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doktorandské diserta¢ni prace MUDr. Jany Komorousové

DIABETES MELLITUS 1. TYPU A DEPRESE-
PSYCHOPATOLOGIE U SOMATICKYCH CHOROB

Diserta¢ni prace vznikla na podkladé uzké, 1éta trvajici spoluprace Psychiatrické kliniky a I.
interni kliniky FN Plzeni. Autorka se od svych studentskych let vénovala psychice nemocnych
postiZzenych chronickou nevylé¢itelnou nemoci. I kdyZ studentskou védeckou praci
absolvovala na interni klinice, po promoci se rozhodla pro specializaci v oboru psychiatrie.
Disertaéni prce je proto podpofena jednak Psychiatrickou klinikou a jejim pfednostou, Doc.
MUDr. Jifim Beranem, CSc., ktery je hlavnim $kolitelem autorky a zaroven Diabetologickym
centrem L. interni kliniky, a jeho vyzkumnym zdmé&rem (VZ MSM 0021620814). Autorka je
spolupracovnici nékterych, zde vzniklym praci. V &ele Diabetologického centra je prof.

MUDr. Zdetiek Rusavy, PhD.

Predkladané diserta¢ni prace fesi medicinsky, spoletensky i ekonomicky velmi zdvaZné téma,
které I€kafi zabyvajici se 1é€bou chronicky nemocnych &asto opomijeji. Jde o psychopatologii
somaticky nemocnych, konkrétné depresi u nemocnych s diabetem 1. typu. V prvni teoretické
Casti piinasi autorka sou¢asny piehled znalosti vztahu deprese a diabetu. V druhé &asti
disertace prezentuje autorka dv& své vlastni studie o vztahu 1é¢by deprese na kompenzaci
diabetu, které vznikly pfi jejim piisobeni v Diabetologickém centru I. Interni kliniky FN

Plzen.

Motivem predklddané prace, bylo poukazat na t&sny vztah a mozné vzajemné ovliviiovani
psychiky a somatického stavu chronicky nemocnych, konkrétné nemocnych s diabetem.
Snahou bylo prostfednictvim psychofarmakologie nebo psychoterapie 16&it psychickou
chorobu nemocnych s diabetem, tim zlepgit kvalitu jejich Zivota a sekundarn& ovlivnit i

kompenzaci diabetu.



Soubory a metody popsané v predloZenych studiich diserta¢ni praci, jsou vhodné zvolené a
odpovidaji poZadavkiim intervenéni, placebem kontrolované studie a retrospektivni studie.
Vysledky prvni studie (intervenéni, placebem kontrolované) mohou byt zkreslené malym
po¢tem nemocnych (dokonéilo pouze 21 nemocnych z pivodnich 33). Zde je nutné mit na
mysli, Ze do studie byli vybirani nemocni s psychickymi problémy, coZ byv4 &asto
kontraindikaci pro zafazovani do ruznych studii. Psychicky stav zhor3uje spolupraci nejen

v 1é€eni, ale i v dokonéeni studie. Cek4ni na navySeni po¢tu probandii by dokondeni studie
jisté€ o 1éta oddalilo.

Hlavni vysledky postupng odpovidaji zadanym cilim obou studii:

Studie ¢. 1: ,,Diabetes 1. typu a deprese*

Cilem préce bylo posoudit, zda m4 na psychicky stav diabetikd 1. typu s depresi nebo tzkosti
vliv antidepresivni 1é&ba. Déle bylo cilem zjistit, zda tato 1é&ba potazmo povede i k lepsi
kompenzaci diabetu. Prace vychazela z hypotézy, Ze zlepSenim psychického stavu se zlepsi i
kompenzace diabetu.

Zavér: studie prokazala, Ze psychicky stav vétSiny pacientd, ktefi byli zafazeni do studie, se
statisticky vyznamné zlepsil, a to jak t&ch, ktefi uZivali G&innou latku, ale i t&ch, kte¥i uZivali
placebo.

Kvalitu studie podtrhuje skuteCnost, Ze jeji soudasti byla monitorace, zda pacienti
doporugenou medikaci skutedné uZivaji. V obou skupinach statisticky vyznamné rostla t&lesna
hmotnost a na hranici vyznamnosti i systolicky krevni tlak. Nebyla nalezena korelace mezi
zlepSenim psychického stavu a zlepSenim kompenzace diabetu. V souladu s literarnimi
poznatky byli lépe kompenzovéni nemocni 1é&eni inzulinovou pumpou oproti t&ch, ktefi byli
lé€eni inzulinovymi pery. ZlepSeni psychického stavu jak u pacientli uZivajicich
antidepresivum, tak placebo vysvétluje autorka uginnosti samotné psychiatrické intervence,
kterou sprévn& povaZuje za nezbytnou soutéast péde o nemocné s diabetem. Psychicky
vyrovnany nemocny jednoznaéné lépe spolupracuje pfi 1é&b& zakladniho onemocnéni, a to je
z dlouhodobého hlediska u diabetu podstatné. Praktickym vystupem studie je i zjisténi, Ze pfi
1é¢bé deprese sertralinem nebyly pozorovany Zadné vyznamné zmény metabolickych
parametri, coZ sv&d¢i o vhodnosti jeho pouZiti pfi 1é¢b& nemocnych s diabetem.



Studie ¢. 2: ,,Vliv kombinované psychoterapeutické a psychofarmakologické 1é¢by na
dlouhodobou kompenzaci diabetu mellitu 1. a 2. typu - retrospektivni sledovini.

