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Abstract 

Introduction: As the global number  of diabetes and the burden of depression together with other mental disorders increases, there is a 

need for better understanding of the connection between these diseases. In patients with diabetes, mental disorders are more common than in 

the general population, especially anxiety disorders and depression, which are often difficult to detect by health professionals. 

Material and methods: Using the keywords searched in the international bibliographic databases: Embase, Medline, Science D i-

rect, Web of Science. We analyzed clinical trials published in English and international journals  

Results: Patients with diabetes are exposed to serious physical and mental complications. The occurence of depression and psy-

chiatric disorders among people with diabetes was twice as frequent as in the general population. There are also studies showing a 

higher risk of suicide among people with diabetes. In addition, patients with both diseases, diabetes and depression, had an increased 

risk of cardiovascular complications and increased mortality and higher costs of health care. Diabetic patients have  increased incidence 

of anxiety disorders in relation to non-diabetic patients by 20%. 

Conclusion: Further researches and integration of medical and psychological treatment are needed. Cooperation between psy-

chiatrists and diabetologists can reduce mental and physical harm in patients with diabetes. 
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Streszczenie  

Wstęp: W miarę wzrostu na świecie częstości występowania cukrzycy oraz obciążenia depresją i innymi zaburzeniami psychicznymi ist-

nieje potrzeba lepszego zrozumienia związków pomiędzy tymi chorobami. U pacjentów z cukrzycą, zaburzenia psychiczne są częstsze niż  

w populacji ogólnej, zwłaszcza zaburzenia lękowe i depresja, które często są trudne do wykrycia przez pracowników służby zdrowia. 

Materiał i metoda: Posługując się słowami kluczowymi przeszukano zagraniczne bazy bibliograficze: Embase, Medline, Science-

Direct, Web of Sciense. Przeanalizowano badanie kliniczne opublikowane w języku angielskim i międzynarodowych czasopismach.  

Wyniki: Pacjenci z cukrzycą są narażeni na poważne komplikacje fizyczne i psychiczne. Występowanie depresji i zaburzeń psy-

chicznych u osób z cukrzycą zaobserwowano dwukrotnie częściej niż w populacji ogólnej. Istnieją także badania wskazujące na większe 

ryzyko popełnienia samobójstwa u osób z cukrzycą. Ponadto, u osób chorujących na obie te choroby stwierdzono zwiększone ryzyko 

powikłań sercowo-naczyniowych oraz zwiększony wskaźnik umieralności i wyższe koszty opieki zdrowotnej. Chorzy na cukrzycę mają 

zwiększoną o 20% częstość występowania zaburzeń lękowych w stosunku do osób nie chorujących na cukrzycę. 

Konkluzja: Potrzebne są dalsze badania i integracja leczenia medycznego i psychologicznego.  Współpraca między psychiatrami i 

diabetologami może zredukować psychiczne i fizyczne szkody u pacjentów cierpiących na cukrzycę.  

 

Słowa kluczowe: depresja, zaburzenia lękowe, cukrzyca 
 

 

Diabetes 

Diabetes is a metabolic disease characterized by 

hyperglycaemia resulting from defective insulin secretion, 

insulin action, or both. It is a complex, chronic disease 

requiring continuous medical care with a multidiscipli-

nary strategy to reduce the risk of complications, to main-

tain well-being and quality of life, to control disease symp-

toms, and to reduce the number of complications [1]. 

In patients with diabetes, mental disorders are more 

common than in the general population, especially anxiety 

disorders and depression, which are often difficult to 

detect by health professionals [2].  

Depression in people with diabetes 

Depression is a serious, chronic disease more asso-

ciated with functional disability  than many other diseas-

es. Most studies focus on the relationship between di-

abetes and severe depression, while most cases involve 

mild depression, which is linked to the risk of disability, 

health deterioration, increased use of health care and 

premature death [3]. 

