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Nota wydawcy:

W niniejszym artykule przedstawiono opis przypadku, a nastepnie dokonano przegladu
danych z badan naukowych na potrzeby praktyki, postugujac sie schematem PICO
(populacja - population; interwencja - intervention; poréwnanie - comparison; oceniane
wyniki - outcome), omdwiono strategie przeszukiwania baz danych zastosowang dla
potrzeb niniejszego integracyjnego przegladu, dokonano podsumowania i krytyczne;j
analizy wynikéw, a na koniec oceniono dostepne dane naukowe i medyczne w celu

sformutowania zalecen.

Wprowadzenie

i problem kliniczny

Praktykujacy medytacje od dawna wierzg
w zdolnos¢ tej metody do leczenia stresu
i przewlektych choroéb. Fizjologiczne pod-
oze tego przekonania nigdy nie zostato
w pelni opisane, ale w miar¢ jak obecne
badania wciaz ujawniaja zlozony charakter
szlakéw neuroendokrynnych, medytacje,
joge oraz inne metody psychosomatyczne
(mind-body therapies) uwaza si¢ za obie-
cujace w leczeniu cukrzycy.

Czgstos¢ wystgpowania cukrzycy
zwigksza si¢ w szybkim tempie na calym
Swiecie." W pisSmiennictwie opisano nieko-
rzystny wplyw stresu fizjologicznego
i emocjonalnego na kontrole st¢zenia glu-
kozy we krwi.** Metody terapii psychoso-
matycznej, takie jak medytacja, joga,
chifiska gimnastyka qi-gong i inne techniki
relaksacyjne, byly oceniane w cukrzycy ja-
ko sposéb zmniejszania hiperglikemii
zwigzanej ze stresem.*® Celem wielu me-
tod terapii psychosomatycznej jest ufa-
twienie osiggniecia stanu fizjologicznego,
ktory przeciwdziata reakcji stresowej
i przeksztatca si¢ w trwaly zestaw cech
u 0sOb praktykujacych dang metode.

Stres fizjologiczny i emocjonalny akty-
wuje szlaki neuroendokrynne i autono-
miczne za posrednictwem osi podwzgorze-
-przysadka-nadnercza oraz ukladu autono-
micznego w rdzeniu nadnerczy.”'’ Krazace
aminy katecholowe i glikokortykosteroidy
wplywajg na budowe i czynnos¢ réznych
tkanek oraz indukujg cytokiny zapalne,
ktore zwigkszaja wytwarzanie glukagonu
oraz zmniejszaja wychwyt i zuzycie gluko-
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zy w miesniach obwodowych." Cytokiny,
a zwlaszcza interleukina 6, odgrywaja
znaczng role w stresie oksydacyjnym

i procesach zapalnych, ktére prowadzg
do insulinoopornosci i powiklai naczynio-
WyCh.ll_B

Reakcja relaksacyjna sprzyja korzystnej
regulacji kortyzolu i innych hormonéw
stresu.' Usystematyzowane programy me-
dytacji, takie jak Transcendental Medita-
tion and Mindfulness-Based Stress
Reduction (MBSR), polegaja na uczeniu
uczestnikow koncentracji uwagi i oddy-
chania przepona w celu wywolania tej od-
powiedzi. Do innych technik relaksacyjnych
naleza: postgpujgca relaksacja mig¢sni, bio-
logiczne sprz¢zenie zwrotne (biofeed-
back) oraz rézne behawioralne techniki
zwalczania stresu, takie jak moderowane
wyobrazenia (guided imagery).

Joga jest tradycyjna praktyka hinduska,
ktora obejmuje oddychanie przepong oraz
¢wiczenie asana, czyli pozydji jogi (pozycje
ciala, ktore sprzyjaja komfortowi fizyczne-
mu i uspokojeniu umystu). Specjalisci jogi
uwazaja, ze niektore asany wplywaja ko-
rzystnie na rozne gruczoly wydzielania we-
wnetrznego.” Qi-gong jest starozytng
chiriska forma medytacji w ruchu, podob-
na do tai-chi, ktéra taczy wolne oddycha-
nie przeponowe ze spiralnymi i kolistymi
ruchami ciata.'