Cilem retrospektivni studie bylo prokézat vliv kompenzace psychického stavu (sniZzeni CGI-
S - skore globélniho klinického dojmu) na zlepeni kompenzace diabetu (sniZeni glykovaného
hemoglobinu). Dile porovnat rozdily v reaktivité pacientt s diabetem mellitem 1. a 2. typu a
oveéfit vliv pouZitého druhu psychiatrické 1é¢by na kompenzaci diabetu. Price vychézela
z hypotézy, ze zména CGI-S bude pozitivn& korelovat se zmé&nou glykovaného hemoglobinu.
Zaver: Ve studii bylo hodnoceno 72 pacienti (43 diabetiki 1. typu a 29 diabetiki 2. typu; 20
muZi a 52 Zen). Pacienti s DM 2. typu byli vyznamné starsi, pacienti s DM 1. typu byli zase
vyznamné hiife kompenzovéni. TFicet pacientii bylo léeno pouze psychofarmaky, 10 jen
psychoterapii a 32 diabetiki absolvovalo kombinovanou 1é&bu psychofarmakologickou a
psychoterapeutickou.

V prib&hu psychiatrické 1éby se zlepsil psychicky stav diabetikd, at’ u byli 1é€eni pomoci
psychofarmak, psychoterapie nebo kombinace obou t&chto postupl. Nebyl nalezen rozdil ve
zlepSeni psychického stavu v zévislosti na typu diabetu. Vyznamné vétsi zlepSeni oproti
ostatnim hodnotdm bylo u pacientd lé&enych 3 mésice psychofarmaky. Glykovany
hemoglobin se lidil u diabetikd 1. a 2. typu jiz ve vstupnich hodnotich, jeho daldi zmény
v prib&hu psychiatrické 16&by nebyly statisticky vyznamné. I tuto studii poznamenala
noncompliance nemocnych, ktera nejenZe narusuje vysledky studie, ale pfedevsim negativné
ovliviiuje lé¢bu psychické poruchy a kompenzaci diabetu.

Praktickym vystupem studie je i skute&nost, Ze diabetologicky tym pfi feSeni komplikovanych
nemocnych Cast&ji konzultuje psychiatra.

I presto, Ze nebyla potvrzena korelace mezi zménami psychického stavu a kompenzaci
diabetu, se autorka privem domnivé, %e u nemocnych s chronickou nevylé¢itelnou
nemoci (s diabetem mellitus), je dileZité intervenovat v oblasti psychického stavu diabetik.
Pacient s hor$im psychickym stavem (napf. s depresi) prokazateln& hiife spolupracuje.
Komplexni, individualng nastavena psychiatrick4 1é¢ba miize pfispét ke zlepseni kompenzace
diabetu. Tu nemiZeme vZdy ,,m&Fit“ jen prostfednictvim glykovaného hemoglobinu.



Disertaéni price splnila sviij cil. Nelze odd&lovat psychicky a somaticky stav, zv14ste
chronicky nemocnych. Je nutné aktivn& vyhled4vat nemocné s depresivni poruchou, ktera
miiZe byt omylem povaZovana za pouhou nespolupréci. Erudovany psychiatr nebo psycholog
ma své misto v diabetologickém tymu.

Publikaéni &innost: Disertadni price je podloZena tfemi vysledkovymi publikacemi. MUDr.
Jana Komorousova je hlavni autorkou 2 z nich, pfi¢emzZ vSechny publikace (piivodni prace)
byly pfijaty do &asopisd, které podléhaji recenznimu ¥izeni. Dvé prace byly publikovany

v Casopisu s IF, v jedné z nich je MUDr. Jana Komorousova hlavni autorkou a v jedné

spoluautorkou.

Ve tech dal$ich pfiloZenych souvisejicich publikacich je MUDr. Jana Komorousov4 hlavni
autorkou. Jde o pfehledné &lanky, z nichz 2 Jsou v €asopisech, které podléhaji recenznimu
fizeni.

Autorka déle prezentuje seznam 9 abstrakt a posterd, z nich byl 1 pfednesen v zahraniéi.

MUDr. Jana Komorousova byla u viech 9 hlavni autorkou.

Dotazy:

1. Kompenzace diabetu je standardné& hodnocens pomoci glykovaného hemoglobinu.

V prezentovanych studiich doglo sice diky psychofarmakologii nebo psychoterapii k zlep3eni
psychického stavu nebo ustupu deprese, to se ale uZ neodrazilo na poklesu glykovaného
hemoglobinu. Jak jinak lze ale zlep3eni zdravotniho stavu dokumentovat? Jak by napf.
autorka obhéjila roli psychiatra v diabetologickém centru pted zdravotnimi pojistovnami?

2. Jak si autorka vysvétluje, Ze v prvni studii vyrostla t€lesnd hmotnost v placebové i
sertralinové vétvi? Existuji n&jaké jiné studie, které by tento jev popisovaly?



Zavér:

Disertaéni prace fesi aktudlni a klinicky vyznamnou problematiku, v niZ se autorka postupné
stale vice prosazuje. Vyty&ené cile byly splnény. Po formalni strance je diserta&ni prace
zpracovana pe¢livé a pfehledné s jasnymi zavery. Prace ma fadu praktickych vystupd, které
by mély posilit roli psychiatra nebo psychologa v diabetologickém tymu. Velkou zasluhou
MUDr. Jany Komorousové je i aktivni pfistup v pofadani kaZdoro&nich mezioborovych
setkanich diabetologickych tymd s odborniky z fad psychiatrd a psychologi.

Za predpokladu, Ze byla spinéna publikaéni kritéria Védecké rady védniho oboru
psychiatrie, neurologie, doporuéuji prici k obhajobé&. Sama disertaéni price

prokazuje pFedpoklady autorky k samostatné védecké préci.
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