Patients with diabetes are exposed to severe physi-

cal and mental complications. The incidence of depression 

and psychiatric disorders in people with diabetes was 

twice as frequent as in the general population [4]. The 
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incidence of depression may vary depending on sex, age, 

place of study, and treatment of depression, but the in-

crease in the rate of depression in diabetic patients re-

mains comparable in the individual studies. The analyzes 

also show that linking these diseases may be due to the 

fact that diabetics are more likely to be in contact with the 

health system than healthy people. When the number of 

appointments to a doctor is the same, the differences 

between the incidence of depression are no longer so 

significant [5]. 

 

The occurrence of depression, and prognosis of diabetes  

The coexistence of diabetes and depression is a se-

rious clinical problem because with the presence of one of 

these diseases, the prognosis of the other is worsening. 

The quality of life is diminished, glucose self-monitoring is 

impaired, the incidence of complications is increased and 

life expectancy is reduced. They exhibit lower levels of 

physical activity [7], have more negative evaluations of 

insulin therapy [8], may be less likely to adhere to medical 

advice and show less healthy behaviors [9]. In addition, 

patients with both diseases had an increased risk of car-

diovascular complications, increased mortality and higher 

costs of health care [10]. Diabetes has been shown to 

require significant lifestyle changes and self-control, 

which cause considerable burden in  patient, what can 

lead to depression. Significant depressive symptoms ap-

pear in one in four adults diagnosed with type 1 or type 2 

diabetes, while the diagnosis of depression is on average 

in 10-15% of people with diabetes [12]. Patients with 

diabetes mellitus and other chronic diseases - such as 

cancer or heart disease - must cope with psychosocial 

adaptation to chronic disease diagnosis and to progres-

sive complications [13]. Treatment of depression in 

people with diabetes improves the prognosis of diabetes 

and also positively affects the costs of the health care 

economy [14]. In diabetic patients, studies show that psycho-

logical and psychosocial interventions and increased support 

or early depression treatment  have a positive effect on self-

regulation of diabetes and on well-being [15]. 

  

Hiperglycemia and depression 

Hyperglycemia (and insulin resistance) may cause 

depression by two mechanisms. The first one is the effect 

on symptoms such as tiredness and difficulty with con-

centration, complications and fear of complications [16]. 

The second mechanism, through a physiological pathway 

consisting of inflammatory processes and reduction of 

neurotrophic functions, can lead to a reduction in neuron-

al neuronal plasticity resulting in depression. It is worth 

noting that depression is a common disease in the general 

population as well as in people with other physical ill-

nesses such as chronic pain, asthma, and heart disease. 

This may suggest that elevated glucose levels are not 

necessarily the risk of developing depression [18]. 

 

Effect of diabetes duration on depression 

Studies confirm that depression occurs in two years 

after diagnosis of type 2 diabetes, even in the absence of 

complications [19]. Other studies have reported that 

diabetes-related stress was not associated with depres-

sion for the first year of diabetes [20]. Yet others show 

that people who underwent more intensive treatment 

developed more symptoms of depression in the first three 

years of diabetes than patients undergoing less intensive 

treatment [21]. In people with type 2 diabetes, the risk of 

depression is higher among patients who are taking insu-

lin compared to those who have prescribed non-insulin 

medications or modifying their lifestyle and diet. Although 

insulin itself is not the cause of depression, it increases 

the inferiorityin patients. Other risk factors for diabetes 

that affect mental status include recurrent hypoglycemia 

and poor glycemic control [22]. These studies suggest that 

other complications of diabetes, such as fear of complica-

tions and treatment burden, may increase the risk of 

depression. Certain factors associated with depression 

such as obesity, lifestyle (low physical activity, excessive 

calorie diet) and neuroendocrine activity and inflammato-

ry response (resulting in elevated cortisol levels, catecho-

lamines and endocytokines) may induce insulin resistance 

and development of type 2 diabetes [23].  

