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Streszczenie

Lek i depresja szczegdlnie czesto wystepuja w cukrzycy. Adaptacja pacjenta do samoleczenia cukrzycy gwarantuje odpowiednia
kontrole glikemii, co z kolei zapobiega lub pomaga w leczeniu leku i depresji.

Celem pracy jest analiza literatury dotyczacej wptywu wystepowania leku i depresji u pacjentéw chorych na cukrzyce (typu 11i 2).

W pracy dokonano przegladu pi$miennictwa z bazy Pubmed, artykutéw krajowych i zagranicznych - anglojezycznych z lat 2006 -
2012, dotyczacych tematyki zagadnienia.

Zauwazono duzy wptyw na przebieg cukrzycy do$wiadczanego leku i zaburzen depresyjnych, ktére w duzej mierze zaleza od
czynnikéw spoteczno - demograficznych. Dostrzezono, ze aktywny rodzaj strategii radzenia sobie ze stresem przyczynia sie do poprawy
stanu emocjonalnego pacjenta.

Rezultaty analizowanych prac wskazuja, ze wsparcie spoteczne jest bardzo wazne zwtaszcza dla mtodych dorostych z cukrzyca
typu 1. Utatwia ono psychospoteczne dostosowanie sie do choroby i zmniejsza ilo§¢ obserwowanych objawéw depresyjnych.

Adaptacja i motywacja pacjenta do aktywnosci, przyczynia sie do odpowiedniej kontroli glikemii, a tym samym wplywa pozytyw-

nie na wyniki leczenia depresji i leku.

Stowa kluczowe: lek, depresja, cukrzyca.

Abstract

Anxiety and depression are especially prevalent in diabetes. Patient’s adaptation to self-treatment of diabetes guarantees an ade-
quate glycaemic control, which in turn prevents or helps in the treatment of anxiety and depression.

The aim of the study is to review the literature on the impact of anxiety and depression on patients with diabetes (type 1 and 2).

The literature review of the Pubmed database, national and international articles from the years 2006 - 2012 regarding the subject
matter was made.

The development of anxiety and depression also depends on socio-demographic factors. It was noted that the active type of strat-
egy for coping with stress contributes to improvement of the patient's emotional state.

The occurrence of depressed mood and anxiety among diabetics is a result of health and socio-demographic factors. The results of
analysed research studies indicate that social support is very important for diabetics (especially young adults with type I diabetes). It
causes a reduction of depressive symptoms and facilitates psychosocial adaptation to illness.

Adaptation and motivation of the patient to be active, contributes to adequate glycaemic control, and thus has a positive effect on

the results of treatment of depression and anxiety.

Keywords: anxiety, depression, diabetes mellitus.

Wstep chorych na cukrzyce [1-7]. Dane przedstawione
w literaturze przedmiotu dotyczace wielko$ci problemu
Istnieje wiele publikacji przedstawiajacych zwig- nie s3a jednoznaczne. Zaleza one od wielu czynnikéw

zek miedzy wystepowaniem leku i depresji u pacjentow
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miedzy innymi zdrowotnych oraz spoteczno demogra-
ficznych [7-11].

Wyznacznikiem Zle leczonej lub niekontrolowanej
cukrzycy jest zazwyczaj podwyzszony poziom glukozy
lub hemoglobiny glikowanej (HbA1lc) w surowicy krwi
[12]. Z nasileniem depresji u pacjentéw chorych na
cukrzyce koreluje zaréwno hiperglikemia [13-15], jak
i zwiekszony poziom hemoglobiny glikowanej [16-19].