Opis przypadku

K.M. jest 57-letnig kobieta rasy czarnej,
chorg na nadcisnienie t¢tnicze, hiperlipi-
demig oraz cukrzyce typu 2 rozpoznang

przed 5 laty i leczong metforming oraz po-
chodng sulfonylomocznika. Chora zglosita
si¢ na wizyte kontrolng z powodu cukrzy-
cy. W ciggu poprzedzajacego roku wartos¢
hemoglobiny A, _ (HbA ) przekraczata

u niej 7,5%. Od czasu ostatniej wizyty u le-
karza podstawowej opieki zdrowotnej
stwierdzono wzrost st¢zenia kreatyniny

w surowicy do 1,6 mg/dl. Chora uskarza
si¢ na duzy stres w domu. Nie tolerowata
lekéw z grupy tiazolidynedionow z powo-
du obrzekéw i przyrostu masy ciata. Nie
byla w stanie schudna¢ mimo wielu préb
stosowania diety i ma trudnosci z wykony-
waniem ¢wiczen fizycznych z powodu bolu
zwigzanego ze zmianami zwyrodnieniowy-
mi w stawach biodrowych i kolanowych.
Jej ubezpieczenie zdrowotne nie obejmuje
wielu nowszych lekéw przeciwcukrzyco-
wych, a pacjentka nie moze sobie pozwo-
li¢ finansowo na stosowanie drogich
lekéw. Boi si¢ igiet i cheiataby unikng¢
wstrzykniec insuliny.

W badaniu przedmiotowym stwier-
dzono wskaznik masy ciata (BMI) wyno-
szacy 32 kg/m’ oraz ci$nienie
tetnicze 138/84 mm Hg. W obrebie faldow
skory na karku widoczne jest rogowacenie
ciemne. Obwod pasa wynosi 102 cm. Ba-
danie serca i ptuc nie wykazalo nieprawi-
dlowosci, a w badaniu brzucha stwierdzono
otylos¢, ale brzuch jest niebolesny, a pal-
pacyjnie nie wyczuwa si¢ nieprawidtowych
tworéw. Poza tym w badaniu przedmioto-
wym nie stwierdzono istotnych nieprawi-
dlowosci. W badaniach dodatkowych
wartoS¢ HbA, - wynosi 7,8%, st¢zenie glu-
kozy w osoczu na czczo (FPG) 168 mg/dl,
a kreatyniny w surowicy 1,6 mg/dl.

Pytanie kliniczne

Czy poza zmniejszeniem masy ciata i wy-
sitkiem fizycznym istniejq jakies nieobcig-
zajace finansowo, niefarmakologiczne
metody leczenia, ktére moglyby przyczy-
nic¢ si¢ do poprawy kontroli glikemii

u dorostych chorych na cukrzyce?
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Schemat PICO

* Populacja: dorosli chorzy na cukrzyce

* Interwencja: terapia medytacyjna w ce-
lu poprawy kontroli glikemii

* Poréwnanie: niezwigzane z medytacja
metody leczenia w celu poprawy kon-
troli glikemii

* Oceniane wyniki: wartos¢ HbA _1i ste-
zenie glukozy na czczo

Strategia poszukiwan

W celu przeprowadzenia zintegrowanego
przegladu piSmiennictwa przeszukano trzy
bazy danych (Medline, CINAHL i AMED),
postugujac si¢ stowami kluczowymi: me-
dytacja, joga, techniki relaksacji, ¢wiczenia
oddechowe, cukrzyca typu 1 lub cukrzyca
typu 2, hiperinsulinemia oraz hemoglobi-
na glikowana. Przeszukiwanie wedtug tych
kryteriéw dato 20 pozycji piSmiennictwa
w jezyku angielskim z lat 1974-2007. Prze-
analizowano artykuly, ktére dotyczyly oséb
dorostych i zostaly opublikowane po 1985
roku. Przed 1985 rokiem wigkszoS¢ prac
przeprowadzonych w tej dziedzinie miata
charakter jakosciowy lub kazuistyczny. Ar-
tykuty uzyskano z Health Science Library
System na uniwersytecie w Pittsburghu
w Pensylwanii.

Poszukiwania byly ograniczone
do dwoch zmiennych zaleznych: wartosci
HDA, _ oraz FPG. Wartos¢ HbA _jest ak-
ceptowang miarg kontroli glikemii w cu-
krzycy, a wskaznik ten dostarcza
informacji na temat przeci¢tnego st¢ze-
nia glukozy we krwi w poprzedzajacych
3 miesigcach. American Diabetes Associa-
tion (ADA) zaleca utrzymywanie wartosci
HbA & <7% w celu zmniejszenia ryzyka
powiktan mikronaczyniowych. FPG jest
miarg kontroli glikemii bedgca wyrazem
czynnosci komoérek B trzustki oraz insu-
linoopornosci.*