 

Effect of depression on diabetes complications  

Depression can affect the deterioration of glycemic 

control and increase the risk of chronic complications of 

diabetes. A close relationship between depression and 

diabetic nephropathy was observed [24]. Studies have 

shown that the coexistence of these two diseases leads to 

an increased risk of end-stage renal failure. Subsequent 

stages of renal failure are associated with a higher risk of 

depression and severe symptoms. Conversely, patients 

with successful kidney transplantation show a lower risk 

of depression than those who undergo dialysis. These 

results were independent of demographic variables that 

could affect the symptoms of depression. It has also been 

shown that albuminuria is more correlated with depres-

sion from glomerular filtration rate (GFR) [26]. 

In addition, people with type 2 diabetes and accom-

panying depression have a 36% greater risk of microvas-

cular complications such as visual impairment, retinopa-

thy, ulcers, or amputation of the feet compared to people 

with diabetes without depression. There was also a 25% 

higher risk of vascular complications such as myocardial 

infarction or stroke [27]. 

Literature has also confirmed the link between de-

pression and diabetic neuropathy.. Symptoms related to 
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instability during walking and reduced daily activity are 

strong predictors of depressive symptoms [28]. 

Recent studies of people with poorly controlled di-

abetes and accompanying depression have demonstrated 

the benefits of using selective serotonin reuptake inhibi-

tors (SSRIs) through the effects of glucose regulation 

achieved through more rigorous control of diabetes 

treatment [29]. 

  

Anxiety disorder in diabetes 

Diabetes patients have increased incidence of anxie-

ty disorders in relation to non-diabetic patients by 20% 

[30]. The most vulnerable are women, younger people 

and people with additional illnesses. Evidence indicates 

that anxiety disorders are highly persistent in people with 

diabetes [31]. Patients have also specific fears such as fear 

of complications, hypoglycaemia, and invasive proce-

dures. The most stressful is worrying about possible se-

rious, long-term complications [32]. Studies have shown 

that having children at home increases the predisposition 

for depression or anxiety disorders in people with di-

abetes. Parental responsibility can relate both to work 

opportunities and to the economic situation and ability to 

lead home, including the physical and emotional ability to 

act as a parent. This is in line with the findings of the role-

driven stress - that is, the difficulty in balancing the symp-

toms associated with life-related illnesses (including the 

role of parents) [33]. 

 

Hypoglycaemia and anxiety disorders 

An important problem is the fear of hypoglycaemia. 

Hypoglycaemia is defined as a drop in blood glucose levels 

below normal (<70 mg/gl), it is unpleasant because it 

temporarily impairs cognitive function. Inadequately 

treated, it can lead to coma or death. Fear of these poten-

tially life-threatening, acute and recurrent complications 

may introduce changes in self-monitoring of glycemia and 

lead to behaviors that maintain blood glucose levels above 

the recommended standards to prevent episodes of hy-

poglycaemia [34]. Hypoglycaemia cause anxiety with very 

strong vegetative symptoms.  

 

