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Abstrakt

Stanovenim diagndzy Diabetes mellitus (DM) u dospelého pacienta sa zacinaju diagnostické postupy

v sUlade so stratégiou platnych standardnych diagnosticko-terapeutickych postupov. Za poslednu dekadu
pozorujeme podstatny pokrok v oblasti edukacie dospelého pacienta s DM najma v oblasti stravovania, ako
aj vyznamu pohybovej aktivity. Na Co sa vSak nemysli, je prevencia poklesu kognitivnych funkcii, a to
napriek tomu, Ze diabetes mellitus 2. typu (DM2T) je rizikom deterioracie kognitivnych funkcii. Autori chcu
v tomto ¢lanku podciarknut vyznam sebestacnosti ako sucast zdravého spdsobu Zivota u dospelych
pacientov s DM pri zachovani kognitivnych funkcii.
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Uvod
Podla progndzy Svetovej zdravotnickej organizacie sa stanu neuropsychické ochorenia krizou 21. storodia.

Viaceré popula¢né Studie potvrdili asociaciu medzi diabetom 2. typu a kognitivnymi poruchami. Starsi
dospeli s diabetom 2. typu maji dokumentovany dvojnasobny globalny pokles kognitivnych funkcii v
porovnani s pacientmi bez diabetes mellitus 2.typu pocas 5-ro¢ného obdobia. Spomalenie kognitivnych
funkcii u diabetikov 2. typu sa povazuje za marker zrychleného starnutia mozgu a pozoruje sa nielen u
starSich pacientov, ale aj v strednom veku. Demencia sa v st¢asnosti oznacuje ako diabetes mellitus 3.
typu. Asocidcia medzi diabetom a demenciou je zaloZena na viacerych mechanizmoch zahrfajucich
periférne metabolické zmeny (hyperglykémia, hyperinzulinémia), ktoré nepriamo poskodzuji mozog, ako
aj na priamom poskodeni ciev zasobujucich CNS v doésledku mikro- a makroangiopatickych zmien typickych
pre diabetes mellitus, resp. ide o kombinéciu tychto mechanizmov.*

Demencia je obavané vazne neurodegenerativne ochorenie, ktorého prevalencia je podla
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epidemiologickych Studii vyssia v diabetickej populdcii v porovnani s nediabetickou. Riziko demencie u
pacientov s diabetes mellitus 2. typu je zvySené az o 50 %. Asocidcia medzi diabetom a demenciou pritom
nie je vysvetlitelna len rastlcou prevalenciou cukrovky a predlzovanim Zivota diabetikov. Za zékladnu
pri¢inu sa povazuje inzulinova rezistencia a deficit G¢inku inzulinu v centrdlnom nervovom systéme.’

Viaceré longitudinalne Studie poukdzali, ze medzi osobami s diagnostikovanym diabetes mellitus je vyssie
riziko vzniku nielen vaskuldrnej demencie, ale aj dalSich neurodegenerativnych typov demencie. Diabetes
mellitus v strednom veku a dlhé trvanie tohto ochorenia méZze zohrat rozhodujlcu Glohu pri vzniku a
rozvoji Alzheimerovej choroby. Riziko sa spéja uz s prediabetom a porusenou glukézovou toleranciou.’
Diabetes mellitus je pandemicky rozSirena choroba, ktora vo svete postihuje vySe 460 milidnov ludi a jej
incidencia celosvetovo narasta. V sucasnosti postihuje v Eurépskej unii priblizne 10 % obyvatelov s
predpokladom dalSieho rastu az na 16,6 % v roku 2030. Na Slovensku evidujeme vySe 370-tisic 0s6b s
diabetes mellitus, ¢o predstavuje vyse 7 % obyvatelstva, pricom dalSich 20 - 30 % pacientov (k celkovému
poltu diabetikov) uZ toto ochorenie m4, ale nevie o fiom.* Je déleZité, aby snahou kompetentnych
zdravotnickych pracovnikov bolo ¢o najdlhsie udrzat dospelych os6b s DM sebestacnych, v dobrej kondicii
v oblasti pozndvacich, ako aj vykonovych funkcii a bez pridruzenych komplikacii. Podl'a Udajov z odborne;j
literatUry podporuje DM progresiu poklesu kognitivnych funkcii a patri medzi rizikové faktory, ktoré sa
spdjaju s narastom kognitivnej poruchy. Prave preto netreba opominat, Ze dospeli s DM patria do skupiny
0s6b so zvySenym rizikom vzniku poruch kognitivnych funkcii. Aj z toho dévodu vznikd potreba klast doraz
na prevenciu znizenia kognitivnych funkcii a predchadzat kognitivnej dysfunkcii ako sucasti zdravého
spbsobu Zivota.

