhuset i Kristianstad, CSK, ar en specialistenhet for
utredning och behandling av patienter med férvéirvad kogni-
tivnedséttning.

Under cirka 10 ar har ett 40-tal patienter med kognitiv dys-
funktion och diabetes mellitus utretts. 21 av dessa har foljts
kontinuerligt. De har haft sin diabetessjukdom mellan 10 och
30 ar. Hilften var kvinnor. Cirka 75 procent av patienterna
hade diabetes typ 1, resterande typ 2. Allautom en hade nagon
eller nagra klassiska komplikationer sdsom retino-, nefro-
och neuropati. Den patient (en kvinna) som inte hade nagon
komplikation erholl efter utredning diagnosen Alzheimers
sjukdom. Sju patienter utvecklade subkortikal vaskulédr de-
mens, 6vriga fick diagnos vaskulir kognitiv dysfunktion. Alla
patienter var under 70 ar vid forsta besoket. Hir presenteras
sjukdomsbilden hos tva av patienterna.

Fall 1. Man f6dd 1946 med diabetes typ 2 sedan 1995 och med
insulinbehandling sedan dess. Redan vid debuten uppvisade
han neuropati, hypertoni och hyperlipidemi.

Patienten s6kte 2003 pa grund av kognitiva symtom som
paverkade arbetsférmagan. Framfor allt dominerade fluktu-
rerande nirminnesstorningar, stresskinslighet, bristande
simultankapacitet och planeringsformaga, samt visuospatia-
la svarigheter, saledes mest frontosubkortikala symtom. Ut-
redning med datortomografi av hjarna, laboratorietest, kog-
nitiva test samt lumbalpunktion talade emot Alzheimers
sjukdom. Patienten erhéll diagnosen subkortikal vaskulir
kognitiv dysfunktion. Arbetsterapeutisk utredning och inter-
vention i samverkan med arbetsgivare resulterade i anpass-
ning av arbetsuppgifter och arbetsmiljo till patientens behov
av rutiner, raster, maltider och vila. Hustrun, som dittills inte
varit delaktig i patientens diabetessjukdom, involverades och
kunde stottaidaglig struktur. En vardplan utarbetades i sam-
verkan med patientens diabetesldkare och sjukskoterska. In-
sulinsort och doser justerades med hansyn till hans kognitiva
symtom och mgjlighet till f6ljsamhet. Patienten kunde arbeta
iytterligare 2 &r men férsimrades efter lindrig stroke och ut-
vecklade demens i progress. Han erholl personlig assistans i 3
ar och flyttade dérefter till sirskilt boende. Patienten avled
samma ar som han flyttade in till boendet.

Fall 2. Kvinna f6dd 1956 med diabetes mellitus typ 1 sedan 17
ars alder och insulinbehandlad. Patienten lider av komplika-

BESAMMANFATTAT

Erfarenheter fran utredning av
ett 4o-tal patienter med kog-
nitiv dysfunktion och diabetes
mellitus typ 1 och 2 visar att den
kognitiva dysfunktionen har
paverkat deras foljsamhet och
diabetesldge. Patienterna har
sjdlva patalat minnesproblem,
ofta hos flera instanser innan
utredning gjorts.

Behovet av tidig individuellt an-
passad intervention i samverkan
med diabetesvarden &ar av stor

betydelse.

Diabetessektionen vid medicin-
kliniken och minnesmottag-
ningen vid Centralsjukhuset i
Kristianstad har tillsammans
utarbetat riktlinjer for tidig upp-
tdckt av och handlingsplan for
kognitiv paverkan.

Fragan dr om denna intervention
dessutom kan bromsa hastighe-
ten av andra diabeteskomplika-
tioner och sekundart eventuellt
risken for demensutveckling.
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»De kan beskriva hur insulinsprutan
ligger framfér dem utan att de tar sitt
insulin, eller att de glommer helt om de
blir storda.«

tioner i form av retinopati och mikroalbuminuri samt uppre-
pade svara hypoglykemier. Patienten remitterades via diabe-
tessektionen pa grund av tilltagande problem med min-
nessvarigheter. Hennes arbete innebar oregelbundna arbets-
tider, #ven inkluderande vissa nattpass. Hon hade svart att ta
mer dn 10 minuters lunchpaus, hoppade ofta 6ver maltiden
mitt pa dagen, och var mycket plikttrogen.

