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1. Uvod

Diabetes mellitus je zavazné chronické celozivommemocgni.
Diagnostikovano je zhruba u 6 % populace. V mndhladech se povazuje za
onemockni psychosomatické. dkteré psychické poruchy jsou u diabétik
casgjSi nez u zdravych jedific zejména deprese. Diabetes oilije psychiku
pacienti a zarove jejich psychicky stav ovlije pfibéh diabetu. Hcinné
souvislosti se liSi podle typu diabetu a psychipkéuchy. Toto propojeni je
sledovano i na urovni biochemické nebo hormonalni.

ProtoZze se autorka prace jiZed zapoetim doktorandského studia
orientovala na mezioborovou problematiku psycheata psychosomatiky,
piijala jako z&inajici psychiatr nabidku Diabetologického centeaskolupraci
na projektu ,Diabetes a deprese”. Tato spolupréEen&sleda rozsfila na
komplexni péi o diabetiky a jejich psychické potize.

Ulohu psychiatra i pé&i o diabetiky Ize rozdit do nékolika Urovni.
Prva‘ada je psychiatrickh ambulantni ¢pé o diabetiky, zahrnujici jak
jednorazové krizové intervence a diagnostické pohgvtak stedrédobou a
dlouhodobou l&bu psychofarmakologickou a psychoterapeutickoueDdé o
konziliarni ¢innost u pacierit hospitalizovanych na diabetologickém okeahi.
Zde se jednadiSinou o diagnostické rozhovory s nabidkou dalgtipslogickée
nebo psychiatrické spoluprace. Nedilnou ¢gati psychiatrovy prace je i
pirednaskova a publikai cinnost, orientovana na lékegg zdravotni sestry a
hlavre na pacienty s diabetem.

Za velmi dilezitou sloZzku p& o diabetiky se povaZuje mezioborova
spoluprace a komunikace mezi diabetologickym tymem psychiatrem
(respektive psychologem), tedy spwié rozhovory o pacientech a jejich
problémech, spoluprace na vyzkumnyckelinych a edukaich projektech.

2. Prehled o sodasném stavu problematiky

2.1. Diabetes a psychické poruchy

Diabetes mellitus je zavazné onem@tna jako takové s seboutimasi i
castjSi psychické poruchy u paciért diabetem oproti lidem bez této diagndzy.
[Medved, 2009]

Lidé s diabetem udavaji nizsi subjektivni pocitadrnez lidé bez této
nemoci. [Naess, 2004] Zhruba 25 % d#gph diabetiki 1. typu ma trvale
Spatnou kompenzaci, coz zvySuje riziko mikrovastith komplikaci. Krora
jinych byly v této souvislosti zji8hy jako rizikové i psychologické faktory
zahrnujici nedostatek motivace, emocionalni disepresi a narusené jidelni
chovani. [Devries, 2004]

Z psychickych onemoeni trpi diabetici hlavé depresivni poruchou,
uzkostmi, poruchami fzpusobeni, poruchami fpmu potravy, mirnymi
kognitivnimi poruchami a demenci.

Z dostupnych studii provedenych na toto téma vydplye psychickym
porucham diabetik je nutné ¥novat zvlastni pozornost, nebadiabetik
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s psychickymi potizemitte spolupracujeiplécbé zakladniho onemoeni. A

naopak za Spatnou spolupraci pacientd g&cbé diabetu nebo ite

kompenzovanym diabetem bez zjevnécipy se casto skryva psychicka
porucha pacienta. Ztoho plyne nutnost zabyvat kevrg psychickymi

poruchami u diabetika I&it pacienta, nejen jeho diabetes.

2.2. Diabetes a deprese

Na tomto mist je poteba vymezit pojem ,deprese”. Ve veSkeré dostupné
literature, ktera se problematikou zabyva, a to ¢akké, tak zahragi, neni
deprese jako pojem nijak vymezena, vzdy se jednazepoo ,depresi,
L2depression”, pipadré ,depressive symptoms”. Déle bude v tomto textLepoj
L<deprese” pouzivan ve vyznamu depresivni poruchgjto afektivni poruchy
(depresivni faze s nevymezenou zavaznosti), pokeloude pimo v textu
uvedeno jinak.

Vztah deprese a diabetu je oboustranny. V posigoloi se o nich hovid
jako o vzajema se ovliviujicich rizikovych faktorech —iftomnost diabetu
zhorSuje progn6zu deprese &t@mnost deprese zhorSuje progndzu diabetu.
[Hoschl, 2005]

Prevalence vic&i mére zavazné deprese je u diabétik. i 2. typu
piiblizné dvakrat vySSi ve srovnani s obecnou populaci. €epse vyskytuje
v praméru u 14 % (9 az 27 %) diabetik[Ceskova, 2004Pepresivni ataky u
diabetilka vykazuji vysSi tendenci k rekurenci ve srovnaosttni populaci. U
obou typi diabetu je depresastjSi u zen.

2.2.1. Etiologické souvislosti

Spole&ny pavod internich a psychickych projevdiabetu je mozny.
Vysvétluje ho korelace mezi periferni inzulinorezisteactentralnimi zgnami
v serotoninovém systému. Rozvoj depresivniho onedmicje spojen se
snizenim aktivity serotoninu v mozku. Inzulin zvjSuaktivitu serotoninu
v mozku tim, Ze mni spektrum aminokyselin v séru ve prédp tryptofanu —
prekurzoru serotoninu, a dale facilituje aktivnansport tryptofanu ies
hematoencefalickou bariéru. [Hoek, 1997]Pro inzulinorezistenci je typicky
deficit tryptofanu. Inzulinové receptory jsou i m@noaminergnich neuronech
v CNS a podili se na utilizaci glukozy. Inzulin W€ je davan do souvislosti
s poruchami pagti a depresi. Gluk6za a inzulin zlepSuji g&mJ deprese je
zjistovana hyperglykémie a hyperinzulinémie a poruSethiaast inzulinovych
receptod v periferii. Vztah mezi senzitivitou inzulinovyaieceptoé a depresi
muaze byt zprosedkovan serotoninem. U deprese je zvySena aktivita
nadledvinovych kortikoitl jako odpo¥d’ na stimulaci ACTH a sniZena hladina
katecholamifi (noradrenalinu, dopaminu a serotoninu) v CNS. Beain
v mozku je syntetizovan z volného tryptofanu, ktggyaktivre transportovan
z krve, coZz znamena, Ze &my krevniho tryptofanu Zsobuji zngny
serotoninu. B depresi je porr aminokyselin snizen v nepragh tryptofanu.
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Existuje souvislost mezi centralni aktivitou serotm a senzitivitou k inzulinu.
SniZena senzitivita k inzulinu je spojena s niggd®nergni aktivitou[Hoschl,
2004]

Souvislosti je pdeba hledat i na arovni emoci a prozivani. Pro mnoho
pacienti je nar@éné dodrZzovani pravidelného Zivotniho rytmu, a tavhd
v dok® bez komplikaci, kdy se nemoc stale igpmina. Pacient se musi jinak
orientovat ve svém socialnim prasdi, mize se zrmnit i jeho role nebo
postaveni v rodi v partnerském svazku, mezageli, v pracovnim kolektivu a
zarazeni, ve finatnim ohodnoceni. Navic pacietasto rychleji ztraci energii,
potseni, zajmy. Mnohdy to trva Iéta, nddvek na zngnu v navyklém zivotnim
rytmu gristoupi a zafixuje ji.

Nakonec je jest potteba zminit, Ze ifiznaky deprese seéasto kryji
s @iznaky Spaté kompenzovaného diabetu, tudiz etiologické sousislge
potreba hledat i zde. Hla¥nse objevuje nevykonnost, Unava, hypomimie,
zmeny télesné hmotnosti, polymorfni somatické stesky, ployukoncentrace
atd. ZvysSeni glykémie fife samo o sabvést k signifikantnim zgnmam nalady
zahrnujicim pocity smutku a zvySenou Unavnost.diRsky, 1999]

2.2.2. Rizikové faktory

V rozsahlé studii bylo prokdzano, Ze chronické darké komorbidity
byly asociovany s depresi u diabetu 1. i 2. typuabBtici 2. typu bez
komorbidity n€li ale stejnou pravipodobnost deprese jako nediabetici. Z toho
plyne, Ze diabetes 2. typu bez dalSi komorbidizika deprese nezvysuje.
[Engum, 2005Ve studii zkoumajici prevalenci deprese u dtysph diabetiki
Zijicich na venko¥ se ukazalo, Ze depresivriiznaky bylyc¢asgjSi u Zen, lidi
nesezdanych, s nizSim neziesioSkolskym vz&lanim, nizSim finatnim
statutem, vice chronickymi nemocemi, s videdgpisovanymi léky a horSimi
télesnymi funkcemi. [Bell, 2005]

Vyzkumnici v Nemecku uéili jako rizikové faktory souvisejici
s vyskytem afektivnich poruch u diabéitikysSi ¥k, Zenské pohlavi, zZivot o
samot, zavislost na inzulinu u diabetik2. typu a Spatnou kompenzaci.
[Hermanns, 2005V jiné studii byly jako faktory zvySujici riziko vieku deprese
u diabetiki zjisSttny koueni cigaret a obezita, dale komplikace diabetu @inau
vysoky glykovany hemoglobin u diabeiilpod 65 let ¥ku a také vySSi pet
chronickych komplikaci diabetu u starSich padiefi{aton, 2004]

2.2.3. Dusledky komorbidity

Depresivni piznaky maji dopad na pogdi fyzické potize spojené se
Spatnou kompenzaci diabetu, nélmvliviiuji pacientovu schopnost gmvat o
sebe a dodrzovat zivotospravu. [McKellar, 2004] itage glykémie u pacieint
s depresi je vyznamirhorSi nez u jedincbez deprese. Nedostét@ regulace
glykémie miize nepiznivé ovlivnit psychické rozpolozeni, tudiz se posiluje
vztah mezi depresi a diabetem. U padientliabetem a depresi je vysSi vyskyt
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mikrovaskularnich komplikaci (hlagrretinopatie, ale i neuropatie, nefropatie,
sexualni dysfunkce) a makrovaskularnich komplikata souvisi s horsi
metabolickou kompenzaci depresivnich dialietie srovnani s nedepresivnimi.
Z opaného pohledu dZe Spatnd regulace metabolismu zhorSovat depresi a
reakci pacienta na antidepresivnilda.