Tri piliere zdravého sposobu Zivota dospelého pacienta s DM

V ambulancii VLD je vztah lekdr - pacient a sestra - pacient zalozeny na dévere. Lekdr a sestra poznaju
pacienta nielen po stranke zdravotnej, ale i v suvislosti s jeho rodinou, pracou, hodnotami vierovyznania,
kultirou a pod. Edukdcia dospelych pacientov s DM zahrfa:

1. Diétne opatrenia (spravne stravovanie a kontrola stravovacich zvyklosti patria k neodmyslitel'ne;
sucasti Uspesnej lieCby DM)

2. pohybovy rezim (veku a zdravotnému stavu primerana pohybova aktivita)

3. prevencia poklesu (znizenia) alebo straty kognitivnych funkcii.

Kognitivne funkcie umozniuju Cloveku vytvarat obraz o svete, orientovat sa v iom a vysvetlovat si ho. Ide
0 procesy prijimania a spracivania informacii z vonkajSieho i vnitorného prostredia.” Kognitivne funkcie su
zodpovedné za adekvatne prijatie a spracovanie informacii pri interakcii s prostredim a vhodnou
odpovedou. Suhra a organizacia kognitivnych funkcii je zabezpelena prostrednictvom tzv. exekutivnych
funkcii, ktoré sa manifestuju najma v inhibi¢nych a kontrolnych procesoch. Medzi kognitivne funkcie
(procesy) patri: myslenie, pozornost, pamat, schopnost rieSenia problémov, porozumenia, pouzivania reci
(verbalna funkcia) vratane vyjadrovania sa a i.° Porucha kognitivnych funkcii sa nazyva kognitivna
dysfunkcia a je charakterizovana subjektivnym ¢i objektivne meratelnym poklesom aspon jednej z domén
kognitivnych (pozndvacich) funkcii (epizodickd pamat, verbalne schopnosti, priestorova orientacia,
exekutivne funkcie).’

V tomto ¢lanku sa budeme blizSie venovat kognitivnym funkcidm. Na zniZenie kognitivnych funkcii mézu
posobit viaceré faktory nielen jednotlivo, ale aj sucinne. Napr. vek, genetika, genetické, socialno-
ekonomické faktory, vyziva, nedostatona pohybova aktivita alebo aj environmentalne faktory. Doposial je
akceptovanych 12 potencialne modifikovatelnych rizikovych faktorov vzniku kognitivnej poruchy a
demencie (bez ohladu na etioldgiu): Uroven vzdelania, sluch/hypacusis, artériova hypertenzia,
nikotinizmus, alkoholizmus, obezita, depresia, sedavy zivotny Styl, diabetes mellitus, redukovany socialny
kontakt, kraniotrauma, znecistenie ovzdusia.” Ako vacsina z tychto menovanych faktorov aj DM patri
medzi faktory, ktoré je mozné ovplyvnit cielenou edukaciou. Mnohokrat pomaha, ak do procesu edukacie
zapojime okrem pacienta aj jeho rodinnych prislusnikov i inG podpornd/blizku osobu.



Posudenie kognitivnych funkcii u dospelého pacienta s DM

Neoddelitel'nou sucastou posudzovania dospelého pacienta s DM by malo byt hodnotenie dusevného
zdravia, najma kognitivnych funkcii. Posudenie pamati/dusevného zdravia je ddlezité z toho dévodu, Ze
zvladanie beznych aktivit pocas dfia mo6ze vyrazne ovplyvnit prave pokles kognitivnych funkcii. VySetrenie
kognicie je potrebné najma v pripadoch, ak si lekar/sestra vSimne isté nejasnosti, nepresnosti

v odpovediach na poloZené otazky, ak pacient odbieha od témy ¢i zacne byt zabudlivy, straca schopnost
vyjadrovania sa, pripadne sa nedokaze naucit nové Ulohy alebo veci. Mnohokrat si to ako prvi vSimnd
rodinni prislusnici alebo ind podporna osoba pacienta. Pri posudzovani sa zameriavame na:

Subjektivne tazkosti: zabudanie, nepozornost, stratu zaujmu,” poruchy zaspavania a udrzania spanku,
stazené vyjadrovanie sa - komunikaciu, neschopnost vyjadrovania sa

Rodinna anamnéza: patrame po DM, AH, pripadnom vyskyte demencie, kognitivnej dysfunkcie a pod.’