Patienten upplevde att hon léittare tappade trdden om hon
blev avbruten, hon var mer langsam, med bristande simultan-
kapacitet och littare koncentrationssvarigheter. Hon kunde
ibland glomma om hon tagit insulinet och hade svarare att
kidnna av insulinkdnningarna. Diarfér hade hon erhallit Hu-
maPen Memoir insulinpenna, se nedan. Testméassigt notera-
des forsvarad visukonstruktion, MMSE (mini-mental state
examination) 30/30, forlangsamning pa AQT (A quick test of
cognitive speed) 27-43-83 sek (normalvéirden <35<35<70),
tveksamhet vid klocktest samt FAB (frontal assessement bat-
tery) 13/18 dir patienten fallerade i framfor allt kinslighet for
storande information och hdmningskontroll.

Man betonade for patienten vikten av lunch, mellanmal och
vilamitt pa dagen. Hon avraddes fran att ta extra nattpass och
forsoka strukturera sina arbetstider. Vid aterbesok framkom
inga fordndringar, men vil nagot férsdmrad koncentration. I
samrad med patienten anordnades ett mote tillsammans med
hennes chef. Man gick igenom hennes arbetsschema, dér inga
nitter skulle ingé. Vid kontroll 9 méanader senare framkom
nagot forbattrad struktur i arbetsschemat, MMSE 30/30,
AQT relativt ofériandrat 26-55-79, forbattrad visukonstruk-
tion och FAB 15/18. Globalt upplevs patienten kognitivt stabil
med ofdrindrad sammanlagd arbetstid, och vi foljer henne
tillsammans med diabetessektionen.

Gemensamma symtom

Efter ett flertal fall med liknande bild, bade hos patienter med
diabetes typ 1 och 2, och relativt snabb demensutveckling
kunde vi se gemensamma drag i sjukdomsbilden. Flertalet pa-
tienter dr stimulikénsliga, stresskédnsliga, blir 14tt uttrottade
och har ett fluktuerande ndrminne. Simultankapaciteten ar
ocksa nedsatt. Passivitet forekommer liksom enkel distrak-
tion och svarigheter att halla en rod trad i den aktivitet de hal-
ler pd med. De kan beskriva hur insulinsprutan ligger framfor
demutan att de tarsittinsulin, eller att de glommer helt om de
blir storda. Erfarenheten ar dven att patienterna ofta inte
kénner av hypoglykemi, vilket blir en 6kad risk vid dubbeldo-
sering om patienten glommer att han/hon tagit sitt insulin.
Planeringsférméga och logisk formaga dr nedsatt. De har &ven
emotionell labilitet och viss avflackning. Sammantaget domi-
nerar en frontosubkortikal bild. Testméssigt finner man ofta
relativt opaverkat MMSE, forldngsamning pa AQT och paver-
kat TMT. FAB kan dven ge utslag.

Vardprocessen vid diabetes och kognitiv dysfunktion

For att paverka férloppet hos bada sjukdomarna initierades
ett samarbete mellan minnesmottagningen och diabetessek-
tionen pa CSK. Det fanns redan ett etablerat lokalt vardpro-
gram i Skéne nordost [20] avseende demensutredning, vilket
nu modifierades i diabetesprocessen. 2008 startades en mer
strukturerad samverkan med diabetesmottagningen. For att
tidigare uppticka kognitiva symtom hos diabetespatienterna
utbildades ldkare och samtliga sjukskoterskor pa diabetes-
sektionen i symtom och kognitiva test; MMSE, klocktest samt

TMT A och B. Anhorigablev mer delaktiga och bidrog med he-

teroanamnes som ibland visade en forvanande diskrepans

mot patientens egen anamnes. Anhoriga kunde tidigare

ibland sakna basal diabeteskunskap och sta helt utanfor pa-

tientens egenvard, men kopplas nu in tidigare vid behov.
Kognitiva test samt utvidgad heteroanamnes utférs om

 patienten uttrycker glomska

* patienten haft jimn blodglukosniva och man noterar ofor-
klarlig forandring till stigande eller svingande blodglukos-
kurva

« patienten har svarinstillda svingande blodglukosnivaer

 patienten har hogt HbA,c

« patienten har personlighetsférandringar.