The impact of diabetes on the risk of suicide 

The presence of psychopathological symptoms, 

hopelessness and fear of chronic illness may predispose 

the patient to suicidal thoughts and behaviors but also to 

neglect of health and lack of motivation to follow treat-

ment regimen [35]. There are studies on risk factors for 

suicide in people with diabetes. They can be related to the 

personality of patient, his coping skills, personality pro-

file, additional psychiatric illnesses such as depression or 

alcohol abuse and lack of hope. Other risk factors may 

include family history of suicide attempts or suicide at-

tempts. The risk of suicide is also increasing during ad-

verse events such as lack of social support, aggravation of 

the disease, and gradual increase in the incidence of di-

abetes complications. The next risk factor may be easy 

access of patients to self-injury tools [36]. Suicide by 

injecting insulin is not uncommon in both nondiabetic and 

non-diabetic subjects. As a result, it is important for 

people with diabetes to be tested for suicidal thoughts in 

the presence of mood disorders. Because of easier access 

to potentially deadly drugs (e.g. insulin), there should be 

ways to reduce the risk of depression and its conse-

quences. Appropriate control should especially apply to 

people who have attempted suicide before [38]. The risk 

of suicide is considered a serious acute psychiatric condi-

tion in patients with chronic disease. Diabetes and the 

particular lifestyle it demands are associated with an 

increased risk of self-injury [39]. It has also been shown 

that depressive mood, suicide and suicide attempts have 

increased in relation to blood glucose levels. In addition, 

one study measured the concentration of insulin in the 

cerebrospinal fluid in 74 suicide attempts to explain the 

role of insulin in severe depressive disorder and a violent 

suicide attempt and found that insulin in the cerebrospin-

al fluid (CSF) was involved in violent behavior [41]. It has 

been observed that glucose metabolism disorders are 

associated with suicidal thoughts and attempts, but fur-

ther studies are needed to clarify the pathophysiology of this 

relationship. It remains unclear whether the treatment of 

cardiac complications of diabetes reduces the risk of suicide 

[42]. Suicide is one of the most important public health prior-

ities in the world. The aim of the World Health Organization 

is to prevent suicide by identifying risk groups [43]. 

 

Increasing mortality 

There are several potential behavioral or physiolog-

ical mechanisms that can explain the increase in mortality 

of people with diabetes and depression. Depression and 

diabetes are correlated with a decline in health-related 

behaviors (e.g., physical activity, smoking, diet). In addi-

tion, depression is associated with several biological 

changes: activation of hypothalamic-pituitary-adrenal axis 

and proinflammatory cytokines, dysregulation of the 

sympathetic nervous system, decrease in heart rate and 

atrial fibrillation thresholds, which may contribute to in-

creased risk of cardiovascular mortality [45]. The results 

suggest that depression is associated with a 1.5-fold in-

creased risk of mortality among people with diabetes [46]. 

 

Conclusion 

As the global incidence of diabetes, as well as de-

pression and other mental disorders increases, there is a 

need for a better understanding of the links between 

depression and diabetes. Differences in data sources, lack 
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of indices ofboth depression and diabetes severity, life-

style influences, and differences in the treatment of di-

abetes and depression may contribute to differences in 

outcomes. This requires further research and integration 

of medical and psychological treatment. Cooperation 

between psychiatrists and diabetologists can reduce men-

tal and physical harm in patients with diabetes. 

 

 

Cukrzyca 

Cukrzyca jest chorobą metaboliczną charakteryzują-

cą się hiperglikemią wynikającą z defektu wydzielania 

insulin, działania insulin lub obu tych powodów jednocze-

śnie. Jest to złożona, przewlekła choroba wymagającą 

ciągłej opieki medycznej z wieloczynnikową strategią 

redukcji ryzyka powikłań w celu utrzymania dobrego 

samopoczucia i jakości życia,  zwalczania objawów choro-

by  i zmniejszenia ilości występujących komplikacji. [1]  

U pacjentów z cukrzycą, zaburzenia psychiczne są częst-

sze niż w populacji ogólnej, zwłaszcza zaburzenia lękowe  

i depresja, które często są trudne do wykrycia przez pra-

cowników służby zdrowia. [2] 

 

Depresja u osób chorujących na cukrzycę 

Depresja jest poważną, przewlekłą chorobą powią-

zaną z funkcjonalną niepełnosprawnością bardziej niż 

wiele innych chorób. Większość badań skupia się na 

związku cukrzycy i ciężkiej depresji podczas gdy więk-

szość przypadków dotyczy depresji o lekkim nasileniu, 

która powiązana jest z ryzykiem niepełnosprawności, 

pogorszenia stanu zdrowia, większego wykorzystania 

opieki zdrowotnej i przedwczesnej śmierci.[3] 

Pacjenci z cukrzycą są narażeni na poważne kompli-

kacje fizyczne i psychiczne. Występowania depresji   

i zaburzeń psychicznych u osób z cukrzycą zaobserwowa-

no dwukrotnie częściej niż w populacji ogól-

nej.[4]Częstość występowania depresji różni się w zależ-

ności od płci, wieku, miejsca badań i leczenia depresji, ale 

wzrost wskaźnika ryzyka depresji u chorych na cukrzycę 

pozostaje porównywalny w poszczególnych badaniach. 