Osobna anamnéza: chronologicky zistujeme mozné operacie, Grazy najma hlavy, DM, AH,
nadhmotnost/obezita, pripadne metabolicky syndrém, poruchy spénku, psychiatrické diagnézy.” Délezité je
uvedomit si, ze k vzniku vaskuldrnej demencie predisponuju urcité rizikové faktory. Ak ich v anamnéze
pacienta najdeme, umozni ndm to spolahlivejSie diferencidlno-diagnosticky odliSit vaskuldrnu demenciu od
inych typov. Jednoznacne najvyznamnejsim rizikovym faktorom je hypertenzia, hyper- a dyslipidémie,
aterosklerotické postihnutie inych organovych systémov (napr. ischemicka choroba srdca v dosledku
aterosklerézy koronarnych tepien), diabetes mellitus, resp. pine rozvinuty metabolicky syndrém so
véetkymi svojimi zlozkami.’

Socialna a pracovna anamnéza: zistujeme rodinny stav, pocet deti, ¢i byva pacient v rodinnom dome
alebo bytovom dome, najvyssie ukonéené vzdelanie, chronologicky pracovné pozicie od skoncenia Skoly,
charakter sucasnej prace, pracu na zmeny, pritomnost rizikovych faktorov kategérie 3 a 4, zaluby.

Skodlivé navyky: faj¢enie tabaku a tabakovych vyrobkov, Zuvanie tabaku, rizikové konzuméacia alkoholu,
drogy a pod.

Liekova anamnéza: anxiolytikd, antidepresiva, antihypertenziva, antidiabetikd, hypolipidemika, lieky
ovplyviujluce telesni hmotnost, telesné zloZenie a metabolizmus (kortikoidy, antiepileptikd), lieky
ovplyviujlce kapacitu adaptovat sa na pohybovu aktivitu/tréning (statiny, beta-blokatory, nesteroidné
antiflogistika).”

Pohybova anamnéza: profil pohybovej aktivity od detstva po suc¢asnost (volno¢asové pohybové aktivity,
$portové aktivity, fyzicka aktivita v stvislosti so zamestnanim), sedavé spravanie sa (dizka/typ - &itanie,
praca s pocitacom, pozeranie TV/frekvencia sedavych epizdd). Je potrebné identifikovat silné stranky, ako
aj bariéry zmeny Zivotného $tylu, zistenie motiva¢nej pripravenosti k zmene.’

Anamnéza stravovania: zlozenie stravy a stravovacie navyky v priebehu posledného roka, 1- alebo
viacdnové diétne zdznamy.” Vhodné je odporucat pacientovi, aby si viedol stravovaci dennik, ktory bude
lekarovi - sestre napomocny.

Obrazok 1.: MOCA test (z archivu autorov)
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Hodnotiace skaly: v sicasnosti su dostupné rozne hodnotiace Skaly i techniky na posudenie
sebestacnosti u pacienta, vyzivy, vedomia, dychania, vnimanie bolesti, mobility a pod., ale aj na postdenie
kognitivnych funkcii. Naj¢astejSie sa v ambulancidch VLD vyuziva Mini Mental State Examination (MMSE)
alebo MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA), Montrealsky skrining kognitivnych funkcii (slovenska
verzia) (obrazok 1), ktoré slizia na orientané vySetrenie poznavacich funkcii a dokazu odhalit poruchy
kognitivnych funkcii.®