Heteroanamnes penetreras i detalj om hur det fungerar hem-
ma och i arbetslivet dir anhoriga i samrad med patienten in-
tervjuas i enrum; dérefter samtalar man tillsammans med
patienten.

Vid misstiankt kognitiv svikt dkas stodet kring patienten
med till exempel HumaPen Memoir, en minnespenna for in-
sulin med inbyggt dosminne, datum och tid dir patienterna
kan se nédr de senast tog sittinsulin och vilken dos. Kommunal
hemsjukvard stottar vid behov. Priméirvarden informeras,
DT/MR av hjiarna utfors och laboratorietest tas enligt kogni-
tiv basutredning [20]. Minnesmottagningen kompletterar
kognitiv beddbmning med bland annat anpassade test och ar-
betsterapeutisk funktionsbedomning,.

Arbetsplatsanpassning samt kognitiva hjdlpmedel erbjuds
vid behov. Insulinsort och -doser samt blodglukosnivaer jus-
teras individuellt. Malet ir att undvika hypoglykemier och
alltfér héga blodsockernivaer.

Diskussion

Allt fler artiklar berér sambandet mellan diabetes mellitus
och kognitiv dysfunktion [9-13,18,19]. Riskfaktorer ir patien-
tens glukoslége [9,10,13], vilket giller dven for tidigare kinda
komplikationer sdsom neuropati och mikro- och makro-
vaskuldra komplikationer.

Varaiakttagelser ir att patienter med diabetes mellitus (typ
1 och 2) med kognitiv dysfunktion har gemensamma drag och
symtom. De arbetar ofta oregelbundna arbetstider och med
krav pa hog simultankapacitet. De har haft en tendens att ba-
gatelliseraeller normalisera sin sjukdom. Anhoriga drinte all-
tid delaktiga. Av de forsta uppféljda 21 patienterna utvecklade
6 mén och 1 kvinna subkortikal vaskuldr demens, och 6vriga
liksom samtliga nytillkomna har symtom som vid lindrig kog-
nitiv stérning av frontosubkortikal vaskulér art, det vill sédga
paverkan av bland annat de exekutiva funktionerna, som be-
hovs vid krav pa hog simultankapacitet och stresstalighet.

Samverkan med diabetesmottagningen gor att patienter
fangas upp tidigt vid begynnande kognitiv dysfunktion. Da
finns stora mojligheter att paverka ett antal riskfaktorer for
demensutveckling. I detta star god metabol kontroll i cent-
rum. Tatare kontakt med diabetessjukskoterskor och fler in-
satser av hemsjukvarden fér att stédja patientens egenvard
vore Onskvirt. Samverkan med diabetesspecialist ligger san-
nolikt bakom att patientmaterialet domineras av patienter
med diabetes typ 1. Patienterna med diabetes typ 2 skots ofta-
reiprimérvarden.

Var kliniska erfarenhet pekar mot ett behov kring struktu-
rerad samverkan runt patienter med diabetes och deras anho-
riga. Anhoriga bor involveras redan vid diabetesdiagnos, sir-
skilt vid risk for kognitiva symtom.

M Potentiella bindningar eller jdvsférhallanden: Inga uppgivna.
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ESUMMARY

Cognitive decline is well known to be connected to diabetes in
presence of repetitive hyper- as well as hypoglycemia. At the
Memory Clinic at CSK, Kristianstad, we have observed over 40

patients with cognitive decline and diabetes type | and II. Cognitive
dysfunction seems to affect both compliance and the glucose levels.
In collaboration with the diabetes unit at the Medicine Clinic, CSK,
guidelines have been developed to aid early discovery of cognitive
decline and adapted interventions aiming for optimal independence
at home and at work. The possibility of these individually adapted
interventions aiding in slowing down the rate of complications as
well as the secondary risk of dementia is under observation.



