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Streszczenie

Istnieje zalezno$¢ pomiedzy wystepowaniem depresji a powiktaniami w cukrzycy.

Celem pracy jest przeglad literatury fachowej dotyczacej zalezno$ci pomiedzy wystepowaniem depresji a obecno$ciag powiktan w

cukrzycy.

Przy pomocy bazy danych PubMed wybrano artykuly, ktére dotyczyly zwiazku wystepowania depresji w cukrzycy typu 1 i 2

z obecnoscia powiktan u oséb dorostych, opublikowane miedzy 2000 a 2012 rokiem w wiekszosci dostepne w jezyku angielskim.

Wszystkie wybrane artykulty potwierdzajg istnienie zalezno$ci pomiedzy wystepowaniem zaburzen depresyjnych a obecnosciag

powiktan w cukrzycy, a wyniki te sg w kazdym przypadku istotne statystycznie.

Kierunki dalszych badan powinny dotyczy¢ poszukiwania mechanizméw powyzszej korelacji, analizy chronologii wystepowania

oraz zwiazku zaburzen depresyjnych z konkretnym powiklaniem. Poszukiwania mozna rozszerzy¢ o problemy emocjonalne inne niz

zaburzenia nastroju.

Stowa kluczowe: cukrzyca, powiktania cukrzycy, depresja.

Abstract

Comorbid depression is associated with complications in diabetes mellitus.

The aim of this study is to review the literature on the relationship between the occurrence of depression and the presence of

complications in diabetes.PubMed database was searched for depression in diabetes mellitus type 1 and 2 with all kinds of complica-

tions in adults to identify relevant studies published between 2000 and 2012 mostly available in English.

There is a statistically significant association between depression and complications in diabetes mellitus.

Additional studies are needed to clarify the underlying mechanisms for this association, temporal relationships and to analyze the

association between depression and particular type of complication. Further research to investigate emotional problems other than

mood disorders is needed.

Keywords: diabetes mellitus, complications of diabetes mellitus, depression.

Wstep

Wiele badan od lat potwierdza czeste wspotwy-
stepowanie cukrzycy i depresji [1, 2, 3,4, 5, 6, 7].

Depresja wystepuje u okoto 30% pacjentéw z cu-
krzyca typu 1 i 2 [8]. Udowodniono istotng statystycz-
nie zalezno$¢ pomiedzy wystepowaniem depresji
a hiperglikemig w obu typach cukrzycy [9]. Prawdopo-
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dobnie istnieje dwukierunkowy zwigzek miedzy cu-
krzyca a depresja. Cukrzyca powoduje wzrost ryzyka
wystapienia zachowan depresyjnych, a depresja moze
powodowa¢ wzrost ryzyka wystapienia cukrzycy[10].
Teze ta potwierdzaja badania przedkliniczne [11].
Badania dotyczace kuracji lekami przeciwdepre-
syjnymi wykazuja zwigzek pomiedzy poprawg samopo-
czucia a poprawa kontroli glikemii [12, 13]. Podobne
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wyniki  uzyskano podczas terapii poznawczo-
behawioralnej [14].

Przewlekta hiperglikemia jest dobrze poznanym
czynnikiem warunkujacym rozwo6j powiktan cukrzycy
[15, 16].

Skoro istnieje zalezno$¢ miedzy objawami depre-
syjnymi a hiperglikemig oraz zwigzek miedzy hipergli-
kemig a wystgpieniem powiktan, mozna wyciagnaé
wniosek, ze obecno$¢ depresji jest skorelowana z ryzy-
kiem pojawienia sie powiktan [17]. Skuteczne leczenie
depresji u chorych na cukrzyce ze wspdtistniejaca de-
presja moze zapobiec lub opdzni¢ wystapienie naczy-
niowych powiktan tej choroby [18].

Wiekszo$¢ badan potwierdza fakt dodatniej kore-
lacji [19], jednak istnieja rowniez badania przeczace tej
tezie, cho¢ nie w sposéb jednoznaczny i bezposredni.
Jedna z prac przedstawia wniosek dotyczacy braku
zalezno$ci miedzy objawami depresyjnymi a $wiezo
rozpoznang nietolerancja glukozy [20], inna dowodzi,
ze nie zachodzi zwigzek miedzy zmianami w zakresie
objawéw depresyjnych a zmianami dotyczacymi po-
ziomu hemoglobiny glikowanej jak réwniez poziomem
glukozy we krwi [21].

Celem pracy bylo dokonanie przegladu doniesien
badawczych oceniajacych nasilenie depresji u oséb
chorych na cukrzyce, u ktérych wystapity powiktania.