Bylo prokazano, Ze u lidi s diabetem zvySuje depmiko umrtnosti,
neba’ signifikantre zvySuje pravépodobnost, Ze lidé s diabetem zembshem
10 let. [Zhang, 2005]

2.2.4. Diabetes 1. typu a deprese

U diabetiki 1. typu je vySSi prevalence deprese. [Gendelnz®0]Podle
nékolika zdroji maze byt az 30 %. [Suwalska, 2004] U tohoto typu eiab
nasleduje deprese zpravidla po stanoveni diagniabetl. Typicky naseda na
primarni onemockni diabetem, a to jako reaktivni stav. Byvéslédkem
pusobeni psychosocialnich fakiiorsouvisejicich se stradanim z&meénym
chronickym onemoaimim. Mnohd& chronicka autoimunitni onemei jako je
I inzulin-dependentni diabetes mellitus, jsou degeena symptomy deprese.

Je ale pravgpodobnd i opé&nda souvislost. Autoimunitni onemagni jsou
celkow casgjSi u depresivhich nez u nedepresivnich lidi. Jadni
z predisponujicich faktérvzniku autoimunitni choroby jsou zavazné Zivotni
udalosti, které mohou &nit jak celularni, tak humoralni imunitu. Socialni
stresory mohou mit vimunitnim systému obzvlaStgzmam pro spudhi
patologickych zrén, které vedou ke specifické autoimunitni nemocimiysi
s autoimunitni nemoci bylo zj&to, Ze neurobehavioralni Zny jsou podobné
zmenam pozorovanym ve Z¥icich modelech deprese. [Song, 2003]

Je prokazana ipma souvislost mezi depresi a &mami glykémie i
dlouhodobé kompenzace diabetu. V jedné studii defiamanmeiili na vztah
nalady a glykémie u diabefikl. Typu a dosli k z&ru, ze i hyperglykémiich
stoupalo negativni hodnoceni nalady. [Hermanns, 7ROV dalSi praci
poukazujici na souvislosti diabetu 1. typu a depres udava, Zze komorbidni
deprese zjsobuje pokles metabolické kontroly diabetu, snizoggpowd na
leécbu a dietni op&éni, zhorSuje kvalitu zivota a zvySuje naklady daagotni
p&i. [Lustman, 2005 a]

2.2.5. Diabetes 2. typu a deprese

| u diabetiki 2. typu se setkavamecasgjSim vyskytem deprese nez
v bézné populaci. Depresivni dadpmaiji 37 % riziko rozvoje diabetu mellitu 2.
typu. [Knol, 2006] Prvni projevyétké depresivni poruchy nastavaji nezavisle
na rozvoji diabetu 2. typu argdchazeji stanoveni jeho diagnézy o mnoho let.
Osoby s psychickymi poruchami maji ob&aetice rizikovych faktoi pro rozvoj
diabetu 2. typu.Geskovéa, 2004]

Vztah €chto dvou onemocmi byva \tSinou opany, nez je tomu u
diabetu 1. typu, deprese totiZz zvySuje riziko onemini diabetem 2. typu nebo
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jeho manifestace, a to jako nezavisly rizikovy faktU pacieni s depresi je
totiz pritomna zvySena aktivita stresovych horrinoa zejména sympatiku, coz
mutze vyvolat inzulinorezistenci.

Depresivni lidé tak&asto vykazuji rizikové chovani podporujici vznik
diabetu, jako je nizSi fyzickd aktivita, ablzus add&lu, nikotinismus,
nepravidelny Zivotni rytmus nebo dietni chybyasto maji také iiznaky
metabolického syndromu a byvajicéhi psychofarmaky s hyperglykemickym
efektem, zejména antidepresivy.

U diabetu 2. typu koreluje deprese s trvanim dialaes ¥kem pacient.
Dale je depreséastjSi u lidi s nizkoudesnou aktivitou, nezdravou dietou a
hor§im dodrzovanim medikace. Oproti tomu prevencedomaci ndreni
glykémii, vyker jidla, screening mikroalbuminurie a retinopatig podobna u
lidi s depresi a bez deprese. [Lin, 20@4jné studie vyplyva, Ze diabetici 2.
typu I&eni inzulinem maji vySSi stufpeemocionalniho distresu ve srovnani
s diabetiky |[éenymi peroralnimi antidiabetiky nebo dietou. Distigyl z velké
casti vysetlen wtSi zavaznosti nemoci atéi zatzi selfmanagementemtip
|é¢beé inzulinem. [Delahanty, 2007]

2.3.  Psychiatricka lI&ba u diabetika

Moznosti, nutnost a efektivita psychiatrické a psyogické pée o
diabetiky jsou v sotasnosti hod# diskutovanymi tématy, provedené vyzkumy
ale dochazeji k rozporuplnym zém.

Asi nejvyznamgjSi randomizovana Kklinick4 studie roigié pée o
nemocné s diabetem mellitem a depnegla za cil utit, zda u nemocnych
s depresi a diabetemiaie zvySend pe zandrena na depresi zlepsit parametry
deprese a diabetBylo zjisttno zlepSeni psychického stavu u diahetik
onemocknim velkou depresi anebo dysthymii, ale samotn@Seld pée
zantiené na depresi neto za nasledek zlepSeni glykémie a glykovany
hemoglobin byl bez rozdilu obou skupinfKaton, 2004 b]

Predni ¢esSti odbornici tvrdi, Ze psychiatricka intervencaliabetiki je
indikovana hlava u nemocnych s definovanou psychopatologii, u ktdi se
chji poradit, jak zlepSit kvalitu svého Zzivota, u plmovych pacierit
z hlediska spoluprace a adherence k rezimu a uw&obkoveé situaci. [Hoschl,
1993]

Podle zkuSenosti autorky jecl@a psychické komorbidity diabetu na miist
jak z hlediska I&y psychické poruchy samotné, tak z hledisk&epgacienta o
sebe a diabetes. Jestli jinmsem i pimo ke zlepSeni kompenzace somatické
choroby, je nadale otazkou a cilem dalSich vyzkuonoto se autorka i na tuto
problematiku v praktickém vyzkumu zéfila.

Psychiatricka l&ba je velmi tiznorod&. Psychiatr ¢& diabetiky pro jejich
zjevné psychické poruchy, a to jak farmaky, tak chgyerapii. Dale jsou
k psychiatrickému vysS&ni odesilani pacienti, Kkie maji dlouhodob
dekompenzovany diabetes a jednou z moznyidmnpse jevi psychicka porucha,
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potize s fjetim diabetu nebo krizova zivotni situace. Psgithse také zabyva
problematickymi strankami Zivota s diabetem, kd&ensvou intervencitspet
ke zlepSeni kvality Zivota s touto nemaoci.

2.3.1. Psychofarmaka u diabetili

Nejcastji podavanymi Iéky jsou antidepresiva. Pouzivajjadepro I&€bu
psychickych poruch, tak i k ovlivni nag. diabetické bolestivé neuropatie.

Prokehlo rekolik vyzkumi, které se zabyvaji vlivem dby deprese
antidepresivy na kompenzaci diabetu. Vésrae potvrzuje, Ze zvySenacpéo
psychicky stav diabettkma za nasledek zlepSeni jejich psychickych paotii,
nema vyznamny vliv na kompenzaci diabetu [Katonp40Podle studie
Lustmana a spol. klesa glykovany hemoglobéindm faze oteené l€éby a
béhem faze bez deprese a nezavisi na tom, zda jsaienga l&eni
antidepresivem, v tomta‘ipack sertralinem, nebo placebem. [Lustman, 2006] V
jiné studii se sertralinem se ale ukazalo, Ze $ipkaéi minoritni populace
diabetiki vykazovala signifikantni pokles glykovaného henobgiu po
farmakologické |&b¢ deprese ve srovnani s placebem. [Echeverry, 28G0¥§i
diabetici s depresi, uvédi v jiné praci, kté proctlali antidepresivni l&bu, neli
mensi pravépodobnost Umrti dogh let nez depresivni diabetici bez tétols.
[Bogner, 2007]

Pri 1é¢bé deprese u diabetikse dava &Sinou fednost antidepresim ze
skupiny SSRI pro jejich fiznivé spektrum nezadoucickinka a interakci
vzhledem k diabetu a jehock®. Fri volb¢ antidepresiva jei¢ba brat ohled
piedevSim na kardiovaskularni systém a ledviny diabetDale je teba si
vSimat, jak léky ovliviuji glykémii a €lesnou hmotnost. Pokud glykémii
ovliviwyji, je tteba pacientaipdem upozornit, Ze bude mozna nutné upravit
davky inzulinu nebo peroranich antidiabetik.

Nejdéle pouzivana tricyklicka antidepresiva (TCANizsiji sekreci
inzulinu, zvysuji glykémii, zvySuji chuna sladké a hmotnost.

Inhibitory zpEtného vychytavani serotoninu (SSRI) snizuji glykémi
(uvadi se i 30 % pokles glykémie nala), kratkodob snizuji hmotnost
(negastji uvackno u fluoxetinu), dlouhodabale dochazi spiSe ke zvySeni
hmotnosti. SniZuji cholesterolémii a triglyceridys&ru. Citalopram a sertralin
maji nizky potencial ke vzniku lékovych interakdinhibice CYP 3A4
fluvoxaminem niZze naruSit metabolismus peroralnich antidiabetilihice
CYP 2C9 fluoxetinem, fluvoxaminem nebo sertralineniize interferovat
s metabolismem sulfonylurey a tolbutamidlie§kova, 2004] Tato antidepresiva
zvySuji jejich hladinu a kombinacéchto farmak mze tim padem Zjsobit
hypoglykemické stavy. Byl posuzovan rozdildminosti sertralinu s ohledem na
veék diabetiki a zjistilo se, Ze sertralin signifikartmprodluzujecas do relapsu
deprese u mladych diabeiikale nebyl zaznamenan jeho efekt u padiead 55
let véku kvili vysoké odpo¥di na placebo. [Williams, 2007]



Moclobemid z inhibitoii monoaminooxidazy (IMAO) snizuje glykémii,
muze tedy zpsobovat hypoglykemické epizody &sinou nezvySuje hmotnost.

Neserotonergni antidepresivum bupropion z (NDRIygbow neutralni,
ve vySSich davkach v kombinaci s inzulinem snizgehvatovy prah (riziko
epilepsie je zvySené hla¥m pacientek se s¢asnou mentalni anorexii), coz ale
odpada u SR formy. Moclobemid zifije sexudlni dysfunkce a pomaha p
odvykani kotieni, coZz oboji ma u diabetikvelky vyznam pro jejichtasgjsi
sexualni dysfunkce spojené s diabetem a pro zvy&ediovaskularniho rizika
vlivem koureni.