Analizy pokazują także, że powiązanie tych chorób może 

wynikać z faktu, że chorzy na cukrzycę częściej mają kontakt 

z systemem ochrony zdrowia niż osoby zdrowe. Kiedy liczba 

wizyt u lekarza jest taka sama, różnice w częstości występo-

wania depresji nie są już aż tak znaczące. [5] 

 

Wystąpienie depresji, a rokowanie cukrzycy 

Współistnienie cukrzycy i depresji  stanowi poważ-

ny problem kliniczny ponieważ w wyniku obecności jed-

nej z tych chorób pogarsza się rokowanie drugiej.  Pogarsza 

się jakość życia, zaburzona jest samokontrola glikemii, czę-

stość powikłań wzrasta, a długość życia zostaje skrócona. [6] 

Wykazują niższy poziom aktywności fizycznej [7], mają 

bardziej negatywne oceny leczenia insuliną [8], mogą 

mniej stosować się do zalecań lekarskich i wykazują mniej 

prozdrowychzachowań. [9] Ponadto, u osób chorujących-

na obie te choroby stwierdzono zwiększone ryzyko powi-

kłań sercowo-naczyniowych oraz zwiększony wskaźnik 

umieralności i wyższe koszty opieki zdrowotnej. [10] Wyka-

zano, że cukrzyca, wymaga znacznych zmian w stylu życia  

i zachowaniu samokontroli, które powodują znaczne obcią-

żenie dla pacjenta, co może prowadzić do depresji. [11] Zna-

czące objawy depresji ujawniają się u jednego na czterech 

dorosłych, u których rozpoznano cukrzycę typu 1 lub2, 

podczas gdy diagnoza depresji postawiona jest średnio  

u 10-15% osób z cukrzycą. [12] Pacjenci z cukrzycą  

i innymi chorobami przewlekłymi – takimi jak rak lub 

choroby serca - muszą sprostać psychospołecznemu do-

stosowaniu się do diagnozy choroby przewlekłej oraz do 

progresywnych powikłaniach.[13] Leczenie depresji  

u osób z cukrzycą poprawia rokowanie cukrzycy, a także 

pozytywnie wpływa na koszty gospodarki zdrowot-

nej.[14] U chorych na cukrzycę badania wykazują, że 

interwencje psychologiczne i psychospołeczne oraz 

zwiększone wsparcie, lub wczesne leczenie depresji, mają 

pozytywne skutki dla samoregulacji cukrzycy i dobrego 

samopoczucia.[15] 

 

Hiperglikemia i depresja 

Hiperglikemia (i oporność na insulinę) może powo-

dować depresję za pomocą dwóch mechanizmów. Pierw-

szy z nich to jej wpływ na występowanie objawów takich 

jak zmęczenie i kłopoty z koncentracją, powikłania i oba-

wy przed powikłaniami. [16] Drugi mechanizm, poprzez 

fizjologiczną drogę składającą się z procesów zapalnych  

i redukcji funkcji neurotopowych co może prowadzić  do 

redukcji plastyczności sieci neuronalnej  skutkując depre-

sją. [17] Warto zwrócić uwagę, że depresja jest częstą 

chorobą w populacji ogólnej, a także u osób z innymi 

fizycznymi schorzeniami takimi jak przewlekły ból, astma 

i choroby serca. To może sugerować, że podwyższony 

poziom glukozy nie koniecznie jest ryzykiem rozwinięcia 

się depresji. [18] 