Materiatl i metody

Przy pomocy bazy danych PubMed dokonano ana-
lizy literatury medycznej pod katem prac, ktére zawie-
raty stowa kluczowe diabetes lub diabetes mellitus,
complications of diabetes mellitus oraz depression, opu-
blikowanych miedzy 2000 a 2012 rokiem, dostepnych
w jezyku angielskim. Wykluczono badania prowadzone
na osobach niepetnoletnich oraz dotyczace cukrzycy
ciezarnych. Ze wzgledu na duzg ilo$¢ prac spetniajacych
powyzsze kryteria wybrano te, ktére komplementarnie
opisujg problematyke. Cztery badania jako powiktanie
uwzglednily zgon pacjenta [22, 23, 24, 25]. W pieciu
artykutach oprdécz zaburzen depresyjnych, badano
pacjentéow pod katem zaburzen lekowych oraz jakosci
zycia [5, 24, 26, 27, 28].

Pozostata cze$¢ artykuldw dotyczy problematyki
zblizonej, ale nie $ciSle zwiazanej z tematem: dwie
prace rozpatrujg ekonomiczny aspekt zagadnienia [29,
30], trzy kolejne dotycza powigzania miedzy powikta-
niami w cukrzycy a rozwojem demencji [31, 32, 33],
nastepne dwa natomiast koncentruja sie na jakosci
zycia wynikajacej miedzy innymi z zaburzen depresyj-
nych [34, 35]. Jedng z uwzglednionych prac jest prze-
glad dotyczacy oddzialywan psychologicznych i farma-
kologicznych u pacjentéw z cukrzyca i depresja [36].
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Zdecydowano wiaczy¢ te prace do niniejszego
przegladu ze wzgledu na ich warto$¢ uzupetniajaca
zagadnienie.

Wyniki

Po przeanalizowaniu wybranych prac usystematy-
zowano najwazniejsze dane, uwzgledniajgc: autoréw
oraz os$rodek, w ktérym zostato przeprowadzone bada-
nie, rok opublikowania, typ cukrzycy, ilos¢ oséb obje-
tych badaniem, rodzaj miejsca pozyskiwania danych,
sposéb oceny zaburzen emocjonalnych, rodzaj powi-
ktania, sposéb oceny rozwoju powiktan oraz wnioski
og6lne kazdego z badan.

Prace roznity sie pod katem doboru pacjentéw, je-
zeli chodzi o typ cukrzycy: niektére dotycza jedynie 1
[37, 38] lub 2 typu [5, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 31],
inne 112 [16, 17, 39, 40, 16], a jeszcze inne nie precy-
zowaly typu cukrzycy [29, 30, 32, 34, 35, 41, 42, 43].
W rézny sposéb pozyskiwano grupe do badania: byli to
pacjenci opieki podstawowej [6, 22, 23, 32, 41, 42],
pacjenci Oddzialu Intensywnej opieki Kardiologicznej
[27] pacjenci uczestniczacy w programach prozdro-
wotnych [25, 30, 43], pacjenci poradni przyklinicznych
[5, 31].

Ocena nasilenia zaburzen depresyjnych réwniez
nie byta jednolita: autorzy badan uzywali skali Beck’a
[26, 27, 28, 37, 38], opierali diagnoze na specjalistycz-
nym badaniu psychiatrycznym korzystajac z kryteriow
ICD-9 [22, 33], DSM-III [39], DSM-IV [40] oraz opartego
na DSM IV Patient Health Questionnaire-9 [5, 16, 23, 30,
32, 43], Zung’s Self-Rating Depression Scale test [40],
skale oceny depresji na podstawie Hopkins Symptom
Checklist [41], Centre for Epidemiologic Studies De-
pression Scale (CES-D) [31].

Powiktania cukrzycy mozna podzieli¢ na dwie ka-
tegorie: makroangiopatie [22, 24, 27, 37, 39, 42, 43]
i mikroangiopatie [22, 23, 24, 26, 28, 33, 34, 38, 40, 42],
lub ocenia¢ osobno kazde z powiktan: choroba niedo-
krwienna serca (ChNS) [39], ostry zesp6t wienicowy
[27], miazdzyca [37] oraz nefropatia i niewydolnos¢
nerek [23, 40], retinopatia [38, 40], polineuropatia [26,
28, 34, 38, 40]. Do kategorii powiktan wigczono takze
zgony z wyzej wymienionych przyczyn [22, 23, 24, 25].
Obecnos$¢ oraz stopien zaawansowania powiktan oce-
niano adekwatnie do danego zagadnienia zgodnie
z wiedza specjalistyczna.

Omowienie

Zaburzenia depresyjne wspotistniejace z cukrzyca
sa skorelowane z wyzszym ryzykiem wystapienia ma-
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kro - i mikroangiopatii [22, 24], chociaz niektére zrodta
podajg, ze dotyczy to tylko makroangiopatii [17].