Noradrenergni a specificky serotonergni  antideywes (NaSSA)
mirtazapin zf@sobuje sedaci, je tedy pouzitelny u nespavostizeySuje cht
k jidlu a hmotnost, coz je u diabealiknezadouci. Navic @iZe zvySovat i
glykovany hemoglobin, tedy dlouhodbbzhorSovat kompenzaci diabetu.
[Sabakové, 2008 b]

Trazodon je postsynapticky blokator 5HT2 recetar slaby inhibitor
zpétného vychytavani serotoninu (SARI). Je vyuZivam @vé vyznamné
tlumivé &inky a na metabolické parametry sledované u dikbetiema
vyznamny Vvliv.

Ze skupiny serotonergnnoradrenergnich antidepresiv (SNRI) feba
zminit venlafaxin, ktery nezvySuje hmotnost, a odetin, @i jehoz uzivani bylo
zaznamenano malé, ale statisticky vyznamné zvy§bmiémie naléno ve
srovnani s placebem [Fava, 2004] &naosti €chto latek v 1éb¢ neuropaticke
bolesti bude pojednano dale.

Extrakty z tezalky (hypericin) nezvysuji hmotnost, ale majioké riziko
vzniku lékovych interakci.

Anxiolytika nemaji metabolickydinek a nezvysSuji hmotnost.

Samostatnou kapitolou v pouziti psychofarmak jeebimra periferni
diabeticka polyneuropatie. Psychofarmaka se zdeajiZzjako koanalgetika
(adjuvantni analgetika), kde jsou dokoncé&ngjSi nez Zna analgetika.
Intenzita neuropatické bolesti se totiasto zvySuje f Unaw nebo emaoci.
[Ambler, 2006] Winek psychofarmak na bolest j&ipy, a to zasahem do
neurotransmise (serotonin a noradrenalin) afinmgp (antalgicky) ovlivinim
distribuce pozornosti, snizenim prahu bolesti, esnith emoéniho doprovodu a
snizenim stresové odpili vyvolané bolesti.

Pri 1écb¢ bolestivé neuropatie se vyuziva hlavmkterych antidepresiv.
nizSich davkach, a nezavisi nétpmnosti deprese u pacienta. Antidepresiva
jsou prvni volbou u konstantni palivé bolesti. [Bdl, 2006] Pouzivaji se
hlavre amitriptylin, venlafaxin [Kunz, 2000; RowbothamQ@] a duloxetin
[Goldstein, 2005; Raskin, 2005], u nichz je prokdzakinek na chronickou
neuropatickou bolest. Inhibitory &mého vychytavani noradrenalinu a
dopaminu (NDRI), jejichz zastupcem je bupropiooujs rekterych @ebnicich
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a firemnich informacich offpravku uvedeny jako indikované k& chronické
bolesti, ale studie gdcici pro jejich @innost v této indikaci nebyly provedeny.

V lécbé bolestivé neuropatie se pouzivajiézhé davky benzodiazein
hlavni pozici zde ma klonazepam. Vyhodou jésgbeni &chto latek na spanek,
a tedy na néni bolesti, které spanek narusuiji.

Z antikonvulziv se pouzivaji wlinych davkach hlawn gabapentin,
karbamazepin a valproat. Prvni volbou jsou u pasmdini bolesti, H
nedostaténé Einnosti se pak kombinuji s antidepresivy. [Dole248I06]

Antipsychotika se v k#¢é diabetické neuropatie podavaji pro jejich
antalgicky @inek. Maji anticholinergni efekt, jejich schopnosivodit Utlum se
pouziva hlava v sotasné pitomnosti Uzkosti, neklidu, agitovanosti, poruch
spanku a zvraceni. K pouziti v této indikacicstaizké davky. Pouziva se rfap
levomepromazin.

Nakonec je jest potteba zminit doporteni ohleds Iécby komorbidni
deprese a neuropatické bolesti. Podle jedné zai gaudyhodna kombinace
SSRI v plné davce a nizké davky TCA. [Dunner, 20064alsi studii se
zkoumal vliv antidepresivniho a analgetického afaktloxetinu a bylo zjigho,
Ze zmirgni bolesti lze pipsat stejnym dilem fimému efektu duloxetinu na
bolest a zrdtnam v tizi deprese. ZlepSeni bolestivy¢kesnych piznali bylo
podle jiné prace spojeno s vySSim stpnremise emocionalnichtignak.
[Fava, 2004]Déle byla provedena studie s mirtazapinem a bylmaaenano
snizeni bolesti a dalSichgwodnich jew - poruch spanku, vztlivosti, pociti
vycerpanosti. [Freyhagen, 2006]

2.3.2. Psychoterapie diabetiki

Vyzkum se ¥nuje i psychoterapeutické ¢l& diabetiki. Mnoho praci
doporuiuje zahrnout psychologické poradenstvi do rutinabetologicke pée.
Podle jedné z nich jefrgjmé, Ze diabetici, ktepoci'uji psychologicky distres,
projevuji potebu mluvit s gkym o Zivot€ s diabetem. Tyto jejich piby by
mely byt uznany a @la by jim byt poskytnuta moznost psychologické pargp
[Davies, 2006]

Zkoumalo se, zda psychologické intervence maji tefek kompenzaci
diabetu 1. typu. Z metaanalyz klinickych studii dyjjiS€no, Ze psychologicka
lécba ma slaby vliv na zlepSeni metabolické kompenzdiebetu u &t a
adolescerit a nema vliv na dosgfe diabetiky. Nejasgji byla pouZivana
kognitivné behavioralni terapie, mémporadenstvi a psychoanalytické techniky.
Rodinné terapie byly efekti¥si nez individualni. [Winkley, 2006]

Podle jedné studie je kognitignbehavioralni terapie ¢inna v l&hbé
depresivnich fiznalki u diabetiKi 2. typu, nebt redukuje symptomy i
glykovany hemoglobin, zatimco behavioralni rodinegapie vykazuje Usgh
v reSeni rodinnych konfliki ale neovliviuje glykemickou kompenzaci. [Snoek,
2002] Jind studie potvrzuje ¢innost kratkodobé skupinové kognitivn
behavioralni terapie na zlepSeni selfmonitoringuirani distresu souvisejiciho
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s diabetem a zlepSeni nalady, ale ne na zlepSempetazace. [der Ven, 2005]
Jina metaanalyza potvrdila u diabétiR. typu @&innost psychologické &by na
dlouhodobou kompenzaci a miru psychologického elistrale ne na glykémii a
téelesnou hmotnost. [Ismail, 2004]iny prehled literatury potvrzuje dinek
psychologickych intervenci nast&né zlepSeni deprese, ale na zlepSeni kvality
Zivota maji spiSe vliv intervence zlepSujici selfimgement. [Steed, 2003]

Byla provedena studie z&mena na psychoterapeutickou intervenci u
diabetiki se syndromem diabetické nohy. Bylo zj&, Zze Bhem |&€by za
hospitalizace mive mit podprna psychoterapie pozitivni efekt na uzkostné a
depresivni fiznaky a problémy spojené s diabetem. [Simpsorn8200

Pomoci psychoterapie Ize ovlivnit také emociosaifektivniho postoje
k bolesti, coz se fize vyuzit u Iéby bolestivé neuropatie. Potvrzena fgnost
kognitivné behavioralni terapie (KBT). [Hvohlavy, 1992] Jako pomocné
slozky l&by se uzivaji relaxai techniky, sugesce, hypndza, jéga, akupunktura,
masaze, meditace, biofeedback.

Podle autafinych zkuSenosti jsou pacienti uz ze samotné ptyddiabetu
jako psychosomatického onemeéon casto disledré zangreni na své desné
obtize a pblizit se jejich prozivani byva nesnadné, nelm@jsou zvykli se
s lékaem bavit o svych pocitech, ale hl&vo svych &lesnych projevech a
¢iselnych hodnotach. Toézuje psychoterapeutickou praci s diabetikygktei
z nich se hlubSimu prozkoumavani svého prozivatnrakbrani s odkazem na
své Elesné problémy. Mivaji pro své chovani a potizengasysétleni, a
nepotebuji se jimi tudiz zabyvat. Proto je mozné vyugitstupu Gestalt
psychoterapie, kterd je zé&tfana na praci €lkesnymi pocity a s jejiz pomoci
mizeme pacieriim rozsfit uvédomeni vlastnich pocit a emoci, které byvaji
potlatovany.

Pokud je diabetik ochoten émovat se svym problém
psychoterapeuticky, pak jde&tginou o problémy osobni nebo pracovni, i kdyz
jejich souvislost s diabetem¢asto sam popird. Je proto na [éka
(psychoterapeutovi), abyipadnou souvislost akti¢nhledal, nebt praw tam
mohou vznikat nebo se prohlubovat¢my dekompenzace pacientova diabetu.
[Komorousova, 2010 a]

Autor¢ina zkuSenost se skupinou mladych dialiefik typu ukazuje, jak
obtizné je odvést tyto pacienty od jejich vnimaiédnych potizi dal k jejich
prozivani a neistavat jen na povrchu problémOswdéilo se spiSe skupingv
nag. nacvtovat ffizné asertivni techniky, nebs asertivitou mdada diabetik
velky problém kvili svym pocitim mérécennosti.

V parové a pedevSim rodinné terapii sastoreSi souziti glovéekem,
ktery se o svou nemoc odmita starat. Pro partneodiay takovych paciefit
je obtizné je podporovat a Zit s kazdodennim s¢raoh . VétSina dosplych
diabetila ale odmita své blizké do terapigizpat. Nejvice se rodinné terapie
vyuZiva v praci s étskymi diabetiky.
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Kromé systematické psychoterapie se autorka zabyvaci grE&ebnym
diabetickym rezimem, dietou a selfmonitoringem, smi1 ne§asgjSi problémy,
pro které jsou pacienti dopdamvani do psychiatrické gé diabetology. dmto
témafim se s diabetiky obvykleénuji hlavré edukatdi a nutrini terapeutky.
Oswdcuje se ale &novat se s pacientyernto otdzkam také v psychiatrické
ambulanci, nelxdza problémy pacienta s dietou nebo selfmonitoringecasto
skryvéa nepijeti choroby nebo syndrom vyteni. [Sabakovéa, 2008 a]

Nedilnou sotasti psychoterapie je psychoedukace. Pro paciemty |
dalezité, aby mili dostatek informaci nejen o diabetu samém, ate jeho
psychickych souvislostech, zejména pokud sami pslgimi potizemi trpi.