Kognitivny test MOCA je rychly orientacny test, vdaka ktorému je mozné odhalit pripadné riziko
za¢inajucich sa kognitivnych pordch.” MOCA test pozostava z niekol'kych Uloh, na zaklade ktorych

u dospelého pacienta hodnoti orientdciu v ¢ase, v priestore, pamat, pocitanie, pozornost, opakovanie vety,
kreslenie podla predlohy, pisanie, vykonanie prikazu, pomenovanie predmetov i ich zaradenie do skupin.
Kognitivna efektivita vyZzadovana testom hodin robi MOCA test jednym z najuzito¢nejSich testov, najma ak
ho porovname s inymi zlozitejSimi a menej spolahlivymi testami. Stcastou testu je test kreslenia hodin. Je
to rychla orienta¢na skuska sltziaca na detekciu kognitivnych porich a demencie. Ulohou vysetrovaného
je nakreslit cifernik, sprdvne umiestnit vsetky Cisla a dve rozne dlhé rucicky tak, aby ukazovali poZzadovany
Cas, najCastejSie 11:10. Test sa vyznacuje mnozstvom vyhod. Preveruje viac kognitivnych funkcii si¢asne
(exekutivne a zrakovo-priestorové schopnosti, pamat, kalkulaciu).*

Hodnoti sa zvlast cifernik, nakreslenie ruciciek a spravneho ¢asu. Test hodin slizi na postdenie zrakovo-
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priestorovo-konstrukénych schopnosti. Test kreslenia hodin je velmi jednoduchy diagnosticky test, ktory
orientacne vySetri mozné neurologické a psychiatrické poruchy. Vzhladom na to, ze bol prvykrat
aplikovany v roku 1953, je to zvylajne jeden z najbeznejSich testov na identifikaciu skorej Alzheimerove;j
choroby alebo inych demencii.'* MOCA test ma hodnotenie 0 - 30 bodov, celkovy pocet bodov 26 a viac sa
povazuje za normalny vykon. Tento test je vol'ne dostupny na webovej stranke www.infodoktor.sk v Casti
Dokumenty - Tlaciva a formulare.

MOCA test v porovnani s MMSE hodnoti navysSe frontalne funkcie, detailnejSie hodnoti pamat a zrakovo-
priestorové funkcie. Pri vyhodnoteni MOCA < 26 bodov je senzitivita pre stanovenie demencie 90 % a
$pecifita 87 %."

Pre zachyt vacsieho kognitivneho deficitu v Stadiu demencie sa odporica zadat nakreslenie ¢asu 23:20
hod. S jeho spravnym vyhotovenim maju pacienti tazkosti uz v skorych stadiach ochorenia.

InStrukcie sestry: ,Vasou Ulohou bude nakreslit hodiny tak, aby ukazovali ¢as 23:20. To znamena cifernik
so véetkymi ¢islami. Potom nastavite ¢as 23:20.%

Tabulka 1.: Skérovaci systém Baja k hodnoteniu Testu kreslenia hodin (upravené podia 10)

V KRESBE... NIE | ANO
...su vSetky Cisla spravne od 1 do 12 rozmiestnené po obvode
CIFERNIK L cifernika vnutri alebo zvonku, a vSetky Gisla v spravnej polohe ¢ U
(v kazdom kvadrante 4 ¢&isla)?
2 ..je spravny podet ruciciek v akejkolvek dizke, t. j. prave 27 0 1

..je nastavena rucicka akejkolvek dizky spravnym smerom

k pozadovanej hodine?

__je nastavena rucicka akejkolvek dizky spravnym smerom

k pozadovanej mintite?

...sU obidve rugicky spravne nastavené a je zretelny rozdiel v ich
& dizke, t. j. zakreslena spravna hodina malou rugikou a spravna

mindta vel'kou rucickou?

CELKOVE SKORE (max. 5 bodov):

Vyhodnotenie: Hrani¢né skére pre véasné Alzheimerovo ochorenie = je 4 body. Dal$im testom pouzitelnym
v ambulancii VLD je BDSI skérovaci systém - systém CAIDE slUZi na identifikaciu (skrining) rizikovych
jednotlivcov z hladiska rozvoja kognitivnej poruchy/demencie. St navrhnuté pre ambulancie VLD (Tabulka
1). Kazda polozka ma prideleny isty pocet bodov a vysledok predstavuje mieru rizika rozvoja kognitivne;
poruchy/demencie.*