Depresja spetniajaca kryteria epizodu ciezkiego
(kryteria diagnostyczne wedtug DSM-III) jest niezalez-
nym czynnikiem ryzyka rozwoju choroby niedokrwien-
nej serca (ChNS) u kobiet z cukrzycg, ale nie u mez-
czyzn; ochronny efekt ptci zenskiej w odniesieniu do
zachorowania na ChNS jest zniesiony przez cukrzyce,
a depresja w cukrzycy sprzyja rozwojowi ChNS [39].

Obecnos¢ epizodu ciezkiego depresji (kryteria
diagnostyczne wedtug DSM-IV) prawie 3-krotnie
zwieksza ryzyko zgonu z powodu schytkowej niewy-
dolnosci nerek pochodzenia cukrzycowego [23],
w poréwnaniu do tych pacjentédw, u ktoérych nie stwier-
dzono depresji albo, u ktérych stwierdzono tagodne lub
umiarkowane nasilenie depresji. Zalezno$¢ miedzy
obecnoscia depresji a rozwojem subklinicznej miazdzy-
cy tetnic szyjnych dotyczy mezczyzn z cukrzyca typu 1,
ale nie kobiet [9]. Wykazano szybszg progresje retino-
patii cukrzycowej u chorujacych na cukrzyce typu 1
oraz osiggajacych wysokie wskazniki depresji w skali
Beck’a [38], udowodniono korelacje miedzy wystepo-
waniem neuropatii a obecnoscia objawéw depresyj-
nych w cukrzycy [40], a takze dowiedziono, Ze cukrzyca
powiktana polineuropatiag koreluje z gorsza kontrola
glikemii oraz wyzszym ryzykiem zaburzen lekowych
i nastroju [28].

Pacjenci ze wspétistniejaca depresja maja wiecej
czynnikéw ryzyka zachorowania na choroby uktadu
sercowo-naczyniowego, nawet je$li wcze$niej nie
stwierdzono obecnosci tego typu zaburzen [43]. Znale-
ziono kilka czynnikéw wplywajacych na wystgpienie
ciezkiego epizodu depresji w przebiegu cukrzycy: epi-
zod depresyjny w wywiadzie, stopien nasilenia obja-
wow cukrzycy oraz przebyte zabiegi sercowo-
naczyniowe [42].

Pacjenci z powiklaniami cukrzycy potwierdzaja
pogorszenie jako$ci zycia spowodowane miedzy innymi
objawami depresyjnymi: wysokie wyniki w skali oceny
depresji Beck’a byly wprost proporcjonalne do nasile-
nia dolegliwosci zwigzanych z polineuropatia [26].
W innym z badan autorzy podkre$laja pogorszenie
jakosci zycia u pacjentéw z nawracajgcym lub niegoja-
cym sie owrzodzeniem stopy, ale nalezy zwrdéci¢ uwage,
ze nasilenie zaburzen emocjonalnych nie nastgpito
w przypadku amputacji z tego powodu [34]. Komple-
mentarny do tego zagadnienia jest wniosek z badania
dotyczacego zmiany jakos$ci zycia u dwéch grup pacjen-
tow: z owrzodzeniem stopy oraz po amputacji. Jako$¢
zycia, wynikajagca miedzy innymi z nasilenia objawéw
depresyjnych, nie réznita sie pomiedzy jedng a druga
grupg, natomiast podkresla sie wartos¢ oceny psycho-

logicznej oraz wsparcia jako istotnych czynnikéw za-
réwno przed, jak i po amputacji [35].

U okoto potowy pacjentéw chorujacych na cukrzy-
ce hospitalizowanych z powodu ostrego zespotu wien-
cowego potwierdzono jednoczesne wystepowanie
objawow depresyjnych i lekowych, a takze udowodnio-
no przetrwanie tych objawéw na prawie tym samym
poziomie do 6-ciu miesiecy po wypisie z Oddziatu In-
tensywnej Opieki Kardiologicznej [27].

Koszty opieki medycznej sa znaczaco wyzsze
u chorych na cukrzyce z neuropatig i towarzyszacym
lekiem i depresja w poréwnaniu do chorych z neuropa-
tig, ale bez emocjonalnych powiktan. Wynika to naj-
prawdopodobniej z faktu, Ze chorzy z neuropatia oraz
zaburzeniami emocjonalnymi mieli wyzsze prawdopo-
dobienistwo rozwoju dodatkowych, zwigzanych z cu-
krzyca, powiktan takich jak: choroby uktadu krazenia,
choroby naczyn mézgowych i obwodowych, nefropatia,
otyto$¢ oraz epizody hipoglikemii niz pacjenci bez
obcigzen emocjonalnych [29]. Oszacowano, Ze obecno$¢
depresji u chorujacych na cukrzyce podnosi koszty
leczenia 0 50-75% [30].