Pokud je teba, jsou do kby zaazeny i relaxéni techniky a edukace
ohledrg kognitivniho tréninku a spankové hygieny.

3. Cile prace

Prace psychiatra s diabetiky se Zame na zlepSeni kvality jejich Zivota
s nemoci a na komorbidni psychické poruchy. Primgenlé&ba psychické
poruchy s ohledem na diabetes. Dale se psychiaki gpozitivie ovlivnit i
kompenzaci diabetu.

Cilem teoretick&asti této prace je shrnout autiory dosavadni poznatky
a zkuSenosti v oblasti pe o diabetiky a zaroviek vymezené oblasti excerpovat
sekundarni literaturu. Tat@st prace fedevsSim pojednava o propojeni diabetu a
deprese.

Cilem studie, fedkladané v praktickéasti, bylo zjistit, zda se u diabeiik
1. typu s depresi zlepsi jejich psychicky stav ponamtidepresivni by a zda
budou téz ovlivliny somatické a laboratorni parametry kompenzadmetlia

Cilem retrospektivniho sledovani v dalSim oddilakpcké ¢asti prace
bylo zmapovat vliv individuakh nastavené psychiatrickéclly na kompenzaci
diabetu u paciefitdochazejicich do Diabetologického centra 1. IKFHXE.

4. Studie ,Diabetes 1. typu a deprese”

Cilem vyzkumu bylo posoudit, zda ma na psychicly sliabetik 1. typu
s depresi nebo Uzkosti vliv antidepresiviibke Dale bylo cilem zjistit, zda bude
|é¢ba antidepresivem mit vliv na metabolické paramedigbetu. Prace
vychazela z hypotézy, Ze zlepSenim psychického ustpacienta pomoci
antidepresivni &y se zlepsi i jeho kompenzace diabetu.

Vyzkum byl zandten na diabetiky 1. typu proto, Zest§ina studii
tykajicich se psychického stavu diabétige oddlenym zkoumanimutznych
typu diabetu nezabyva, nebo sleduje hiadrabetiky 2. typu. Btom je Zejmé,
Ze jak psychickeé potize, tak jejichéba, se pro oba typy diabetu @&nd liSi.
Na rozdil od jiz prezentovanych praci se tato studingtila i na zjiSéni, zda
pacienti doporéenou medikaci skute¢ uzivaji.
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4.1. Metodika

Dvojité¢ slepa, randomizovana, placebem kontrolovana stumia
realizovana v letech 2004 az 2008 v Diabetologiclaamtru I. interni Kliniky
FN Plzei. Po schvaleni etickou komisi FN a LFUK v Plznigtadie vstoupilo
33 pacienti, ktei podepsali informovany souhlas. Stughidré dokortilo 21
pacienti, z toho 10 jich uzivalo dinnou latku sertralin v davce 100 mg deénn
s postupnou titraci davky (prvni tyden 50 mg dgranll placebo.

Randomizace byla provedena obalkovou metodou, p@aiebyla baleni
s léky vydavana vzdy na obdobi do dalSi kontrolgdl@gejich identifik&niho
C¢isla, ani pacient, ani [ék#éedy ne¥déli, zda pacient uziva antidepresivum nebo
placebo. B ukonceni studie |€kika tuto informaci zjistila, sdila ji i pacientovi
a na zaklagtohoto sdleni se potom domlouvald&ipadnéa dalSi spoluprace.

Pacienti byli zéazovani podle vysledkskal depresivnich a Uzkostnych
piiznalki — Skalovani provedli pacienti s pomoci vySkoledakani sestry — a
podle nasledného klinického psychiatrického roziov@acient byl z@azen do
studie, pokud dosahl pozadovaneho skore atespedné zeif pouzitych Skal,
jimiz byly Zung’'s Self-Rating Depresion Scale (SDS}yd&azeni od score 51
bodi, Hamilton Anxiety Rating Scale (HAMA) — razeni od score 18 bbd
Hamilton Depression Rating Scale (HAMD) +azeni od score 8 bad[Filip,
1997] Pacienti fedem ¥deli, Ze se jednd o psychiatrickou intervenci.
Predmétem rozhovoru bylo zjistit, zda klient m& nebo ngmegichické obtize.

Do studie byli z&azeni ti pacienti s mirnou aZzetire téZkou depresi nebo
Uzkosti, kt&i podepsali informovany souhlas. Pacientézkou depresi nebo
sebevraZzednymi tendencemi nebylirazaeni kvili moznosti uzivani placeba
béhem studie. Dale nebyli F@zeni pacienti s kontraindikaci sertralinu (zavazné
postiZzeni jaternich nebo ledvinnych funkci, epileps Zen gravidita) nebo s
jinym psychiatrickym onemo&nim (aktivni zavislost na psychoaktivnich
latkach, schizofrenie, schizoafektivni porucha, manV pribéhu studie byl
vyiazeni pacienti netolerujici podanou latku a negpalcujici.

Po zaazeni do studie byli pacienti zvani po jednofach a Sesti gsicich
k opakovani Skalovani depresivnich a uzkostnydiiznpki, hodnoceni
aktuélniho psychického stavu pomaoci klinického psfttického vySeéeni a k
meéfeni laboratornich paramétrkompenzace diabetu. Konkrétnto byly
glykovany hemoglobin (HbAlc), shrodatna odchylka hodnot glykémii
v glukometru pacienta, aktualni glykémie a dalSfabelické parametry (davka
inzulinu za den, étesna hmotnost, krevni tlak, hladina triglycéricha
cholesterolu). Glykovany hemoglobin se v labaiiafdN stanovuje kapalinovou
chromatografii, jeho hodnoty jsou uvedeny dle kalie IFCC. Hladina
cholesterolu a triglycerid se stanovuje fotometricky. VSechny somatické
parametry byly réieny jes¢ tti mésice po ukoteni studie, nehbjejich zntna
se @&je scasovou prodlevou.

Déle byla sledovana compliance — kazdémiastnikovi studie bylo po
ttech ngsicich uzivani medikace odebrano sérum na stanoh&adiny
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sertralinu. Po ukafeni studie pak byly vzorky paciéntktei meli uzivat
ucinnou latku, odeslany na analyzu. Tak byli odliSeacienti, kté& €k skut&ng
uzivali. Pacienti bez #fitelné hladiny byli z konéného hodnoceni vysledk
vyiazeni. Dale byly sledovany dalSi ukazatele spolgndacient, jako jsou
dodrZzovani termiin navstv, paiet hypoglykémii a diabetickych ketoacid6z,
pocet spotebovanych proudkk meieni glykémie a piet nav&v u diabetologa
za dobu trvani studie.

V avahu byly brany i dalsi faktory, které by mohpsychicky stav
pacienta dale ovlitovat (délka trvani diabetu,ék prvozachytu, socialni a
pracovni anamnézaiippmnost komplikaci diabetu atd.).

Béhem pohoval u psychiatra se jednalo o nedirektivni formu podp
psychoterapie. [Beran, 2000] Rozhovory byly 2&éané konkrété na navazani
kontaktu s pacientem, jeho motivaci ke spolupra&eazvladani psychickych
potizi a problér spojenych s diabetem. HaWlo se o vztahu diabetikk jejich
nemoci a o Zzivat s diabetem. Byla prodiskutovana moZna souvislepth
psychickych potizi a onemaogm diabetem. Pacienti byli seznameni s pouzitou
medikaci a jejimi moznymi nezadoucindinky.

Vzhledem ktomu, Ze veiny vétSinou nemly normalni rozlozeni
(testovano pomoci Sikmosti a &piosti), byly @i statistickém zpracovani
vysledlki pouzity neparametrické padoveé testy - Wilcoxalv test parovy a
neparovy (Mann Whitnely test), pdadové koreléni koeficienty a Friedmaiv
test. Vzhledem k neparametrickému rozlozeni dai jggsledky uvedeny jako
median a kvartilové rozi.

4.2.  Vysledky

Celkem bylo do studie zazeno 33 paciefits diabetem mellitem 1. typu
Diabetologického centra 1. IK FN PizeZ toho studii doko&ilo 24 pacient, 9
jich predtasré vystoupilo - dva pro subjektiégnpocrované nezadoucicinky
medikace (jeden z nich uzival placebo), dva proepini nebo zhorSeni
psychickych potizi &hem studie (jeden z nich uzival sertralin), jedeo p
zhorSeni onkologické problematiky nesouvisejiciodgvanou |é&ou, u 4
pacienti byla studie uko¥ena pedcasré pro nespolupraci. 13 paciénizivalo
ucinnou latku sertralin, z toho pouze u 10 byla natez nétitelnd hladina
sertralinu v séru, ti byli povazovani za |ék skume uzivajici. 11 pacient
uzivalo placebo.

Z 21 hodnocenych pacignbylo 15 Zen a 6 muizve wku od 20 do 63 let
pii nastupu do studie. &k prvozachytu diabetu byl @dhto pacient od 0 do 50
let. Délka trvani diabetu byla od 1 do 48 let.dHtient: si aplikovalo inzulin
pery, 9 inzulinovou pumpou. Alespojednu komplikaci diabetu #&o pri
zarazeni do studie 13 paciéntz toho dva retinopatii, 3 neuropatii, dva jejich
kombinaci, 3 kombinaci retinopatie a nefropatie &ddnbinaci vSechéthto
komplikaci. Bez komplikaci bylo 8 lidi. 13 paciéntstupovalo do studie
s mirnou Uzkostnou nebo depresivni symptomatold@jise stedrg tézkou,
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tézkou depresi netépnikdo ze z&azenych, neltto bylo vyazovaci kritérium
z divodu moznosti uzivani placeba. 10 padiantivalo &innou latku sertralin a
11 placebo. Vstupni charakteristiku souboru popisaipulka 2.

