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W skrocie

Chorzy na cukrzyce typu 1 lub 2 dwukrotnie czesciej zapadajg na depresje niz ich
rowiesnicy niechorujacy na cukrzyce. Wspotistniejaca depresja niekorzystnie wptywa

na kontrole glikemii, nasila powiktania cukrzycy, niesprawnos$é¢ czynnosciowsg i powoduje
przedwczesny zgon. Depresja, jezeli zostanie wykryta, moze by¢ skutecznie leczona

za pomoca lekdw przeciwdepresyjnych, psychoterapii lub potaczenia obydwu metod.
Chorzy i ich opiekunowie powinni monitorowac objawy depresyjne w celu wykrywania
nawrotow i nawigzywania wspotpracy w przetamywaniu barier w dostepie do leczenia
zaréwno w rejonach zurbanizowanych, jak i wiejskich.

ciggu ostatnich 30 lat zgroma-
dzono duzg liczbe dowodow,
ktore wykazaty, ze depresja jest

czestym zaburzeniem wspotistniejacym

u chorych na cukrzyce typu 1 lub 2.
Stwierdzono, ze u chorych na cukrzyce
depresja wystepuje dwukrotnie czgsciej
niz u ich réwiesnikow bez cukrzycy.' Cze-
stod¢ nasilonych objawéw depresji waha
sie od 21 do 27%, odpowiednio w cukrzy-
cy typu 11 typu 2. Nizsze wartosci (11,4%)
obserwowano w badaniach, w kt6rych po-
stugiwano si¢ wywiadami psychiatryczny-
mi, kiedy istniata mozliwos¢ wykrycia
objawow zaleznych od innych przyczyn.'
Niezaleznie od czgstszego wystepowania
depresji u 0sOb z rozpoznang wczesniej
cukrzyca liczne badania prospektywne wy-
kazaly, ze przebycie depresji kiedykolwiek
w zyciu zwigkszato ryzyko rozwoju cukrzy-
¢y typu 2 w pozniejszym okresie.*”

Wzajemny wplyw depres;ji

i cukrzycy

Wykazano, ze objawy depresji sa zwigzane
z podwyzszonymi wartosciami st¢zen glu-
kozy we krwi® i nasileniem powiklan cu-
krzycy,” np. choroby niedokrwiennej
serca.® Pojawia sie coraz wiecej dowodow
wskazujacych, ze ze wspdlistnieniem de-
presji u chorych na cukrzyce zwigzane sg
istotne dodatkowe obcigzenia czynnoscio-
we, finansowe i psychologiczne.”* W kilku
badaniach wykazano, ze dorostych cho-
rych na cukrzyce i jednoczesnie na depre-
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sje charakteryzuje gorsze stosowanie si¢
do zaleceri dotyczacych diety, ¢wiczen fi-
zycznych i lekow.”" Stwierdzono, ze kosz-
ty medyczne zwigzane z depresja

o nasileniu od umiarkowanego do cig¢zkie-
g0 53 0 51-86% wyzsze niz u chorych mo-
wigcych o niewielkiej depres;ji.'" Koszty
medyczne opieki nad chorymi na cukrzy-
c¢ i depresje byly 4,5 razy wyzsze niz

nad chorujacymi tylko na cukrzycg. Cho-
rzy ze wspolistniejaca depresja rowniez
czesciej korzystajg z opieki ambulatoryjnej
i wykorzystuja wieksza liczbe recept.”

Wykazano takze, ze wspolistniejaca de-
presja silnie wplywa na niesprawnos¢
czynnodciowg. Dane z National Health In-
terview Study wykazaly, ze chorzy na cu-
krzyce ze wspolistniejaca depresja 7,15
razy czesciej doswiadczajg czynnosciowej
niesprawnosci (tzn. zaburzer funkcjono-
wania w pracy i zyciu spotecznym) w po-
roéwnaniu z grupg osob chorych tylko
na jedno z tych schorzen.” Simon i wsp."*
stwierdzili, ze ponad 50% chorych, u kt6-
rych rozpoznano depresje¢ i cukrzyce,

z grupy objetej opieka zdrowotng, zgtasza-
fo brak zatrudnienia.