Wyniki i krytyczna analiza
Wszystkie badane interwencje prowadzo-
no w warunkach ambulatoryjnych, nie
przerywajac ani nie zmieniajac innego le-
czenia cukrzycy prowadzonego u uczestni-
kow. Poprawa wartosci HbA _ zgodnie
korelowata z poprawa PFG. W zadnym

z badan nie stwierdzono dziatan niepoza-
danych. Wszystkie badania, z wyjatkiem
jednego, przeprowadzono u dorostych
chorych na cukrzyce typu 2, a jedno u do-
rostych z cukrzyca typu 1. Ponadto, we
wszystkich badaniach, z wyjatkiem jedne-
g0, stosowano interwencje grupowe, ale
autorzy nie brali pod uwage mozliwych
efektow kohorty. Poréwnanie badan
przedstawiono w tabeli.
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W trzech badaniach obserwacyjnych
przeprowadzonych w Indiach, w ktérych
stosowano wieloczynnikowe interwencje
oparte na technice jogi, stwierdzono ko-
rzystny jej wptyw na kontrole glikemii, co
sktonito autoréw do wniosku, iz fizjolo-
giczny mechanizm tego rezultatu powi-
nien by¢ przedmiotem dalszych badan.*’
We wstgpnym prospektywnym, obserwa-
cyjnym badaniu dotyczacym stosowania
techniki Swiadomej redukgji stresu MBSR
w cukrzycy typu 2, ktore przeprowadzono
w 2007 roku, wykazano zmniejszenie war-
tosci HbA i dystresu psychologicznego
niezaleznie od redukcji masy ciata i zmian
stylu zycia."” Bylo to pierwsze badanie,

w ktérym oceniano technike MBSR w ko-
horcie chorych na cukrzyce.

Elder i wsp. przeprowadzili wtorng
analize danych z randomizowanej, kon-
trolowanej proby klinicznej obejmuja-
cej 60 dorostych chorych na cukrzyce
typu 2, postugujac si¢ metodg analizy ca-
tych systeméw w celu oceny protokotu
tradycyjnej wieloczynnikowej hinduskiej
interwencji ajurwedyjskiej, ktora obejmo-
wala codzienng medytacje. Interwencja
ajurwedyjska wigzata si¢ ze zmniejszeniem
wartosci HbA i Sredniego FPG tylko
u tych uczestnikow, u ktoérych poczatkowe
wartosci HbA _byly > 6,5%." Wyniki tego
badania byly zakl6cone przez inne zmien-
ne niezalezne, takie jak wysilek fizyczny,
dieta oraz stosowanie suplementu zioto-
wego.

W pigciu innych matych randomizo-
wanych, kontrolowanych probach kli-
nicznych stwierdzono trend w kierunku
poprawy wartosci HbA i FPG."*"”*' Gru-
py kontrolne byly rézne, a w badaniach
czgsto oceniano rowniez drugg inter-
wencje, taka jak ogélna edukacja zdro-
wotna, edukacja w zakresie cukrzycy lub
wysitek fizyczny. W potudniowoafrykan-
skim badaniu, w ktérym poréwnywano
interwencje¢ obejmujacg edukacje i aero-
bowe wysitki fizyczne z edukacjg i terapig
relaksacyjng u kobiet rasy czarnej, stwier-
dzono niewielka, ale podobng poprawe
wartosci HbA _w obu grupach, a autorzy
przypisali te wyniki wplywowi samego
badania.”

W badaniach, w ktérych stosowano
techniki relaksacyjne, taczone niekiedy
z technikami biologicznego sprzezenia
zZwrotnego, uzyskano mieszane wyniki.
Surwit i wsp. zbadali 108 chorych na cu-
krzyce typu 2, oceniajgc ich przez rok
po pigciu sesjach grupowej interwencji
obejmujacej terapi¢ relaksacyjng i edu-
kacje dotyczgca cukrzycy. Stwierdzono
zmniejszenie wartosci HbA1C 0 0,5%

w poréwnaniu z grupa kontrolng, a o co
najmniej 1% u 32% w grupie leczenia

w poroéwnaniu z 12% w grupie kontrol-
nej.” Zmniejszenie wartosci HbA

o zaledwie 0,6% wigzalo si¢ z istotnym
zmniejszeniem ryzyka powiklan cukrzycy
typu 2.%