Tabulka 2 - Vstupni charakteristika souboru — hagisou uvedeny jako median a kvartilové
rozpsti

Charakteristika Placebo (n=11) Sertralin (n=10) P

Vek (roky) 25,000 (19,000 | 24,500 (21,000 NS
30,000) 33,000)

Trvani diabetu (roky) 23,000 (20,000 | 20,000 (9,000 NS
31,000) 25,000)

SDS (body) 34,000 (24,000 | 30,000 (25,000 NS
38,000) 35,000)

HAMA (body) 18,000 (12,000 17,000 (10,000 NS
21,000) 25,000)

HAMD (body) 8,000 (7,000 10,500 (9,000 0,01
9,000) 13,000)

Davka inzulinu (j/den) 36,000 (27,000 | 49,500 (28,000 NS
49,000) 53,000)

Vaha (kg) 67,000 (56,000 | 70,000 (62,000 NS
75,000) 83,000)

TKS (torr) 130,000 (120,000 | 120,000 (110,000 | NS
140,000) 130,000)

TKD (torr) 70,000 (70,000 | 75,000 (70,000 NS
80,000) 80,000)

SD 4,700 (3,800 4,950 (4,200 NS
5,600) 5,900)

HbAlc (%) 6,900 (6,600 6,900 (5,900 NS
8,700) 7,700)

SDS - Zung'’s Self-Rating Depresion Scale, HAMA ntileon Anxiety Rating Scale, HAMD
- Hamilton Depression Rating Scale, TKS — systglikkevni tlak, TKD — diastolicky krevni
tlak, SD — smrodatn& odchylka hodnot glykémii v glukometru patae HbAlc — glykovany
hemoglobin

Nezadouci &inky medikace u sebe pozorovalo 11 padieattoho 3 na
placebu a 6 nacdinné latce. Jednalo se o pocity Unavy a ospalasigsh
Zaludku, péleni Zahy, pocity gewi krku, sniZzeni pozornosti, aimi tla,
zvySeni hmotnosti, sniZzeni sexualni apetence am@ygoceni.

Zmeny psychického a somatického stavu padienpribéhu studie udava
tabulka 3.

Tabulka 3 - Rozdily v hodnotach tykajicich se psgkého a somatického stavu n&aku a
na konci studie - hodnoty jsou uvedeny jako medi&martilové rozpti

Polozka Sertralin (n=10) Placebo (n=11) p
D SDS -2,500 (-16,000 | -8,000 (49,000 | NS
5,000) -4,000)
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D HAMA 5,000 | (-11,000 | -5,000 (-11,000 | NS
-3,000) -4,000)

D HAMD 7,000 | (-9,000 |-2,000 (-5,000 | 0,01
-6,000) 1,000)

DTG 0,110 (0,000 |-0,010 (-0,150 | NS
0,460) 0,560)

D CHOL 0,255 | (-1,290 | 0,270 (-0,110 | NS
0,530) 0,970)

D VAHA 0,500 | (-3,000 | 0,000 (2,000 | NS
1,000) 4,000)

D TKS 0,000 (0,000 | 10,000 (0,000 | NS
20,000) 20,000)

S TKD 0,000 (-10,000 | 5,000 (-10,000 | NS
10,000) 10,000)

D HbALc 0,3000 | (-0,500 | 0,200 (0,100 | NS
0,800) 0,700)

D SD -0,050 | (-0,400 | 0,600 (-0,300 | NS
0,300) 2,300)

D INZULIN 0,000 (-3,000 |-1,000 (-6,000 | NS
4,000) 2,000)

D SDS, D HAMA, D HAMD - rozdily hodnot Skal depresich a Uzkostnychifznaki na
zatatku a na konci studie, D TG, D CHOL, D VAHA, D TKB TKD, D HbAlc, D SD —
rozdily vySe uvedenych laboratornich hodnot n&tka a na konci studie, D INZULIN —
rozdil celkové davky inzulinu za &#tku a na konci studie.

Po statistickém zpracovani vyslédkylo zjiS€no, ze psychicky stav se
zlepSil na hladia statistické vyznamnosti p<0,001, a to jak v SD&K t
v HAMD, tak i v HAMA, a to u pacierit, ktefi uzivali &innou latku, ale i u
téch, kte&i uzivali placebo. Pokles hodnot u Skaly HAMD:ase byl navic
statisticky vyznam& vétsi u sertralinu nez u placeba.

Dale statisticky vyznaminrostla &lesna hmotnost pacigntv pribéhu
studie (na hladiéh vyznamnosti p<0,05), systolicky krevni tlak (naarici
vyznamnosti), a to oboji jak u paci@énizivajicich dinnou latku, tak placebo.
Jako vedlejSi vysledek byla potvrzena souvislostirseizenim HbAlc a ébou
inzulinovou pumpou oproti inzulinu podavanému péiydalSich somatickych
velicin nebyly nalezeny statisticky vyznamné&m.

Zmeny psychického a somatického stavu v zavislostiuaevané latce
uvadi tabulky 4 a 5.

Tabulka 4 - Sertralin — zény psychického staviglesné hmotnosti, krevniho tlaku a
glykovaného hemoglobinu vigsehu studie (pouZzita metodika: Wilcoxintest parovy -
odliSnost odtasu 1)

POLOZKA |MEDIAN  MINIM MAXIM  Kyartilové rozp  éti P

SDS1 30.00 13.00 53.00 25.00 35.00

SDS2 27.50 15.00 71.00 25.00 36.00 NS
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SDS3 19.50 10.00 40.00 15.00 26.00 0.05
SDS4 27.00 9.00 36.00 18.00 35.00 NS
HAMA1 17.00 9.00 36.00 10.00 25.00

HAMA2 14.50 4.00 33.00 9.00 19.00 NS
HAMA3 8.50 2.00 23.00 7.00 15.00 0.05
HAMA4 9.00 4.00 21.00 7.00 15.00 0.05
HAMD1 10.50 8.00 14.00 9.00 13.00

HAMD2 4.000 0.000 15.000 2.000 9.000 0.05
HAMD3 4.000 0.000 10.000 2.000 6.000 0.01
HAMD4 4.500 1.000 11.000 1.000 7.000 0.01
VAHA1 70.00 42.00 91.00 62.00 83.00

VAHA2 69.50 40.00 91.00 59.00 84.00 NS
VAHAS 67.00 44.00 92.00 62.00 83.00 NS
VAHA4 66.50 41.00 94.00 62.00 81.00 NS
VAHAS 64.00 41.00 94.00 62.00 92.00 NS
TK1S 120.00 100.00 140.00 110.00 130.0(

TK2S 122.50 100.00 145.00 110.00 135.0( NS
TK3S 130.00 120.00 150.00 120.00 130.0( 0.05
TK4S 125.00 100.00 170.00 120.00 140.0( NS
TK5S 120.00 115.00 135.00 120.00 130.0( NS
HBAlcl 6.900 5.300 9.400 5.900 7.700

HBA1c2 7.400 5.600 8.800 5.800 8.600 NS
HBA1c3 6.600 5.700 9.000 6.100 8.100 NS
HBAlc4 6.900 6.100 8.800 6.200 7.600 NS
HBA1c5 7.450 6.100 10.100 6.900 8.100 NS
SDS, HAMA, HAMD - Skaly depresivnich a uOzkostnychizpaki. VAHA — télesna

hmotnost. TK — systolicky krevni tlak. HBAlc — gtykany hemoglobin

Tabulka 5 - Placebo — zmy psychickeho stavuglesné hmotnosti, krevniho tlaku a
glykovaného hemoglobinu vi{dséhu studie (pouzita metodika: Wilcoxintest parovy -
odliSnost odtasu 1)

POLOZKA |MEDIAN MINIM  MAXIM  Kyartilové rozp  é&ti p
SDS1 34.00 23.00 45.00 24.00 38.00
SDS2 25.00 11.00 39.00 14.00 34.00 0.05
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SDS3 20.00 12.00 30.00 18.00 28.00 0.01
SDS4 19.00 11.00 36.00 16.00 30.00 0.01
HAMA1 18.00 11.00 25.00 12.00 21.00

HAMA2 11.00 6.00 24.00 8.00 15.00 0.05
HAMA3 11.00 3.00 15.00 9.00 14.00 0.01
HAMA4 10.00 7.00 17.00 8.00 13.00 0.01
HAMD1 8.000 5.000 10.000 7.000 9.000

HAMD?2 6.000 1.000 9.000 4.000 7.000 0.05
HAMD3 6.000 2.000 10.000 4.000 8.000 0.01
HAMDA4 6.000 1.000 10.000 3.000 8.000 NS
VAHA1 67.00 53.00 85.00 56.00 75.00

VAHAZ2 66.00 52.00 84.00 58.00 75.00 NS
VAHA3 67.00 52.00 86.00 59.00 78.00 NS
VAHA4 66.00 52.00 83.00 62.00 77.00 NS
VAHAS5 69.00 55.00 84.00 62.00 75.00 NS
TK1S 130.00 90.00 150.00 120.00 140.0(

TK2S 130.00 110.00 150.00 120.00 140.00 NS
TK3S 130.00 110.00 170.00 120.00 140.00 NS
TK4S 130.00 100.00 165.00 130.00 150.00 NS
TK5S 125.00 105.00 140.00 120.00 140.00 NS
HBAlcl 6.900 6.100 11.400 6.600 8.700

HBA1c2 6.900 5.400 11.200 6.500 8.900 NS
HBA1c3 7.000 6.000 10.600 6.600 9.800 NS
HBAlc4 7.400 6.300 13.600 6.700 10.200 NS
HBA1c5 7.000 6.400 11.200 6.700 9.700 NS

SDS, HAMA, HAMD - Skaly depresivnich a uOzkostnychizpaki. VAHA — télesna
hmotnost. TK — systolicky krevni tlak. HBAlc — gtykany hemoglobin

4.3. Diskuse
Aktuélni i dlouhodoby psychicky stav diabetika w®ilije jeho
kompenzaci diabetu. [Egede, 2009; Lustman 2005]zUjkase, Ze nefiSi
piinos pro diabetiky 1. typu s psychickymi potizemttoorSenou kompenzaci
diabetu ma kromh diabetologické pe& také individualéd nastavena, &Sinou
kombinovana psychiatrickadBa (tedy medikamentdzni a psychoterapeuticka).
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[Komorousova 2010 alJlohou psychiatra u diabefikje nejen léit zjevné
psychické poruchy, ale i hledat za Spatnou komperdiabetu skryté psychické
potiZze. V tomto siru je dilezita podfirna psychoterapie zatena na motivaci
pacienta k l&b¢ psychické poruchy i diabetu, zejména dodrzovaabetického
rezimu. Nesporny vyznam ma i psychoedukace, fhebo diabetiky je dlezité
znat vSechny okolnosti souvisejici s jejich onerdaém, tedy i mozné
souvislosti s psychickymi potizemi.