 

Wpływ czasu trwania cukrzycy na wystąpienie depresji 

Badania potwierdzają, że wystąpienie zaburzeń de-

presyjnych wzrasta w ciągu dwóch lat od rozpoznania 

cukrzycy typu 2 nawet przy braku powikłań. [19] Inne 

badania donoszą, że stres związany z cukrzycą nie był 

powiązany z wystąpieniem depresji przez pierwszy rok 

trwania cukrzycy. [20] Jeszcze inne wykazują, że osoby  

u których prowadzono bardziej intensywne leczenie roz-
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winęły więcej objawów depresji w ciągu pierwszych 

trzech lat trwania cukrzycy niż pacjenci  leczeni mniej 

intensywnie. [21] U osób z cukrzycą typu 2 ryzyko depre-

sji jest wyższe wśród pacjentów, którzy przyjmują insuli-

nę w stosunku do tych, którzy mają zalecone leki nieinsu-

linowe lub modyfikację swój stylu życia oraz diety. Pomi-

mo tego, że insulina sama w sobie nie jest czynnikiem 

sprawczym depresji, wzmaga gorsze samopoczucie  

u pacjentów.Inne czynniki ryzyka związane z cukrzycą 

wpływające na stan psychiczny  obejmują nawracającą 

hipoglikemię i słabą kontrolę glikemii.[22] Te badania 

sugerują, że inne powikłania cukrzycy takie jak obawa 

przed komplikacjami oraz obciążenie leczeniem, mogą-

zwiększyć ryzyko depresji. Niektóre czynniki związane  

z depresją, takie jak otyłość, styl życia (mała aktywność fi-

zyczna, nadmiernie kaloryczna dieta) oraz aktywność nauro-

endokrynna i odpowiedź zapalna (skutkująca podniesionym 

poziomem kortyzolu, katecholamin iendocytokin) mogą 

indukować insulinoopornośći rozwój cukrzycy typu 2. [23]  

 

Wpływ depresji na powikłania cukrzycy 

Depresja może mieć wpływ na pogorszenie samo-

kontroli glikemii oraz spowodować wzrost ryzyka prze-

wlekłych powikłań cukrzycy. Zaobserwowano bliską 

relację między depresją, a nefropatią cukrzycową. [24] 

Badania wykazały, że współistnienie tych dwóch chorób 

prowadzi do zwiększonego ryzyka schyłkowej niewydol-

ności nerek. [25] Późniejszemu stadium niewydolności 

nerek towarzyszy wyższe ryzyko depresji oraz cięższe jej 

objawy. Natomiast pacjenci  po przeszczepie nerki zakoń-

czonym sukcesem wykazują niższe ryzyko depresji niż ci, 

którzy poddawani są dializom. Wyniki te uzyskano nieza-

leżnie od zmiennych demograficznych, które mogłyby 

wpłynąć na objawy depresji. Wykazano także, że albumi-

nuria silniej koreluje z depresją od GFR [26]  

Ponadto, osoby z cukrzycą typu 2 i depresją towa-

rzyszącą mają 36% większe ryzyko powikłań mikrona-

czyniowych, takich jak: pogorszenie wzroku, retinopatia, 

owrzodzenia lub amputacje stóp, w porównaniu do osób  

z cukrzyca bez depresji. Stwierdzono także 25% większe 

ryzyko wystąpienia powikłań naczyniowych, takich jak 

zawał mięśnia sercowego lub udar. [27] 

W literaturze został także potwierdzony związek 

między depresją, a neuropatią cukrzycową. Objawy zwią-

zane z niestabilnością podczas chodzenia i zmniejszenie 

codziennej aktywności są silnym czynnikiem predykcyj-

nym nasilenia objawów depresji. [28] 