W innym badaniu, w ktérym oceniano
terapi¢ relaksacyjng potaczong z techni-
kami biologicznego sprz¢zenia zwrotne-
go, wykazano poprawe kontroli glikemii,
ktora utrzymywala sie przez 3 miesigce
i wigzata ze zmniejszeniem depresji i nie-
pokoju.” W szwedzkim badaniu, w kto-
rym stosowano terapi¢ relaksacyjng
u dorostych chorych na cukrzyce typu 1,
nie wykazano jednak zmniejszenia warto-
Sci HbA, - mimo poprawy nastroju.”
Podobne wyniki uzyskano w randomizo-
wanej, kontrolowanej prébie klinicznej
dotyczacej terapii relaksacyjnej potaczo-
nej z technikami biologicznego sprzeze-
nia zwrotnego, w ktorej nie nastapila
poprawa FPG ani innych wskaznikéw
tolerancji glukozy mimo zmniejszenia
stresu psychologicznego i fizjologicz-
nego.*

Poprawa wartosci HbA, = pod wpltywem
chinskiej gimnastyki gi-gong wiazala sie
Z poprawg nastroju i zmniejszeniem ste-
zenia peptydu C.* Autorzy wyrazili po-
glad, iz obserwowane zmniejszenie
stezenia peptydu C moze wskazywac
na mechanizm lezacy u podtoza zmniej-
szania insulinoopornosci dzigki gimna-
styce gi-gong.

System klasyfikacji dowodéw
dla potrzeb zalecen
dotyczacych praktyki
klinicznej

Opierajqc si¢ na przyjetym przez ADA sys-
temie klasyfikacji dowodéw dla potrzeb za-
lecert dotyczacych praktyki kliniczne;j,

w ktorym klasa A oznacza jednoznaczne do-
wody z randomizowanych, kontrolowanych
prob Klinicznych, klasa B — potwierdzajace
dowody z wlasciwie przeprowadzonych ba-
dan kohortowych, klasa C — dane ze stabo
kontrolowanych badan, a klasa E oznacza
opini¢ ekspertéw lub doswiadczenie kli-
niczne, mozna uznac, ze cztery badania
spehily kryteria klasy B, a jedno klasy C.
Mimo iz siedem badan spetnito wigkszos¢
kryteriéw klasy A, zadne nie byto duza,
wieloosrodkowg probg kliniczng. We
wszystkich randomizowanych, kontrolowa-
nych probach klinicznych objgtych niniej-
szym przegladem oceniano stosunkowo
malo liczebne grupy, a badania nie byly
zbyt rygorystyczne pod wzgledem nauko-
wym, co ogranicza mozliwosci wyciagni¢-
cia dajacych si¢ uogolnia¢ wnioskow, ale
uzyskane dane dostarczaja przekonujacych
przestanek do dalszych badan. W czterech

Tom 6 Nr 2, 2009 Diabetologia po Dyplomie 49


http://www.podyplomie.pl/diabetologiapodyplomie

Tabela. Poréwnanie badan uwzglednionych w zintegrowanym przegladzie

Pozycja Schemat n (badana Miejsce Interwencje Interwencje Oceniane  Wyniki Klasa
piSmien- badania populacja) badania medytacyjne niemedytacyjne parametry dowodow
nictwa (czas

trwania)
Rosenzweig ~ POS 14 (DM2) Osrodek MBSR HbA NS po 8 tyg. B
iwsp., (12 tyg.) akademicki, Pp=0,03 po 12 tyg.
2007" USA
Khatri RCT 101 (MetSy) Przychodnia, Joga Zwykle leczenie HbA Pp<0,001 A
iwsp., 20077 (3 mies.) Indie FPG p<0,001
Elder RCT 60 (DM2) HMO, USA Protoko6t Edukacja HbA P=0,006* A
iwsp., 2006" (6 mies.) ajurwedy cukrzycowa FPG p=0,001*

*(jesli wyjsciowe
HbA,_>6,5%)
Singh POS 24 (DM2) Przychodnia, Joga HbA , p <0,05 B
iwsp., 2004* (40 dni) Indie FPG
Malhotra POS 20 (DM2) Przychodnia, Joga FPG p<0,05 B
iwsp., 2005° (40 dni) Indie
McGinnis RCT 39 (DM2) Przychodnia, RT + BF Edukacja HDbA Pp<0,01 A
iwsp., 2005 (3 mies.) USA (indywidualnie) FPG <0,05
Bijlani POS 98 (DM2/mieszane Przychodnia, Joga + edukacja FPG P<0,001 B
i wsp., 2005’ (10 dni) ryzyko sercowo-  Indie
-naczyniowe)
van Rooijen ~ RCT 149 (DM2/czarne  Przychodnia RT + edukacja  Cwiczenia HbA Pp=0,052 C
iwsp., 2004”° (12 tyg.) Afrykanki) przyszpitalna, aerobowe
RPA + edukacja