V prubéhu studie se zlepSil psychicky stav padiejatk na @&inné latce,
tak na placebu. Tento fakt mékolik moznych vys¥tleni. Je jim ,study-efect”,
dale placebo efekt anebo efekt psychoterapeuti®§echny tyto faktory
vysledky studie bezpochyby ovlivnily. ,Study-efecttotiz efekt samotného
zarazeni pacienta do studie, poskytuje pacientovi msizaabyvat se svymi
potizemi z jiné stranky. V této studii se jednaledsiny pacieni o zkuSenost
zcela novou, nehliopsychiatricka I&ba nebyla v Diabetologickém centru v dob
provadni studie pacieiitn priliS ¢casto nabizena. Pacientifaaeni do jakékoli
studie mohou mit pocit, Ze g€ o € je vyjimena a specialni a to jeasto
motivuje k lepSi spolupraciipléché jejich zakladniho onemoéni. Dale chodi
po z&azeni do studie alespapaiatku na kontroly¢astji, coZ je pro mnohé
pacienty téZ motivujici k lepSimu selfmanagementu.

Placebo efekt je znamy a velmi raesly fenomén. Vira vdinnost Iéku
nebo terapeutického postupu sama c:solize stav pacienta zlepSitidelchozi
podmiovani a ¢ekavani hraje roli ve velikosti reakce na placebterman,
2007] Pozitivni placebo reakce neznamena, Ze paeyenpotize nejsou
opravdoveé. Mize to znamenat préyacientovu viru v moc navrhovan&hg
nebo jeho zvySenou sugestibilitu.

Ucinek psychoterapeutického potencialu kontaktu peais psychiatrem
je dalSim ukazatelemutkzitosti kombinované tiby, tedy farmakologické a
psychoterapeutické. &8ina pacierit subjektivié vnimala samotné rozhovory
jako prostedek poskytujici Ulevu od psychickych potizi; per& hodnotili, Zze
se jejich psychickymi potizemi a potizemi souvis@ji s diabetem |ékka
zabyvala. Ocenili, Ze mohli své psychickélesné potize ventilovat a sdilet.

Pacienti uZzivajici sertralin se ve Skale HAMD zlkp&tatisticky
vyznamm vice; to potvrzuje fakt, Ze sertralin je antidegram (Einné k I&b¢
depresivnich Piznaki. Sledované metabolické parametry navic ukazaly, ze
sertralin neovliviuje negativl hodnoty vyznamné pro diabetes, jakodesna
hmotnost, krevni tlak, hladina krevnich tul glykovaného hemoglobinu. U
diabetu 1. typu se jen malkéast studii zarfuje na zniny metabolickych
parametii pri 1écbé antidepresivem, proto byla v této praci jejichdskeani
vénovana pozornost. (Diabetes 2. typu oproti taiasto vznika jako isledek
medikace psychofarmaky, proto se jim vyzkumy zapyzstji).

Do studie bylo zéazeno 33 paciedt a to na zaklatptisnych kritérii pro
vybér. P¥i testovani souvislosti mezi psychickymiétesnymi ukazateli jeréba
brat v dvahu, Ze ké&kterym znméndm metabolickych paramétrdochazi
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sc¢asovou prodlevou, kterd je navic neznamd, ad&bpupg hledani souvislosti.
Pfitom aby bylo wibec mozné studii provést, muselo se sledov@siow
ohrantit. Proto nebyly vysledky po statistickém zpracdvgednoznané.
DalSim divodem tohoto p&tu pacieni byla sama &nna latka. Bvodnim
zantrem bylo z#adit do studie vSechny pacienty s Uzkostnou nelpoedevni
problematikou, ale ukazalo se, Ze v zavislosti mafilp pacienti a jejich
specifickych potizich byla vékterych gipadech indikovana jina antidepresiva.

Tato studie je ojediid sledovanim hladiny sertralinu. V jejimupghu
bylo dolozeno, ze tba &innou latkou skuiné probihala. Pacienti, kte
nesplnili tuto podminku a sertralin uzivali nepdeline nebo neuzivali, tedy
meéli nemetitelnou hladinu sertralinu v séru, byli ze #Ze¢ného hodnoceni
vylouceni (14% z &ch, ktei studii dokoili).

Studie se zattila na diabetes mellitus 1. typu, coz ovlivnilo ikekt
souboru na rozdil od praci, které typ diabetu &tz nebo se zabyvaji
diabetem 2. typu. [Georgiedes, 2007] Lze se alendea, Ze jak psychické
potiZze, tak jejich I&a jsou u iiznych tym diabetu odliSné natolik, Ze je nelze
zahrnovat do jednoho souboru.

Casto diskutovanou otazkou je spoluprace diabgiiklécbs. Ta se tyka
hlavré dodrZzovani léebnych a reZzimovych ogani, ale i navév u lékde.
Noncompliance u diabefik (a Zejm¢ vice u &ch s depresi) byla dalSim
faktorem, jenz ovlivnil pdet pacieni, ktefi tuto studiifadre dokortili. 1 kdyz
se autorka prace na faktor spolupraéerpzhovorech s pacienty zaila a
jasre je informovala o tom, Ze bude hladin&il& v séru sledovana, neochota
pacienti spolupracovat byla pofmé vysoka. Nktefi pacienti oteiens
ventilovali nechd dale spolupracovat,chteii se bez omluvy a vystlieni
nedostavili na domluvenou kontrolu. DalSi paciégti vyiazeni ze zasrecného
hodnoceni pro noncompliance nebo pro &@einou hladinu antidepresiva.

Dulezitym sledovanym faktorem také byla volba nastedpoluprace a
domluva na ni. DalSi psychiatrickageébyla nabidnuta vSem paciemt, a to i
tém, ktai studii nedokodili, a projevili o kZnou I&€bu zajem. 27 % ze
zarazenych pacieitbylo s vyhovujici zavedenou medikaci sertralinetestano
k dalSi l€bé na diabetologickou ambulanci s moznosti objednat ra
psychiatrickou ambulanci podle peby, gipadré byla kontrola psychiatrem
domluvena na dobu zakolik mésiai. 36 % pacierit pokraovalo v pravidelné
ambulantni psychiatrické pé Byla u nich v planu z&na medikace nebo
pokratovani v medikaci stavajici v kombinaci s psychgigra

4.4, Zavér
Psychicky stav &Siny pacieni, ktei byli zafazeni do studie, se
statisticky vyznamé zlepSil, a to jak &h, kte&i uzivali &innou latku, tak
uzivajicich placebo. Ze zm fyzickych parametr statisticky vyznam# rostla
télesna hmotnost a systolicky krevni tlak, a t@&tgpk u pacient uzivajicich
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sertralin, tak placebo. fPhledani souvislosti mezi psychickym a fyzickym
stavem nebyly nalezeny Zadné statisticky vyznaronegislosti.

ZlepSeni psychického stavu jak u padiemtivajicich antidepresivum, tak
placebo s¥déi o innosti psychiatrické intervence.

Pri [écbé deprese sertralinem nebyly pozorovany Zadné vymgameny
metabolickych parameiy coZz sed¢i o vhodnosti jeho pouZiti fp medikaci
diabetik.

Z vyzkumi provedenych u diabetiks psychickymi potizemi vyplyva
dalezitost intervenovat v této oblasti. Psychologiek@sychiatricka kba je u
téchto pacient povazovana za nepostradatelnou, tigiaxient, jehoz psychicky
stav se zlepSi, jednozir& |épe spolupracujeiplécbé zadkladniho onemoeni,

a to je z dlouhodobého hlediska u diabetu podstatné

5. Retrospektivni sledovani - Viiv kombinovani
psychoterapeutické a psychofarmakologické &by na

dlouhodobou kompenzaci diabetu mellitu 1. a 2. typu

V Diabetologickém centru 1. IK FN Plizeje k dispozici psychiatr
(autorka prace), ktery se specializuje na problémgbsychickych poruch u
diabetiki a ktery Uzce spolupracuje s diabetologickym tymedhoznost
psychiatrické |8by ma kazdy diabetik 1. nebo 2. typu, ktery suljyektvnima
psychické potize takového razu, Ze se na dd@paiuoSeatujiciho diabetologa
nebo i bez &§ rozhodne navstivit psychiatra. Dale psychiateinenuje pi
podezeni diabetologa na psychickou dekompenzaci paciembo na
noncompliance i Ié¢b¢ diabetu z dvodu psychické dekompenzace. Vzdy je
vytvoien individualni Iéebny plan. Psychiatr voli mezi medikaci, psychgiiéra
a kombinaci &chto I&ebnych postup Cilem psychiatrické by je zmirgni
psychickych potizi, zlepSeni kvality Zivota a kompace diabetu 1. a 2. typu.

Clenové diabetologického tymu nepochybuji o tom,j&ekilezité, aby
jejich pacienti mli k dispozici psychologa nebo psychiatra, kterydéu
problematice diabetu rozumn Diskuse se ale vede o tom, zdahzen
psychiatricka 1&ba gispét ke zlepSeni kompenzace diabetu, cozZ je primarnim
cilem diabetologické tdby. Diabetologicky tym spolu s psychiatrem se také
pokousi zjistit, jaky druh Iy psychickych potizi je vtomto <nu
nejefektivigjSi. Z dosavadniho vyzkumu zareného hlavé na konkrétni
jednotlivé intervence nevyplyva jednozng zawr. Proto se zajem auiow této
praci gresunul na individuakhnastavenou psychiatrickowch, a to kombinaci
psychofarmak a psychoterapie.

Retrospektivni sledovani bylo jakotgmb vyzkumu zvoleno proto, aby
bylo mozné vyhodnotit praci psychiatra s diabetzkgtné za rekolik let a najit
pripadné souvislosti mezidBou psychické poruchy a kompenzaci diabetu.

Cilem retrospektivniho sledovani bylo:
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1. prokazat vliv kompenzace psychického stavu (sniZe@i-S - skore
globalniho klinického dojmu) na zlepSeni kompenzd@betu (snizeni
glykovaného hemoglobinu);

2. evaluovat rozdily v reaktivitpacient s diabetem mellitem 1. a 2. typu;

3. owfit vliv pouZzitého druhu psychiatrickédgy na kompenzaci diabetu.

Prace vychazela z hypotézy, Zeéma CGI-S pozitiva koreluje se z@nou

glykovaného hemoglobinu.