Wreszcie stwierdzono, ze wspotistnie-
nie depresji i cukrzycy bylo zwiazane z 2,3
razy wigkszym ryzykiem wczesnego zgonu
w poréwnaniu z chorymi na cukrzyce bez
depresji.”” Zhang i wsp."® stwierdzili zwiek-
szenie ryzyka wezesnego zgonu o 54%
wsrod chorych osiagajacych podwyzszone
wyniki w skalach oceny nasilenia objawow
depresji. Zgodnie z dowodami przedsta-

wionymi ostatnio przez Lin i wsp."” przy-
czyny tych wezesnych zgondéw w tej po-
datnej populacji chorych wykraczajg poza
choroby sercowo-naczyniowe, stanowigc
raczej petny zakres r6znych choroéb i zabu-
rzef.

Leczenie depresji u chorych
na cukrzyce

Pomimo znacznych kosztow wspotwyste-
powania depresji i cukrzycy stwierdzono,
ze w krotkoterminowym leczeniu depresji
skuteczne okazaly si¢ tradycyjne metody
leczenia, takie jak psychoterapia i leki
przeciwdepresyjne. Lustman i wsp.'® prze-
prowadzili referencyjne randomizowane
badanie kontrolowane dotyczgce stosowa-
nia terapii poznawczo-behawioralnej (co-
gnitive-behavioral therapy, CBT)
u chorych ze wspotistniejagcymi depresja
i cukrzycg. Wykazano, ze 70,8% chorych
randomizowanych do grupy objetej CBT
osiagnelo remisj¢ po leczeniu w poréwna-
niu z 22,2% z grupy kontrolnej. W dalszej
ocenie po uplywie 6 miesigcy remisja ob-
jawow depresji utrzymywala sie u 66,6%
chorych objetych CBT, w poréwnaniu
7 29,6% z grupy kontrolnej. Wydaje si¢, ze
zdolnos¢ do reakcji na leczenie zalezata
od wyjsciowego nasilenia depresji i steze-
nia HbA ."*"” U chorych objgtych CBT
6 miesigcy po zakonczeniu leczenia obser-
wowano poprawe kontroli glikemii.
Wykazano rowniez skutecznosé trenin-
gu rozwigzywania probleméw stosowane-
go w ramach osrodka podstawowej opieki
zdrowotnej.” Uczestnicy badania Pathways
losowo przydzieleni do terapii, ktorej jed-
nym z elementow byt trening rozwigzywa-
nia problemow, wykazywali wigksze
zaangazowanie w leczenie i satysfakcje
z terapii, osiagali tez lepsze wyniki leczenia
depresji w pordwnaniu z chorymi z grupy;,
w ktorej stosowano standardowg terapie.
W tym badaniu nie obserwowano poprawy
kontroli glikemii ani od razu po leczeniu,
ani po uplywie 6 i 12 miesiecy.”
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W randomizowanych kontrolowanych
badaniach wykazano skutecznos¢ lekow
przeciwdepresyjnych w leczeniu depresji
u chorych na cukrzyce typu 11 2. W ran-
domizowanym badaniu stwierdzono, ze
nortryptylina zmniejszata objawy depresji
w poréwnaniu z placebo, a w okresie
po leczeniu obserwowano jej dziatanie hi-
perglikemiczne.” W réznych badaniach
oceniano skutecznosc lekow z grupy se-
lektywnych inhibitoréw wychwytu zwrot-
nego serotoniny, w tym fluoksetyny,
sertraliny, paroksetyny i bupropionu.
Wykazano skutecznos¢ wszystkich tych le-
kow w zmniejszaniu objawow depresji
przy jednoczesnym dziataniu hipoglike-
micznym (np. fluoksetyna, bupropion)
lub bez wplywu na st¢zenie glukozy (pa-
roksetyna).