Przy dwdch lub wiekszej liczbie powiktan cukrzy-
cy oraz wspdtistniejacej depresji opieka bazujagca na
wspoélpracy wielu specjalistéw jest skuteczniejsza
w redukcji objawdédw depresji niz podstawowa opieka
medyczna [41].

Istnieje korelacja pomiedzy depresja w cukrzycy
a zaburzeniami funkcji poznawczych [31], a epizod
ciezki depresji towarzyszacy cukrzycy zwieksza ryzyko
rozwoju otepienia (kryteria diagnostyczne wg ICD
9)[32, 33].

Ryzyko zgonu w przypadku wspdtistniejacego
z cukrzyca epizodu depresji tagodnej zwieksza sie pra-
wie 2-krotnie, a w przypadku epizodu ciezkiego zwiek-
sza sie ponad 2-krotnie [25]. Jednak inne badanie dono-
si, ze depresja nie jest niezaleznym predykatorem zgo-
now wynikajacych z powiktan [24].

WhioskKi

Po przeanalizowaniu wynikéw przeprowadzonych
badan dostrzec mozna liczne zalezno$ci miedzy nasile-
niem depresji a wystepowaniem powiktan. Zaleznosci
te wystepuja mimo zastosowania przez badaczy roéz-
nych kryteriéw do oceny nasilenia depresji (najczesciej
stosowano kryteria oparte na DSM IV).

Zwraca uwage réznorodno$¢ kierunkéw badan
dotyczacych tego tematu, zatem jest to problem wazny,
majacy charakter multidyscyplinarny, obejmujacy
dziedziny nauk takich jak: diabetologia, medycyna
choréb wewnetrznych, psychiatria, psychologia, eko-
nomia, socjologia.
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Jednocze$nie pewnym utrudnieniem w przepro-
wadzeniu badan jest fakt, ze doswiadczenia pacjentéw
w zakresie poszczeg6lnych rodzajéw powiktan sg roz-
ne. Nawet w zakresie tego samego powiktania, lecz
o réznym nasileniu, nalezy sie spodziewa¢ innych prze-
zy¢ ze strony pacjentow.

Kwestia wymagajaca przemyslenia jest decyzja
dotyczaca prowadzenia badan wsréd pacjentéw cier-
piacych na konkretny typ cukrzycy, gdyz jak wiadomo,
cukrzyca typu 1 i 2 jest etiologicznie réznymi jednost-
kami chorobowymi z réznym wiekiem poczatku zacho-
rowania, odmiennym przebiegiem czy leczeniem [17,
33].

Kolejnym zagadnieniem wymagajacym doktadnej
analizy jest kwestia zaburzen emocjonalnych towarzy-
szacym cukrzycy z powiklaniami. Oprécz zaburzen
depresyjnych wystepuja: objawy lekowe, zaburzenia
funkcji poznawczych i inne. Niektére badania koncen-
trujg sie na jakosci zycia, ktora jest wypadkowa wyzej
wymienionych probleméw emocjonalnych. Odseparo-
wanie tych objawéw bywa trudne, a z kolei poréwny-
wanie ich sumarycznie nie jest mozliwe ze wzgledu na
brak jednolitego narzedzia do tego typu analizy. To
takze jest elementem utrudniajgcym poréwnywanie
wynikéw poszczegdlnych prac i sugeruje potrzebe
unifikacji systemu oceny danego zaburzenia emocjo-
nalnego.

Dotychczas nie udato sie znalez¢ mechanizméw
odpowiedzialnych za wspétwystepowanie depresji
i powiktan w cukrzycy. Prawdopodobnie korelacja ta
jest wypadkowa czynnikéw biologicznych, psycholo-
gicznych i spotecznych, jednak jest to istotny kierunek
przysztych badan. By¢ moze wskazéwka jest poszuki-
wanie wspdlnej podstawy biologicznej dla depresji oraz
powiktan w cukrzycy [17].

Wazne jest, zwtaszcza wsrod lekarzy opieki pod-
stawowej, uswiadomienie potrzeby dokonywania oceny
stanu emocjonalnego u pacjentéw z cukrzyca oraz
interwencji w przypadku wystepowania tego typu
problemow [36].

Zwiazek chronologiczny réwniez wymaga wyja-
$nienia: czy to objawy depresyjne nasilajg ryzyko wy-
stapienia powiklan, czy tez wystepowanie powiktan
przyczynia sie do rozwoju depresji. Wydaje sie, Ze oby-
dwa stwierdzenia sg prawdziwe, jednak wymagaja
doktadniejszej analizy, szczegélnie pod katem mechani-
zmow [17].
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