5.1. Metodika

V Diabetologickém centru 1. IK FN Phzeoyli retrospektivi sledovani
pacienti s diabetem mellitem 1. a 2. typdeléi v psychiatrické ambulanci
jednim lékd@em (autorkou pracekhem let 2004 az 2011.

Do sledovani byli zZazeni pacienti, ki¢ splnili vstupni kritéria, tedy
dochazeli miniméalé Sest misiail do psychiatrické ambulance centra, frekvence
jejich navs¢v byla minimal jednou ngsicné a mneli stanovenou diagnézu
diabetu mellitu 1. nebo 2. typu a sasré psychiatrickou diagnézu z okruhu F
32, F 33 a F 43.2, tedy depresivni poruchyiazeni byli naopak pacienti, kte
ukortili psychiatrickou Iébu pred stanovenymi Sesti dsici, frekvence jejich
psychiatrickych kontrol byla menSi nez jednoésiéné, a to jak z dvodu
dohody s Iék&em, tak z dvodu noncompliance. Dale byli ¥gzeni pacienti
s jinymi psychiatrickymi diagnézami, s vice psyatickymi komorbiditami a ti,

u kterych khem sledovani prahla zneéna ostatni l&by krome psychiatricke,
ktera by mohla ovlivnit dlouhodobou kompenzaci etab(inzuliny, PAD).

Sledovani vychazelo z dokumentace psychiatrické iabetblogické
ambulance FN Plze Byly vyhodnocovany kontroly vzdy jednou Zarmésice,
tedy @ prvnim kontaktu s psychiatrem a poté pech a Sesti gsicich
psychiatrické |8by. U pacieni, ktefi v I&Cbé u psychiatra poktmvali a nadale
spliovali kritéria pro sledovani, byla data zaznamerjagé po 12 ngsicich od
zacatku psychiatrické kby. Vzdy byl vyhodnocen aktualni psychicky stav
pacienta, a to pomoci Skaly CGI-S. (15) Tato Sk@k&iroce vyuzivana k teni
globalniho klinického dojmu u psychiatrickych paitie Rozsah Skaly je od 1
do 7 bod, pricemz 1 bod znamena ,bez zjevnydtizpaki nemoci“ a 7 bodl
extrémr vyjadiené iznaky. Data se ziskavaji z informaci o chovanigrda a
zmegnach jeho stavu vpbéhu I&by. Vtéto praci bylo skore CGI-S
vyhodnocovano z popisu potizi, tedy gjiho onemoceni, a ze status presens
psychicus a hodnotila se tize depresivnichzrmaki a jejich ovlivréni
pacientovych &nych aktivit.

Dale byla zaznamenana hladina glykovaného hemaulotribAlc) jako
ukazatele kompenzace diabetu mellitu. Glykovany dgdobin se v laborato
FN stanovuje kapalinovou chromatografii. Jeho htogneou uvedeny dle
kalibrace IFCC.

Skér epidemiologickych dat prébl ze zaznamu prvniho kontaktu
s psychiatrem a ze zadznamu z kontroly na diabattégambulanci, ktera
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prokehla véasovém odstupu maximé&pednoho misice. Byl zaznamenarek;,
pohlavi, typ diabetu, psychiatricka diagnéza, p@teicka l&ba, druh a
specifikace diabetologické dgy (inzuliny, PAD), délka trvani diabetu a
zakladni anamnesticka data.

Psychiatricka l&ba byla stanovovana individuélpodle potizZi pacienta a
jeho subjektivnich péeb. Volilo se mezi psychofarmakologickou intervenci
psychoterapii nebo kombinaci obatispupi. U nekterych pacierit se v péibéhu
leécby psychofarmaka #mila kvili nezadoucim &nkam nebo nedostateému
efektu. Se vSemi pacienty byla pro¥ad psychoedukace, ktera se povazuje za
samozejmou sodast &by jak psychofarmakologické, tak psychoterapeutickeé
proto nebyla samostatnvyhodnocovana. U psychoterapie se jednalo o
individualni podgirnou psychoterapii (16), u psychofarmak hkavro
antidepresiva (sertralin, citalopram, escitalopratmazodon, amitriptylin,
moclobemid, bupropion, venlafaxin, duloxetin, mudpin) nebo nizké davky
antipsychotik (amisulprid, tiaprid, suplirid), v mmalni mfe anxiolytika a
hypnotika.

Ke statistickému zpracovani vyslédibyly uzity pdadové korelace,
Mann Whitneyv test, Wilcoxoiiv (parovy) test a Kruskal Wallis test. Byla
otestovana eventualni normalita ¢&lipomoci Sikmosti a Spatosti a hypotéza
o normalit byla zamitnuta.

5.2. Vysledky
Vyhodnocovano bylo nakonec ficienti, z toho bylo 43diabetika 1.
typu a 29%iabetili 2. typu. OB skupiny se ve vstupni charakteristice statisticky
vyznameg liSily vékem a glykovanym hemoglobinem. Pacienti s 2. typem
diabetu byli vyznam starSi. Diabetici 1. typu & vyznamré vySSi vstupni
glykovany hemoglobin. Vstupni charakteristika sauije uvedena v tabulce 6.

Tabulka 6 - Vstupni charakteristika souboru — hagignu uvedeny jako median a kvartilové réizp

Charakteristika DM 1. (n=43) DM 2. (n=29) P

Ra¢nik narozeni 1966 (1956 197%) 1947 (1941 1956H)001
CGI-S 4 (3 5) 4 (3 5) NS
HbAlc-1 (%) 7,20 (6,50 8,10) | 6,35 (5,50 7,70] 090,

CGI-S — Skala globalniho klinického dojmu, HbAle-¥stupni glykovany hemoglobin.
Pouzita statisticka metoddann Whitney-U- test.

Z celkového p&tu pacieni bylo 20 mui a 52 Zen. 30 paciehtbylo
léceno pouze psychofarmaky, 10 jen psychoterapii di&Retiki absolvovalo
kombinovanou l&bu psychofarmakologickou a psychoterapeutickou.d8leni
psychiatrické I8by zachycuje graf 1.
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Graf 1 — Rozdleni psychiatrické &y

W medikace 41,7%
psychoterapie 13,9%

= kombinace 44,4%

Hodnota glykovaného hemoglobinu byla zaznamenana passicich
psychiatrické 18by celkem u 50 pacieint z toho u 24 paciefitse zlepSila, beze
zmeny zastala u 5 a zhorSila se u 21 pacierRo 6 mdsicich I€by byla tato
hodnota zaznamenana u 53 padiemtoproti hodnat na p@atku psychiatrické
lécby se zlepSila u 24 z nich, bezeény zistala u 3 a zhorSila se u 26 z nich.
Po 12 mdsicich byla hladina glykovaného hemoglobinu zazméma u 39
pacienti, z toho se zlepSila ve srovnani s hodnotou datka l&by u 19, beze
zmeny zistala u 4 a u 16 znich se zhorsila. &y hladin glykovaného
hemoglobinu v pibéhu psychiatrické &y jsou zaznamenany v tabulce 7.

Tabulka 7 — Zrany glykovaného hemoglobinu vig®hu psychiatrické &y

HbAlc Potet ZlepSeni Stejné Zhorseni

Procenta Procenta Procenta|
po 3 nmesicich 50 24 48% 5 10% 21 42%
po 6 nmeésicich 53 24 45,3% 3 5,7% 26 49,1%
po 12 n¥sicich 39 19 48,7% 4 10,3% 16 41%

HbA1lc — glykovany hemoglobin, kalibrace IFCC

Skore globalniho klinického dojmu (CGI-S) bylo po ®¢sicich
zaznamenano u vSech 72 paadieattoho kleslo u 61 z nich, t&dhto pacient se
tedy psychicky stav zlepSil. Beze &ny zistalo 8 pacietita zhorSili se 3. Po 6
meésicich psychiatrické &by bylo ot vyhodnocovano vSech 72 pacignt
z nich se podle zémy CGI-S oproti z&tku |&€by zlepSilo 66, nezemili 4 a
zhorSili se 2 pacienti. Po 12¢&sicich byl CGI-S zaznamenan u 50 diabgtik
z toho oproti pdatecni hodno¢ poklesl u 44, u 5istal beze zegny a u jednoho
pacienta se zhorsil. Zimy CGI-S v ptib¢hu sledovani uvadi tabulka 8.

Tabulka 8 — Zrany CGI-S v pfibéhu psychiatrické &y

CGI-S

Potet

ZlepSeni

Stejné

ZhorSenf

Procenta

Procenta

Procent

po 3 mesicich

72

61

84, 7%

11,1%

3 4,2%
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po 6 mésicich 72 66 91,7% 4 5,6% 2 2,8%
po 12n¥sicich 50 44 88,8% 5 10% 2%
CGI-S — skore globalniho klinického dojmu

[

Po statistickém zpracovani vyslédke projevily nasledujici skuteosti.
Psychicky stav pacieint hodnoceny pomoci CGI-S se v obou skupinach
(diabetild 1. a 2. typu) statisticky vyznararelepSil (na hladi& vyznamnosti
p=0,001), a to jak u pacigntlé¢éenych pomoci psychofarmak, tak pomoci
psychoterapie. Pokles CGI-S se vyznamhSil u pacientt |étenych
psychofarmaky oproti ostatni ¢lés (p=0,05). To s¥dci pro vysSi dinnost
psychofarmak oproti psychoterapii.

Glykovany hemoglobin se liSil u skupiny diabétik. a 2. typu jiz ve
vstupnich hodnotéach. V{goehu &by se potom rnil statisticky nevyznanth
Pti porovnavani zrén glykovaného hemoglobinu u skupin pacierdzcilenych
podle jednotlivych typ Iécby nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi
pacienty I€enymi nebo neké&enymi konkrétni metodou.

Nebyla nalezena statisticky vyznamna souvislosti rmegnami hladiny
glykovaného hemoglobinu a 2Zmami hodnoty CGI-S, nebyla tedy nalezena
souvislost mezi zlepSenim psychického stavu aénpm dlouhodobé
kompenzace diabetu.

5.3.  Diskuse

Studie sledujici vliv psychiatrické intervence rarpenzaci diabetu se ve
svych zavrech liSi; nebylo totiz jednozte€ prokdzano, Ze by zlepSeni
psychického stavu &b primy vliv na zlepSeni kompenzace diabetu. Ale
psychicky stav paciefitse i psychiatrické I1&8bé nepochybi lepsi, coz mize
mit podle dosavadnich vysladikvyzkumi vliv minimalné na compliance a
kvalitu Zivota paciertt.