22-26

Trudnosci w osiaganiu
dobrych wynikow leczenia:
dostep do leczenia a nawroty
depresiji
Chociaz wykazano skutecznos¢ leczenia,
nadal wystepuja trudnosci wplywajace
na wyniki terapii u chorych ze wspotwy-
stepujacymi cukrzycg i depresja. Jedna
z nich jest dost¢p do leczenia psychia-
trycznego. W miastach dochodzi
do znacznych op6znien w zwigzku z ko-
niecznoscia skontaktowania si¢ z perso-
nelem administracyjnym i umoéwienia
na wizyte,” za$ na terenach wiejskich jest
zbyt malo psychiatréw.”® Nawet przy wy-
korzystaniu tradycyjnych mozliwosci tera-
peutycznych, opartych na systemie
podstawowej opieki zdrowotnej, w rejo-
nach wiejskich dysponujacych niedosta-
tecznym zapleczem powstajg bariery we
wprowadzaniu i wykorzystywaniu leczenia
ograniczajgce potencjalnie jego skutecz-
nos¢, zwigzane z odmowgq leczenia ze
strony chorego, ograniczonym zaangazo-
waniem lekarza i trudnoSciami w szkole-
niu personelu.” Jeszcze wieksze
trudnosci w poszukiwaniu i uzyskiwaniu
wlasciwej opieki psychiatrycznej dotycza
grup etnicznych i mniejszosci rasowych.
Wynikajg one z nierownosci dostepu
do leczenia i specyficznych barier kulturo-
wych, zwigzanych z potrzebg ttumaczenia
na inny j¢zyk i zrozumieniem specyfiki
kulturowej przez lekarza, a takze dostgpu
do ograniczonej liczby lekarzy.*
Wyzwaniem zaréwno dla chorych, jak
i lekarzy pozostaja nawroty objawow de-
presji. W obserwowanej prospektywnie
grupie mezczyzn i kobiet chorych na cu-
krzyce typu 1 lub typu 2 Lustman i wsp.*!
stwierdzili, ze 92% chorych skutecznie le-
czonych z duzej depresji w ciggu 5 lat
przezywa jeden lub dwa nawroty choroby.
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Wydaje si¢ réwniez, ze objawy depresji
moga si¢ utrzymywac przez dtuzszy czas.
Badania dotyczace chorych na cukrzyce
typu 2 wykazaly, ze 70-77% osob, ktore

na poczatku badania zgtaszaty objawy de-
presji, nadal deklarowato je po uplywie

18 miesiecy.*** W przeciwienstwie do tego
badania epidemiologiczne dotyczace cza-
su trwania epizodu duzej depresji w popu-
lacji ogdlnej wykazaly, ze objawy depresji
utrzymywaly si¢ Srednio przez 8-12 tygo-
dni.* Potrzebne s3 uzupetniajace dane

w celu okreslenia dtugotrwalego przebie-
gu depresji u chorych na cukrzyce.

Rozwiazywanie probleméw:
badania przesiewowe

i leczenie podtrzymujace
Opisane powyzej problemy zwracajg uwa-
ge¢ na potrzebe skutecznej i kreatywnej
pracy w osrodkach opieki zdrowotnej

w celu wykrywania depresji i wspomagania
jej leczenia. Istnienie znacznych rozbiezno-
$ci migdzy obserwowang cz¢stoscig istot-
nych klinicznie objawéw depresji

a czestoscig jej rozpoznawania przez leka-
rzy pierwszego kontaktu® wskazuje na po-
trzebe wnikliwych i skutecznych badan
przesiewowych, bedacych warunkiem
wstepnym rozpoczgcia rozmowy o lecze-
niu. Ponadto badania wykazujace bardzo
czeste nawroty depresji wskazuja na
potrzebeg rutynowego monitorowania

i leczenia objawow depresji, niezaleznie
od leczenia samego epizodu choroby, co
jest warunkiem skutecznego leczenia jej
nawracajacych objawow.

Dostepne sa rozne narzedzia do ba-
dan przesiewowych w kierunku wykrywa-
nia i oceny nasilenia depresji, w tym
kwestionariusze samooceny i krotkie wy-
wiady kliniczne. Takie narze¢dzia, jak Pa-
tient Health Questionnaire-9° i skala
depresji Becka® mozna wykorzystac¢
na poczatku wizyty lub stosowac inter-
aktywnie z udzialem lekarza czy innego
cztonka personelu. Krotkie pytania inter-
personalne, takie jak pochodzace ze zto-
zonej z dwoch pozycji wersji Patient
Health Questionnaire, moga by¢ wyko-
rzystywane przez personel do oceny
zmian nastroju u chorego w ciggu ostat-
nich 2 tygodni po ostatniej wizycie.

Tego rodzaju narzedzia przesiewowe
nalezy wykorzystywa¢ w potaczeniu z dia-
gnoza prowadzang z udziatem personelu
pomocniczego, leczeniem i dalsza opie-
ka, zgodnie z zaleceniami U.S. Preventive
Services Task Force.”” Na przyklad przed
konicem wizyty nalezy przejrze¢ kwestio-
nariusze wypetniane przez chorego, aby
przeanalizowac i szybko, bezposrednio
w obecnosci chorego, zareagowac na od-

powiedzi wskazujace na nasilone objawy
depresji czy zamiary lub plany samoboj-
cze. Personel zaangazowany w badania
przesiewowe nalezy przeszkoli¢ tak, aby
umial zgtaszac i kierowac do lekarzy
chorych wymagajacych niezwlocznej
opieki.