Zarowno objawy hiperglikemii jak i efekty ubocz-
ne po zastosowanych lekach moga mie¢ wplyw na
nastrdj [20]. Odpowiedni poziom glikemii przyczynia
sie do psychicznego i fizycznego dobrostanu [5, 18]. Nie
mniej wazne wydaje sie by¢ udzielanie wsparcia spo-
tecznego, ktére moze obnizaé¢ objawy depresji u tych
pacjentow. W obliczu choroby cztowiek moze podej-
mowac rézne strategie postepowania. Aktywny styl
radzenia sobie z choroba t3czy sie z otrzymywaniem
wsparcia spotecznego oraz brakiem objawéw depresji

[1].
Materiatl i metody

Przy pomocy bazy danych PubMed przeanalizo-
wano artykuly krajowe i zagraniczne opublikowane
w jezyku angielskim, w latach 2006 - 2012.

Wykluczono pozycje dotyczace oséb niepeinolet-
nich oraz kobiet ciezarnych.

Wiekszo$¢ publikacji dotyczy cukrzycy typu 2 [4,
5,7,9-11, 13,19, 21-26], dwie typu 1 [17, 21], niektére
badania dotyczyty pacjentéw z cukrzyca typu 1i2 [11, 18].

W analizowanych materiatach depresje badano za
pomoca: Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9] [4,17,
18, 27], Montgomery - Asberg Depression Rating Scale
(MADRS) [7, 13, 17, 25, 27], Hamilton Depression Rat-
ing Scale (HDRS) [13, 17, 25, 27] oraz Beck Depression
Inventory ( BDI-II) [19].

Lek badano przy uzyciu Hamilton Anxiety Rating
Scale (HAM-A) [5, 13, 17, 25, 27] oraz Generalised An-
xiety Disorder Assessment (GAD 7) [4].

Zréznicowany byt réwniez dobér pacjentéow do
badanych grup. Badano pacjentéw opieki podstawowej
[4,7,9,10, 13, 18], poradni specjalistycznych [5, 17, 22,
25] oraz szpitali [11].

Wyniki

Cukrzyca, jako choroba przewlekta, zwigzana jest
$ci$le z zaburzeniami emocjonalnymi, takimi jak wysoki
poziom leku oraz objawy depresji [13, 17]. Jednak pa-
cjent, nie pozostajac biernym, moze pozytywnie przy-
czynic¢ sie do leczenia choroby pierwotnej, choréb to-
warzyszacych, jak i zapobiega¢ powiktaniom cukrzycy
[13]. Wobec tego pomys$lne wyniki leczenia s pozy-

tywnie zwigzane z czynnym zaangazowaniem pacjenta,
a to z kolei z jego poziomem wiedzy odnosnie cukrzycy,
ktora zwieksza stopien poczucia wptywu pacjenta na
chorobe i nakresla indywidualny rodzaj stylu radzenia
sobie ze stresem. Dzieki tym dziataniom, zaréwno pa-
cjent, jak i lekarz maja wptyw na zmniejszenie poczucia
leku i zapobieganie depresji. Wyniki badan wskazujg, iz
wysoki poziom depresji pacjentéw wigzat sie z nieregu-
larnym przyjmowaniem lekéw, a tym samym z niska
kontrolg glikemii. Natomiast niski poziom leku u cho-
rych wiazat sie z mniejszym stresem oraz z bardziej
uregulowanym trybem Zycia [13].

Czynniki zdrowotne nie sg jedynymi majacymi
wplyw na stan emocjonalny pacjenta. Nizszy poziom
edukacji i nizszy status spoteczno-ekonomiczny powo-
duje wzrost wskaznika depresji. Wsparcie ogolne,
zwlaszcza w przypadku chorych na cukrzyce, jest zwig-
zane z mniejszymi objawami depresyjnymi i tatwiejsza
psychospoteczng adaptacjg do choroby, co przyczynia
sie do zwiekszenia dobrostanu emocjonalnego pacjen-
tow [8].

Omowienie

Zaburzenia emocjonalne (lek i depresja) s3g jed-
nymi z licznych choréb towarzyszacych cukrzycy.
Obecnie wiadomo, ze zwigzek pomiedzy cukrzyca
i depresja jest wiekszy niz miedzy cukrzyca, a innymi
zaburzeniami psychicznymi [1].