Tabulka 2.: BDSI (upravené podla 13)
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BDSI skérovaci systém ' %
Myslite, Ze by Va3 pacient mohol mat kognitivnu poruchu na zéklade:
- Vasej observacie,
- staznosti pacienta,
- staznosti rodinnych prislusnikov/blizkych oséb/inych osob.
Ak ano: Vas pacient by mal byt podrobeny skriningovému psychometrickému vysetreniu kognitivnych funkcii.
JE VEK VASHO PACIENTA vyséi ako 80 ROKOV? -ANO- -NIE-
Ak ano, Vas pacient by mal byt podrobeny skriningovému psychometrickému vysetreniu kognitivnych funkgii.
Ak nie, administrujte BDSI.
. Pocet
Polozky BDSI bodoy
1. Aky je vek Vasho pacienta? ... rokov
Ak je vek pacienta 65 — 79 rokov, pripocitajte 1 bod za kazdy rok nad 65.
Priklad: 65-roény pacient (0 bodov), 72-roény pacient (7 bodov).
2. Dosiahnuté vzdelanie v rokoch. NIE ANO
Je pocet rokov vzdelania mensi nez 127 (0 bb) (9 bb)
. = . NIE ANO
3. BMI Dosahuje BMI skore hodnotu mensiu nez 18,5 kg/m2 (0 bb) (8 bb)
" e NIE ANO
4. Pritomnost diabetu 2. typu (0 bb) (3 bb)
5. NCMP v osobnej anamnéze. NIE ANO
Prekonal pacient v minulosti NCMP? (0 bb) (6 bb)
6. Samostatnost pacienta vo vybranych instrumentalnych
dennych aktivitach. NIE ANO
VyZaduje Vas pacient asistenciu v oblasti financii alebo (0 bb) (10 bb)
v oblasti medikacie/uzivania liekov?
7. Depresivna symptomatika.
Uziva Vas pacient antidepresiva ALEBO vykazuje pacient NIE ANO
znémky depresivneho syndromu? (depresivna nélada viac (0 bb) (6 bb)
ako 3 dni za predchéadzajlci tyzderi)
CELKOVE BODOVE SKORE bb

Vyhodnotenie: Maximalne skére 56 bodov. Ak je skére rovnaké alebo vyssSie ako 22 bodov, pacient ma
zvy$ené riziko rozvoja kognitivnej poruchy”’

Prevencia znizenia progresie/poklesu alebo straty kognitivnych funkcii

Pohybova aktivita primerand veku a zdravotnému stavu je vyznamnou sucastou nielen prevencie a liecby
DM, ale, ako sa ukazuje, aj kognitivnych porich, ¢o v kone¢nom dosledku moéze znizit riziko rozvoja
demencie. Ako vyplyva z poslednych studii a z literatury, najlepsie vysledky mozno dosiahnut v kombinacii
s Upravou stravovacich ndvykov, dostato¢nym spankom, vhodnou fyzickou aktivitou, kontrolovanou
artériovou hypertenziou (dosahovanim cielovych hodnot TK) a samotnou kompenzaciou DM.

Ako uvadza Mesko, ,Zvysujuca sa incidencia 2. typu diabetes mellitus v poslednych rokoch, spolu s
dbékazom prepojenia medzi diabetom a kardiovaskularnymi ochoreniami viedli k vyraznejsiemu zaujmu o
ucinky fyzickej aktivity na senzitivitu inzulinu, glykemickd kontrolu a incidenciu diabetu. Nélezy z
vedeckych studii tykajlcich sa diabetu, fyzickej aktivity a kondicie presvedcivo demonstrovali skutocnost,
Ze fyzickd aktivita ako sucast Zivotného stylu je spojenad s redukciou rizika kardiovaskuldrnych ochoreni a
umrti na ne a celkovej mortality pacientov s 2. typom diabetu. NavySe dostupné tdaje poukazuju aj na

skutocnost, Ze pravidelné cvicenie redukuje riziko vzniku diabetu”.**

Pohybova aktivita by mala byt vykonavand pravidelne, pretoze prindsa vacsi benefit ako narazové aktivita
1 x tyzdenne. Odporuca sa 30 - 40 minut denne alebo vacsinu dni v tyzdni (minimalne 3 x tyzdenne) a
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udrzat si aspon 30 mindt pulzovd frekvenciu (220 minus vek x 0,7).” Priklady pohybovej aktivity:

Vhodna pohybova aktivita dospelého pacienta s DM: Vhodna je rychla chddza, severska chddza,
pldvanie, bicyklovanie, joga, stre¢ing, tanec.”