Ostatnie badania osób ze słabo kontrolowaną cu-

krzycą i towarzyszącą depresją wykazały korzyści płynące 

ze stosowania leków z grupy SSRI poprzez wpływ na 

regulację glukozy uzyskaną dzięki bardziej rygorystycznej 

kontroli leczenia cukrzycy. [29] 

 

Zaburzenia lękowe w cukrzycy 

Chorzy na cukrzycę mają zwiększoną o 20% czę-

stość występowania zaburzeń lękowych w stosunku do 

osób nie chorujących na cukrzycę. [30] Najbardziej zagro-

żone są kobiety, osoby młodsze i osoby z dodatkowymi 

chorobami. Dowody wskazują, że zaburzenia lękowe są 

wysoce trwałe u osób z cukrzycą. [31] U chorych istnieją 

także specyficzne lęki takie jak obawy przed powikłania-

mi, hipoglikemią i procedurami inwazyjnymi. Najbardziej 

stresujące jest zamartwianie się o możliwe poważne, 

długoterminowe powikłania. [32] Badania wykazały, że 

posiadanie w domu dzieci zwiększa predyspozycje zacho-

rowania na depresję lub wystąpienia zaburzeń lękowych 

u osób chorujących na cukrzycę. Odpowiedzialność rodzi-

cielska może wiązać się zarówno z możliwością pracy, jak 

i sytuacją ekonomiczną oraz zdolnością do prowadzenia 

domu, w tym fizyczną i emocjonalną zdolnością do działa-

nia jako rodzic. Jest to zgodne z ustaleniami stresu wyni-

kającego z roli  - to znaczy trudności w wyrównywaniu 

objawów związanych z chorobą w powiązaniu z obowiąz-

kami życiowymi (w tym z rolą rodziców).[33] 

 

Hipoglikemia i zabrzenia lękowe 

Ważnym problemem jest też lęk przed hipoglikemią. 

Hipoglikemia, definiowana jako spadek stężenia glukozy 

we krwi poniżej normy (<70 mg/gl),jest nieprzyjemna 

ponieważ tymczasowa upośledza funkcje poznawcze. 

Niedostatecznie leczona może prowadzić do śpiączki lub 

śmierci.  Strach przed tymi potencjalnie zagrażającymi 

życiu, ostrymi i nawracającymi powikłaniami może 

wprowadzać zmiany w samokontroli glikemii i prowadzić 

do zachowań utrzymujących stężenie glukozy w krwi 

powyżej zalecanych norm, aby zapobiec epizodom hipo-

glikemii. [34]Stany hipoglikemii wyzwalają napady lęku  

z bardzo silnie wyrażonymi objawami wegetatywnymi.  

 

Wpływ cukrzycy na ryzyko samobójstwa 

Obecność objawów psychopatologicznych, poczucie 

beznadziejności i obawy o przewlekły charakter choroby 

mogą predysponować pacjenta do wystąpienia myśli  

i zachowań samobójczych, ale także do zaniedbania zdro-

wia i braku motywacji do przestrzegania schematu lecze-

nia. [35] Istnieją badania dotyczące czynników ryzyka 

popełnienia samobójstwa u osób z cukrzycą. Mogą one 

być powiązane z osobowością pacjenta, jego umiejętno-

ściami radzenia sobie, profilem osobowościowym, dodat-

kowymi psychiatrycznymi schorzeniami takimi jak depre-

sja i nadużywanie alkoholu oraz poczucie braku nadziei. 

Innymi czynnikami ryzyka może być wywiad rodzinny  

w kierunku prób samobójczych lub dokonanych samo-
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bójstw. Ryzyko samobójstwa wzrasta także podczas zda-

rzeń niepożądanych takich jak brak wsparcia społeczne-

go, zaostrzenie się choroby i stopniowe zwiększanie się 

częstości powikłań cukrzycy. Następnym czynnikiem 

ryzyka może być łatwy dostęp pacjentów do narzędzi do 

samookaleczeń. [36]Samobójstwo przez wstrzyknięcie 

sobie insulin nie jest rzadkie zarówno u osób z jak i bez 

cukrzycy. [37] W rezultacie, ważne staje się aby osoby  

z cukrzycą były badane w kierunku wystąpienia myśli 

samobójczych przy występowaniu zaburzeń nastroju.  