Badania naukowe potwierdzity, Zze wspotwyste-
powanie depresji i cukrzycy powoduje znacznie po-
wazniejsze problemy zdrowotne niz wystepowanie
kazdej z choréb osobno [32].

Wspétwystepowanie depresji u pacjentéw z cu-
krzyca typu drugiego jest dwa razy wieksze niz w popu-
lacji ogdlnej [5, 28, 30].

Problemy emocjonalne zwigzane z cukrzyca sa
szczegblnie czeste wsrdd pacjentow z cukrzyca typu 11
chorujacych réwniez na depresje i w mniejszym stop-
niu u pacjentéw z depresja subkliniczng w poréwnaniu
do pacjentéw chorujacych na cukrzyce typu II, ale nie-
chorujacych na depresje [6].

W poréwnaniu z osobami zdrowymi bioracymi
udziat w badaniu, doroéli chorujacy na cukrzyce typu I
zglaszali wiecej objawéw depresji i obserwowano
u nich wieksze zuzycie lekéw antydepresyjnych [2, 11].

Odsetek stwierdzanych zaburzen psychicznych
(w tym zaburzen lekowych i depresyjnych) w populacji
mtodych dorostych chorujacych na cukrzyce typu I
ocenia sie na dwu-, trzykrotnie wyzszy, niZ w populacji
rowiesnikéw zdrowych. Wedlug pracy poréwnaweczej,
20% chorych na cukrzyce mialo objawy leku, podczas
gdy wsréd oséb zdrowych ta liczba wyniosta 8%.
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Z kolei u 20% chorych na cukrzyce stwierdzono symp-
tomy depresji, natomiast liczba ta u oséb zdrowych
wyniosta 4%. W badaniach przeprowadzonych
w Chorwacji u 33% chorych na cukrzyce stwierdzono
kliniczng posta¢ depresji [3]. Wedtug Pouwer 10-20%
pacjentow z cukrzyca typu Il chorowato na depresje, ale
czesto byta ona nierozpoznana [29]. Z badan dotycza-
cych tureckiej populacji wynika, ze depresja i lek sta-
nowig okoto 45% zaburzen psychiatrycznych u oséb
chorych na cukrzyce [31]. Prawie 79% uczestnikéw
tego badania do$wiadczyto leku powigzanego z cukrzy-
ca. U pacjentéw z cukrzyca typu I stwierdzono wiekszy
poziom leku niz u pacjentéw z cukrzyca typu Il z powo-
du uciagzliwego trybu zycia os6b stosujacych insuline
[6].

W licznych badaniach stwierdzono, Ze przebieg
depresji u chorych z cukrzyca jest ciezszy, a nawroty
epizodéw depresyjnych czestsze, zwtaszcza u tych
z niewyréwnang cukrzyca [6, 30, 31].

W literaturze przedmiotu wyszczegélniono dwa
specyficzne dla cukrzycy rodzaje leku: lek przed hipo-
glikemig i lek przed odlegtymi powiklaniami. Stany
lekowe czesto wplywaja negatywnie na aktywnosé
pacjenta, moga takze pogtebi¢ zaburzenia metaboliczne
w cukrzycy. W konsekwencji powoduje to pogorszenie
sie stanu zdrowia (wyzszy poziom glikemii, pojawienie
sie p6znych powiktan cukrzycowych). Rezultaty badan
sugeruja, mozliwo$¢ uzyskania lepszych wynikéw le-
czenia depresji u chorych na cukrzyce typu Il poprzez
celowe leczenie zaburzen emocjonalnych [19]. Problem
jest tym powazniejszy, ze zar6wno depresja, jak i zabu-
rzenia emocjonalne zwigzane z cukrzycg sa niewystar-
czajaco rozpoznawane przez lekarza pierwszego kon-
taktu jak i klinicystow [6].

W celu zapobiegania objawom depresji i leku
wsrdd chorych na cukrzyce, wazne jest zrozumienie
czynnikéw warunkujacych i czynnikdéw ryzyka chordéb
psychicznych.