U pacienta s nadhmotnostou/obezitou: sa odporuca chédza, severska chédza, plavanie, vodny
aerobik, jogging, pomaly beh."

Nevhodné druhy alebo horsSie tolerované (aj s rizikom Grazu) mézu byt beh, bicykel na dlhé trate,
kolektivne Sporty (basketbal, futbal, ladovy hokej), rychlokorculovanie, vysokohorska turistika ¢i dlhé
tary.”

Kognitivny tréning: odporica sa cestovanie, Citanie knih, novin, memorovanie, IUStenie krizoviek,
osemsmeroviek, sudoku, sledovanie dokumentarnych filmov, malovanie, kreslenie, vymalovacky, ru¢né
prace (vysivanie, Strikovanie, vySivanie), odporuca sa pisanie listov, hranie roznych hier - stolovych,
kartovych, meno - mesto - zviera - vec, hadzanie lopty, rozne diskusné krazky, hra na hudobny nastroj,
Studium cudzieho jazyka, ale aj Stidium na univerzitach tretieho veku a pod.

Nadhmotnost/obezita: redukcia nadhmotnosti/obezity. Neodporica sa obvod pésa u zien vacsi ako 80
cm a u muzov vacsi ako 94 cm, pretoze predstavuji zvySené riziko vzniku metabolickych a obehovych
komplikécii spojenych s obezitou.”

Diétne opatrenia: zlepSenie diéty moze mat ochranné Gcinky na kognitivne funkcie a Alzheimerovu
chorobu. Ide najma o stredomorsku stravu, ktora znizuje pokles kognitivnych funkcii suvisiacich s vekom a
je protektivna pred rozvojom demencie.'

Odporuca sa pitny rezim 1,5 - 2,5 | denne, preferovat nizkomineralizované vody, obmedzit konzumaciu
sladenych napojov. Vyhybat sa konzumacii alkoholu. Znizit prijem soli na menej ako 5 g denne - jedna
Cajova lyzicka. Citat etikety na obaloch potravin, vysoky obsah je viac ako 1,5 g soli na 100 g potraviny,
nizky je 0,3 g soli na 100 g potraviny. Prijem viakniny 30 - 45 g denne z celozrnnych potravin. Minimalne
200 g ovocia (doobeda) a 200 g zeleniny denne (2 - 3 porcie denne). Preferovat rastlinné bielkoviny
(strukoviny). Preferovat sacharidy s nizkym a strednym glykemickym indexom, ako je pohanka, kuskus,
bulgur, kripy, pSeno. Preferovat nizkotu¢né mlie¢ne vyrobky (mlieko, jogurt, syry obsahujice menej ako
30 % tuku v suSine). Redukovat zo stravy nasytené mastné kyseliny, transmastné kyseliny ako Gdeniny,
maslo, smotanu, majonézu, palmovy olej, margariny, jedla z rychleho obcerstvenia (fast food). Preferovat v
strave omega 3- a omega 6 mastné kyseliny. NajvysSie zastUpenie maju ryby, rybi tuk, morské plody, chia
semiacka, lanové, tekvicové semiacka, olivovy a repkovy olej. Odporuca sa ryby konzumovat minimalne 2-
krat tyzdenne, vhodné druhy su sumcek, sled, makrela, tuniak, losos. Konzumovat cca 30 gramov
nesolenych orechov denne, najma vlasské orechy a mandle.”

Zaver

V starostlivosti a manazmente dospelého pacienta s DM ma nezastupitelné miesto edukacia o zdravom
spbsobe zivota, o nefarmakologickych opatreniach, o moznych varovnych priznakoch, ako aj o zvysSenej
miere adherencie k farmakoterapii. Na ¢o sa vSak u pacientov v suvislosti s DM zabuda, je edukacia
zamerana na prevenciu znizenia kognitivnych funkcii. Cieflom tohto ¢lanku je zvysit povedomie odbornej
verejnosti o rizikach kognitivnej dysfunkcie u dospelych pacientov s DM, o ich posudeni a moznej
prevencii. V. ambulancidch VLD predstavuje akakolvek navsteva pacienta prilezitost na edukaciu,
intervenciu na podporu zdravia, ako aj zistovanie rizika porich kognitivnych funkcii.
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