Ze względu na łatwiejszy dostęp do potencjalnie śmiertel-

nych leków (np. insulina), powinny istnieć sposoby łago-

dzenia ryzyka depresji i jej następstw. Odpowiednia kon-

trola powinna dotyczyć zwłaszcza osób, które wcześniej 

próbowały popełnić samobójstwo. [38]Ryzyko samobój-

stwa jest uważane za poważny nagły stan psychiatryczny 

u pacjentów z chorobami przewlekłymi. Cukrzyca i szcze-

gólny styl życia, którego wymaga są związane ze zwięk-

szonym ryzykiem targnięcia się na własne życie.[39] 

Wykazano ponadto, że nastrój depresyjny, próby samo-

bójcze i samobójstwa wzrosły w związku z poziomem 

glukozy we krwi. [40] Ponadto w jednym z badań mierzy-

ło stężenie insuliny w płynie mózgowo-rdzeniowym u 74 

prób samobójczych w celu wyjaśnienia roli insuliny  

w poważnym zaburzeniu depresyjnym i brutalnej próbie 

samobójczej i stwierdziło, że insulina w płynie mózgowo-

rdzeniowego jest zaangażowana w zachowania gwałtow-

ne.[41] Zaobserwowano, że zaburzenia metabolizmu 

glukozy związane są z myślami i próbami samobójczymi, 

jednakże konieczne są dalsze badania w celu wyjaśnienia 

patofizjologii tej zależności. Pozostaje niejasne, czy lecze-

nie kardiologicznych powikłań cukrzycy zmniejsza ryzyko 

samobójstwa. [42] Samobójstwo jest jednym z najważ-

niejszych piorytetów zdrowia publicznego na świecie. 

Celem Światowa Organizacja Zdrowia jest zapobieganie 

samobójstwom przez identyfikację grup ryzyka. [43] 

 

Zwiększenie śmiertelności 

Istnieje kilka potencjalnych mechanizmów behawio-

ralnych lub fizjologicznych, które mogą wyjaśnić wzrost 

umieralności osób z cukrzycą i depresją. Depresja i cu-

krzyca są skorelowane ze spadkiem zachowań w zakresie 

utrzymania zdrowia (np. aktywność fizyczna, palenie 

tytoniu, dieta). [44] Ponadto, depresja jest związana  

z kilkoma biologicznymi zmianami: aktywacją osi pod-

wzgórzowo-przysadkowo-nadnerczowej i cytokin proza-

palnych, dysregulacją układu współczulnego układu ner-

wowego, spadku częstości rytmu serca i progów migota-

nia przedsionków, które mogą przyczynić się do zwięk-

szonego ryzyka śmiertelności sercowo-naczyniowej. [45] 

Wyniki badań sugerują, że depresja jest związana  

z 1.5-krotnym zwiększeniem ryzyka śmiertelności osób  

z cukrzycą. [46] 

Wnioski 

W miarę wzrostu na świecie częstości występowania 

cukrzycy oraz obciążenia depresją i innymi zaburzeniami 

psychicznymi istnieje potrzeba lepszego zrozumienia 

związków pomiędzy depresją, a cukrzycą. Różnice  

w źródłach danych, brak wskaźników nasilenia zarówno 

depresji jak i cukrzycy, wpływ stylu życia oraz różnice  

w leczeniu cukrzycy i depresji mogą przyczynić się do 

różnic w wynikach. [47] Wymaga to dalszych badań  

i integracji leczenia medycznego i psychologicznego. 

Współpraca między psychiatrami i diabetologami może 

zredukować psychiczne i fizyczne szkody u pacjentów 

cierpiących na cukrzycę. 
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