Prokéhlo nekolik studii, které se zabyvajtimo souvislosti &by deprese
antidepresivy a zémy kompenzace diabetu. Ve&snse potvrzuje, ze zvysena
p&e o psychicky stav diabetikma za nasledek zlepSeni jejich psychickych
potiZzi, otdzkou ale tstava, zda je toto doprovazeno pozitivnim vlivem na
kompenzaci diabetu. [Katon, 2004] Podle studie tiasma a spol. klesa
glykovany hemoglobin #&em otevené faze &y depresivni poruchy
sertralinem a fetrvava po dosazeni remiséi &acerbaci depresivni poruchy se
kontrola diabetu off zhorSuje. [Lustman, 2006] V jiné studii se sditim se
ukazalo, Ze specificka minoritni populace diahetikazovala signifikantni
pokles glykovaného hemoglobinu po farmakologickddédeprese ve srovnani
s placebem. [Echeverry, 2009]

DalSi diskutovanou otazkou jsou u diabétiknoznosti psychoterapie.
Zawry nalezenych praci se ale &gdiSi. Mnohé z nich dopotwiji zahrnout
psychologické poradenstvi do rutinni diabetologipk&e. Nebyl prokazan vliv
psychoterapie na kompenzaci diabetu u dgsp pacieni. Negasgji byla
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pouzivana kognitivébehavioralni terapie, mé&mporadenstvi a psychoanalytické
techniky. Rodinné psychoterapie byly efektij& nez individudlni. [Davies,
2006; Winkley, 2006] Diabetes jako psychosomatichémocsni predisponuje
pacienty k zamreni na jejich dlesné projevy &iselné hodnoty glykémie,
glykovaného hemoglobinu, davek inzulinu atd. | kggzienti oc#uji moznost
sdilet své problémy tykajici se diabetu nebo i affud Zivota a mezilidskych
vztahi, je €Zké je motivovat k tomu, aby se hlajibzabyvali psychickymi
souvislostmi svych potizi.

Volba I&ebné metody se v této praddila psychickym stavem pacienta,
jeho preferencemi ohlednpsychofarmak a psychoterapie a indikaci téka
Lécba tedy nebyla volena ndhadidyto skuténosti mohly samy o s@hovlivnit
vysledky.

Patet pacieni a doba sledovani v této praci jsou limitujici pneni
zawri ohledr® jednotlivych tym medikace a jejiho vlivu na metabolickou
kompenzaci diabetu. dktera psychofarmaka byla shledana jako pro diapetik
mére vhodna, a to vzhledem k metabolickym nezadoucittinkim -

v piedkladaném ippact jde zejména mirtazapin. U vSech pacdienktei
uvedeny lék uzivali, narostlaglésna hmotnost a zhorSila se metabolicka
kompenzace diabetu. Z antidepresiv uZzitych v tosiedovani byl neépstji
podavan sertralin, nebge v psychiatrické ambulanci Diabetologického cant
1. IK FN Plza vétSinou pro diabetiky 1. i 2. typu Iékem prvni vol8ertralin
ma g@iznivy vliv na spektrum psychickychtignaki, které se u diabetik
negastji vyskytuji, jeho nezadoucicinky diabetes neovliwiji negativié a 1ék
minimalné interaguje s ostatni medikaci, kterou diabetasto uzivaji. Mozny
hypoglykemizujici dinek sertralinu a ostatnich antidepresiv ze sku@BSRI
nebyl zvlag zkouman, ale i tento efekt by byl podle vyslkeditedovani spiSe
kratkodoby. Antipsychotika byla vzhledem k rozlozediagn6éz podavana
vyrazre méreé a pouze v nizkych davkach. Jejictegpokladany negativni vliv
na kompenzaci diabetu nebyl proto pozorovan.

Patet pacieni, ktei byli do sledovani zazeni, byl limitovan
zarazovacimi a vkazovacimi kritérii. Ta byla nastavendigm z hlediska
psychiatrickych diagn6z - mnoho pacienbhebylo z#azeno kwli ostatnim
psychiatrickym komorbiditam, jako jsou kognitivnionmuchy a poruchy
osobnosti. Ty by mohly reaktivitu nacléu pacieni podstatd ovliviiovat.
DalSim vyznamnym wazovacim kritériem byla noncompliance, ktera je yak
diabetika, tak i u psychiatrickych paciantvyznamnym faktorem ovliwjicim
lécbu. U pacient s diabetem a psychiatrickou komorbiditou se zd& by
noncompliance jeStvyznammjsi.

VedlejSim efektem psychiatrické ¢lgy a zlepSeni psychického stavu,
ktery nebyl samostatn sledovan, ale je opakowan zaznamendavan
zdravotnickym personalem fgicim o diabetiky, je zlepSeni komunikace
pacienti se zdravotniky; tim dochazi i ke zlepSeni jejiplolgprace pi lécbé
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diabetu. PodrohijSi sledovani a ovliwovani adherence kdBé prostednictvim
zavedeni psychiatrickédiy bude nartem na dalSi vyzkum.

5.4. Zavér

V prab¢hu psychiatrické &y se zlepSil psychicky stav diabetjka uz
byli Iéceni pomoci psychofarmak, psychoterapie nebo korskirbou &chto
postugi. Nebyl rozdil ve zlepSeni psychického stavu vdaéeti na typu
diabetu. Vyznam# v¢tSi zlepSeni oproti ostatnim hodnotam bylo u pdgien
lé¢enych psychofarmaky po 3ésicich I€by. Glykovany hemoglobin se liSil u
diabetilad 1. a 2. typu jiz ve vstupnich hodnotéch, jeho idat&ny v pribéhu
psychiatrické |8by nebyly statisticky vyznamnéNebyla potvrzena korelace
mezi znénami CGI-S a HbAlc.

Vyznamnym faktorem, ktery &u diabetu i komorbidni psychické
poruchy limituje, a stegatak limituje i vysledky sledovani, je noncomplianc

Do systematické @é o diabetiky je dlezité zapojit psychoterapeutickou
a psychofarmakologickou odbornouclé, nebd mize gispét ke zlepSeni
kompenzace diabetu. DalSim pozitivnim efektetbyge zlepSeni komunikace
pacienti se zdravotnickym personalemépgcim o diabetiky, coz dre vest ke
zlepSeni spoluprace paciémnfi lecbg.

6. Souhrn zawrua praci

Psychicky stav &sSiny diabetik lécenych psychiatricky se zlepSil.
Jednalo se jak o pacientycé@né v pedloZzené studii antidepresivem nebo
placebem, tak o pacienty sledované retrospektiXypovida to o @innosti
psychofarmakologické a psychoterapeutické intergefc I€¢b¢ depresivnich
poruch u diabetik Nebyla ale nalezena statisticky vyznamna soustisioezi
zlepSenim psychického stavu a kompenzaci diabetu.

Pri |écbé deprese sertralinem nebyly pozorovany zadné vymgarngny
metabolickych parameiy coz s¥d¢i o vhodnosti jeho pouzitifp medikaci
diabetiki. Toto antidepresivum se u pacigmiabetologického centra 1. IK FN
Plzexr pouZziva nejastji. Nejvice pacient je zde I€eno kombinaci sertralinu a
psychoterapie.

Z vyzkumi provedenych u diabetiks psychickymi potizemi vyplyva, ze
je dalezité intervenovat u nich voblasti jejich psydtébo stavu.
Psychologickou nebo psychiatrickou intervenci Iz€alnto pacient povazovat
za nepostradatelnou, nebgpacient s horSim psychickym stavem (hap
s depresi) prokazateélrhire spolupracuje ip Iécb¢ diabetu. Naopak pacient,
jehoz psychicky stav se zlepSijyime @i lécb¢ zakladniho onemoeni Iépe
spolupracovat, a to je z dlouhodobého hlediskaabetu podstatné. Komplexni
individualré nastavend psychiatricka ¢ mize pispét ke zlepSeni
kompenzace diabetu.
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Vyznamnym faktorem, ktery &u diabetu i komorbidni psychické
poruchy limituje, a stefhtak limituje i vysledky vyzkumu, je noncompliance.
Na jeji sledovani a ovlilovani by se @l zanefit dalsi vyzkum v této oblasti.
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Abstract

Diabetes mellitus is a severe chronic life-longedse. The condition itself
introduces a need for patient’s lifestyle adjusttrterthe disease and a number
of everyday therapeutic and diagnostic restrictidiigerefore, mental disorders
are more common in diabetic patients than in th& of the population.
Biochemical and hormonal connections between mehsalrders and diabetes
mellitus represent another reason for their higheidence in diabetic patients.
Comorbid mental diseases can further negativelyuente the course of
diabetes. They are especially depression, anxistyders, eating disorders and
cognitive disorders including dementia. Type 2 diabk is also more common in
patients with primary mental disease, as is e.@zephrenia and bipolar
affective disorder.

Regarding therapy, psychoactive drugs are usedaletic patients. It is
important to respect the specifics of the underinidisease during drug
selection. The main factor for the selection of tnedication is, apart of mental
problems, the influence on body weight and bloattgée. Mental disorders can
be also treated by psychotherapy and psychoeduocaimdies performed in
diabetic patients with mental problems suggestnéhed for intervention in this
area.

The practical part of the work introduces a doutlleded, randomized,
placebo controlled study concerning treatment girelgsion in patients with
diabetes type 1 using an antidepressant drug comgaisertraline as active
substance. The study proved a statistically siggfi mental state improvement
in patients, who were received the antidepressamiedl as in those, who were
given placebo. This is the evidence for the efiertess of a psychiatric
intervention; both pharmacologic as well as thaswbportive counseling. No
statistically significant associations between angfe in mental and somatic
state were found. The study also proved sertralinde an effective active
substance for depression treatment that does nat danegative influence on
diabetes.

A retrospective observation of diabetic type 1 g 2 patients during a
6-month or longer psychiatric care is also preskntestatistically significant
improvement in glycemic control after first 3 mosithf the psychiatric care was
found. Changes in glycosylated hemoglobin did notretate statistically
significantly with changes in mental state.

In conclusion, the thesis emphasizes importananahtervention in the
area of mental disorders in diabetes mellitus whalgpecting the specifics of
diabetic patients, because the mental state imprene of the patients can
improve their cooperation in treatment of their eryging disease.