W literaturze medycznej uwzglednia sie dwa etio-
logiczne mechanizmy zalezno$ci pomiedzy wystepowa-
niem depresji i cukrzycy. Problemy psychospoteczne
i lek zwigzany z konieczno$cig radzenia sobie z cukrzy-
ca i jej leczeniem, przyczyniaja sie do powstania depre-
sji. Wyniki analizowanych badan wskazuja, ze dla le-
czenia farmakologicznego cukrzycy wazne sa sposoby
radzenia sobie z depresja. Natomiast przekonanie pa-
cjentow o mozliwo$ci realizacji postawionych celow,
dotyczacych nie tylko leczenia, zapobiega wystapieniu
epizodéw depresji. U czeSci pacjentéw stwierdzono
podwyzszony poziom leku (38,1%) oraz depresje
(16,2%) (HADS), co miato wptyw na nieregularne
przyjmowanie lekdw, a to z kolei byto przyczyna ni-
skiego poziomu kontroli glikemii [34]. Naukowo do-
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wiedziono, ze depresja jest zwigzana ze stabg samokon-
trola i niskim podporzadkowaniem sie do zasad terapii
wsrod chorych na cukrzyce [2].

Zozulinska i Wierusz-Wysocka stwierdzity, ze do-
brze przygotowany i wysoko zmotywowany pacjent,
prowadzacy samokontrole i samoleczenie, ma lepszy
komfort zycia i lepsze wyniki kontroli metabolicznej
[35]. Pacjent w $wietle choroby podejmuje pewne stra-
tegie postepowania, ktére sa zdefiniowane przez Laza-
rusa i Folkmana jako ustalone behawioralne i poznaw-
cze odpowiedzi na stres. Indywidualny rodzaj strategii
postepowania ma wptyw zaréwno na zdrowie fizyczne,
jak i psychiczne.

Wyniki badan przeprowadzonych na populacji
chinskiej pokazaly istotny zwiazek miedzy stresem
psychologicznym, a lekiem i objawami depresyjnymi;
brak radzenia sobie byt dodatnio zwigzany z lekiem
i objawami depresji, podczas gdy aktywny styl radzenia
sobie i subiektywne wsparcie spoteczne byly ujemnie
zwigzane z objawami depresji [30].

Autor badania przeprowadzonego na populacji tu-
reckiej przedstawit, Ze ,negatywne style radzenia so-
bie” moga zniszczy¢ zdrowie psychiczne, zwiekszy¢
ryzyko leku i objawéw depresyjnych [31]. Z kolei pa-
cjenci z lekiem i objawami depresji moga sktania¢ sie
do podejmowania negatywnych styléw zycia. U takich
pacjentéw zaobserwowano tez nizszg satysfakcje
z leczenia [26].

W cukrzycy typu 1 stwierdzono, Ze stosowanie
strategii radzenia sobie zorientowanych na aktywnos$¢
i rozwigzywanie problemdéw jest zwigzane (dodatnie
korelacje) z lepsza kontrolg poziomu glukozy i brakiem
(ujemne korelacje) depresji i leku. Lepsze przystoso-
wanie sie do choroby zwigzane jest ze stosowaniem
strategii zorientowanych na rozwigzywanie proble-
moéw, a strategie emocjonalne powodowaly wyzszy
poziom leku i depresji, wyzszy poziom glukozy i nizszy
poziom poczucia kontroli nad przebiegiem cukrzycy
[36].