Stenstrom RCT 36 (DM1) Osrodek Przeciwdzialanie Zwykle leczenie HbA NS A
iwsp., 2003* (14 tyg. akademicki, stresowi

nieciagly Szwecja

szereg

CZasowy)
Surwit RCT (rok) 108 (DM2) Przychodnia RT + edukacja  Edukacja HDbA P<0,05 A
i wsp., 2002*' akademicka, cukrzycowa cukrzycowa

USA

Tsujiuchi RCT 26 (DM2) Przychodnia, Qi-gong Zwykle leczenie HDbA Pp<0,05 A
iwsp., 2002° (4 mies., Japonia

nieciagly

szereg

CZasowy)
Jablon RCT 20 (DM2) Przychodnia VA, RT + BF Zwykle leczenie FPG NS A
iwsp., 1997 (nieciagly USA

szereg

CZasowy)

BF - biologiczne sprz¢zenie zwrotne, DM1 ~ cukrzyca typu 1, DM2 — cukrzyca typu 2, FPG - st¢zenie glukozy w osoczu na czczo, HbA, — hemoglobina
glikowana, HMO - organizacja opieki kierowanej, MBSR — program medytacji Transcendental Meditation and Mindfulness-Based Stress Reduction,
MetSy — zesp6l metaboliczny, NS — nieistotne statystycznie, POS — prospektywne badanie obserwacyjne, RCT — randomizowana, kontrolowana proba
kliniczna, RT - techniki relaksacyjne, VA — Zarzad ds. Weteranéw (Veterans Administration).

z oSmiu randomizowanych, kontrolowa-
nych proéb klinicznych przeanalizowanych
dla potrzeb tego artykutu porownywano
rezultaty terapii medytacyjnej z wynikami
zwyklego leczenia z wykorzystaniem kon-
wencjonalnych schematéw terapeutycz-
nych. Wyniki czterech pozostatych badan
byly zakt6cone przez dodatkowe interwen-
¢je, inne niz medytacja. Uzasadnione jest
przeprowadzenie wigkszych randomizowa-
nych, kontrolowanych préb klinicznych,
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w ktérych oceniono by mechanizmy dzia-
fania oraz poréwnano wplyw, jaki na kon-
trole cukrzycy maja poszczegolne metody
terapii psychosomatycznej.

Dalsze postepowanie
zaproponowane u pacjentki
Poniewaz st¢zenie kreatyniny w surowicy
u K.M. wzrosto powyzej 1,4 mg/dl, prze-
rwano leczenie metforming, natomiast

dawka pochodnej sulfonylomocznika zo-
stata zwiekszona. Chora zostala skierowa-
na do dietetyka na leczenie zywieniowe

i doradzono jej zapisanie si¢ na zaj¢cia jogi
w oSrodku Young Women'’s Christian Asso-
ciation (YWCA) w poblizu jej miejsca za-
mieszkania. Zaplanowano wizyt¢ kontrolng
po 3 miesigcach. Jezeli wartos¢ HbA _po-
zostanie >7%, konieczne bedzie rozwaze-
nie dalszych zmian schematu leczenia
cukrzycy.
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Odpowiedz na pytanie
kliniczne/implikacje

dla praktyki

Uzyskano pewne dane wskazujace, ze
metody terapii psychosomatycznej moga
ogolnie korzystnie wptywac na kontrolg
glikemii. Obecnie nie ma jednak przeko-
nujacych dowodow potwierdzajacych
stusznosc¢ tej hipotezy. W zadnym z ba-
dan uwzglednionych w niniejszym prze-
gladzie nie donoszono o niepozadanych
skutkach takiego leczenia. Na podstawie
tych badan wydaje sig, ze joga, medyta-
¢ja, qi-gong i terapia relaksacyjna sg bez-
piecznymi technikami, ktére moga
przynosié¢ korzys¢ w leczeniu cukrzycy,
ale wymagaja dalszych badan.

W Stanach Zjednoczonych medytacja,
joga i inne metody psychosomatyczne s3
coraz bardziej popularne i dost¢pne
w lokalnych klubach fitness i osrodkach
odnowy biologicznej. Moga to by¢ efek-
tywne kosztowo strategie samodzielne-
go leczenia umozliwiajgcego poprawe
kontroli glikemii przez regulacj¢ proce-
sow neuroendokrynnych, ktére uposle-
dzaja metabolizm glukozy. Do czasu
ogloszenia wynikéw dalszych badan
i lepszego zdefiniowania rezultatow sto-
sowania tych technik metody terapii
psychosomatycznej mogg by¢ jednak za-
lecane jedynie jako potencjalnie przydat-
ne uzupelnienie konwencjonalnego
leczenia cukrzycy.
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