Po przeprowadzeniu badan przesiewo-
wych personel moze omoéwic z chorym za-
leznosci miedzy cukrzyca i depresja oraz
przeanalizowa¢ mozliwosci terapeutyczne.
Taka rozmowa, chociaz krétka, stuzy wielu
celom: pokazaniu znaczenia traktowania
zaburzen nastroju w kategoriach proble-
mu medycznego oraz edukowaniu cho-
rych na temat wpltywu depresji na
samodzielne leczenie cukrzycy i jego wyni-
ki. Stwarza ponadto mozliwos¢ wyrazenia
przez chorych zastrzezen dotyczacych le-
czenia depresji i uczuc zwigzanych ze
stygmatyzacja oraz upowaznia ich do rela-
cjonowania zmian objawéw zaburzen na-
stroju podczas kolejnych wizyt w celu
ulatwienia dalszej oceny i leczenia.

Ostatecznie mozna si¢ skupic na barie-
rach w leczeniu depresji, czeSciowo przez
zintegrowane podejscie do leczenia cu-
krzycy. Badanie Pathways® dostarczyto
modelu zintegrowanej opieki. W jego ra-
mach przeszkolone pielggniarki w osrod-
kach podstawowej opieki zdrowotnej
prowadzg trening rozwigzywania proble-
mow u chorych na depresj¢. Opieka psy-
chologiczna w ramach osrodkéw
podstawowej opieki zdrowotnej stata si¢
dziedzing, ktora oferuje wiele modeli sko-
ordynowanej opieki nad chorymi w zakre-
sie zdrowia psychicznego i probleméw
somatycznych. Dost¢pne sg rézne mode-
le, poczawszy od takiego, w ktorym kon-
sultacja ma charakter graniczny, po model
obejmujacy zintegrowane leczenie, w ra-
mach ktoérego psycholodzy pracuja ,reka
w reke” z lekarzami, zapewniajgc konsulta-
cje i leczenie w postaci okreslonych w cza-
sie porad lub przez caly czas. Personel
i systemy opieki zdrowotnej mogg dziata¢
kreatywnie w celu przetamania barier
w dostepie do leczenia, z uwzglednieniem
organizacyjnego, historycznego i funkcjo-
nalnego kontekstu ich praktyki.

Podsumowanie

W ciagu ostatnich 30 lat wyniki badan doty-
czacych czgstosdci wystgpowania i znaczenia
depresji u chorych na cukrzyce potwierdzi-
ly istotny negatywny wplyw depresji

na Smiertelnos¢ i czgstos¢ wystgpowania
powiktan w przypadku wspélistnienia oby-
dwu choréb. Na szczescie wykazano, ze
tradycyjne metody leczenia depresji, takie
jak stosowanie lekow przeciwdepresyj-
nych i terapii poznawczo-behawioralnej sa
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skuteczne w leczeniu depresji u chorych
na cukrzyce. Pozostaje problem zwigksze-
nia Swiadomosci objawow depresji zaréw-
no u chorych, jak i personelu. Wlaczenie
uznanych protokoléw badan przesiewo-
wych w kierunku depresji do klinicznych
programow leczenia cukrzycy powinno
doprowadzi¢ do zwig¢kszenia Swiadomosci
personelu, przeprowadzania badan prze-
siewowych i kierowania chorych do psy-
chologow. Te kroki moglyby doprowadzic¢
do wczesniejszego wykrywania i rozpoczy-
nania leczenia depresji. Mogg rowniez uta-
twi¢ otwarty dialog miedzy chorymi

a personelem stuzacy przetamaniu barier
w leczeniu depresji zwigzanych z postawa-
mi wobec tego zaburzenia i logistycznych
oraz zachecac¢ do dokladnego monitoro-
wania stanu chorych poza leczeniem w ce-
lu zmniejszenia potencjalnego wptywu
nawrotow depresji. Potrzebne sg dalsze
badania stuzace cigglemu opracowywaniu
skutecznych i dostepnych metod leczenia
chorych w celu radzenia sobie z uporczy-
wymi objawami zaburzen nastroju.

Artykut zostal sfinansowany przez National
Institutes of Health R34DK7154.
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