Wyniki licznych prac naukowych wskazuja, Ze
wsparcie spoteczne jest bardzo wazne dla mtodych
dorostych z cukrzyca typu I. Niedocenione wsparcie
spoteczne miato duzy wplyw na objawy depresji. Za-
réwno wsparcie ogélne oraz ukierunkowane na cho-
rych na cukrzyce ma wptyw na stabsze objawy depresji
lub tez na tatwiejsze psychospoteczne dostosowanie sie
do choroby. Wyniki przedstawione w artykutach pod-
trzymuja hipoteze, ze efektywne wsparcie spoteczne
moze tagodzi¢ objawy depresji u pacjentéw chorych na
cukrzyce [30]. Wystepowanie symptomoéw psychia-
trycznych byto zwigzane z dlugo$cig trwania choroby,
zaburzeniami seksualnymi oraz ciggtlym strachem
przed odlegltymi komplikacjami zdrowotnymi. Do od-
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miennych wnioskéw doszli Kaczmarek i Bodalski, bo-
wiem w przeprowadzonym przez nich badaniu nie
stwierdzili istotnych zaleznos$ci miedzy poziomem
depresji a wiekiem pacjenta, czasem trwania choroby
oraz wiekiem zachorowania [33].

Ryzyko rozwoju obnizonego nastroju i leku wsréd
chorych na cukrzyce jest skutkiem czynnikéw zdro-
wotnych oraz spoteczno-demograficznych. Dotychcza-
sowe wyniki badan nie pozwolily jednoznacznie okre-
$li¢ czynnikdéw ryzyka. W kilku pracach naukowych
czynniki ryzyka leku i depresji to: wiek, pteé, nizszy
poziom edukacji, nizszy status spoteczno-ekonomiczny
(niskie dochody), staba kontrola glikemii, dtugos¢
trwania choroby oraz stan wolny [1, 30, 32, 33]. Row-
niez niepomys$lne wydarzenia z dziecinstwa i negatyw-
ne doswiadczenia zyciowe, takie jak: ktétnie z domow-
nikami, problemy finansowe, choroba i pogarszajace sie
problemy matzenskie byly dodatnio zwigzane z obja-
wami depresyjnymi i/lub lekiem ws$r6éd pacjentéw
chorujacych na cukrzyce.

Tuncay stwierdzil, Ze mezczyzni mieli wyzszy po-
ziom leku niz kobiety, osoby z wyZszym poziomem
wyksztatcenia wykazywaty wyzszy poziom leku niz te
Z nizszym wyksztatceniem oraz osoby z wyzszym mie-
siecznym wynagrodzeniem cechowaty sie wyzszym
poziomem leku niz te z nizszymi zarobkami [31].

Badania dowiodty, Ze u kobiet chorujacych na cu-
krzyce jest wieksze ryzyko wystgpienia objawéw de-
presyjnych niz u mezczyzn. Kobiety przejawiaja wiek-
szg sktonnos$¢ do reakcji lekowych, niewspoétmiernie
silniejszg w poréwnaniu do wielko$ci obiektywnego
niebezpieczenstwa. Wieksze nasilenie leku ujawnione
przez kobiety moze by¢ spowodowane obawa przed
przekazaniem choroby dzieciom oraz koniecznoscia
rygorystycznej kontroli cukrzycy podczas cigzy [33].

Whioski

Lek i depresja sa najczesciej wystepujacymi zabu-
rzeniami emocjonalnymi w cukrzycy.

Pacjenci do$wiadczajacy takich stanéw emocjo-
nalnych jak lek i depresja, czeSciej niz inni nie stosuja
sie do zalecen lekarskich co z kolei skutkuje wystepo-
waniem powiktan w cukrzycy .

Wazna w procesie leczenia zaréwno leku jak i de-
presji w cukrzycy jest adaptacja pacjenta i motywacja
do aktywnej postawy wobec leczenia. Postawa taka
przyczynia sie do odpowiedniej kontroli glikemii, a tym
samym wptywa na lepsze samopoczucie chorego. Po-
czucie wplywu na przebieg choroby pozytywnie korelu-
je ze skuteczno$cig leczenia.

Aktywny rodzaj strategii radzenia sobie ze stre-
sem przyczynia sie do poprawy stanu emocjonalnego
pacjenta.

Efektywne wsparcie spoteczne udzielane chorym
na cukrzyce zmniejsza nasilenie objawow depres;ji

Bardzo wazne jest holistyczne spojrzenie na pa-
cjenta oraz dostrzezenie jego pozamedycznych, spo-
tecznych i rodzinnych relacji.
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