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STRESZCZENIE

Wstep. Depresja i cukrzyca sg czesto wspotistniejgcymi
problemami. Cukrzyca typu 1 jest choroba przewle-
kta, wymagajaca statej insulinoterapii. Koniecznos¢
przestrzegania zasad leczenia, zwigzanych z kontrola
glikemii, odpowiednim dawkowaniem insuliny oraz
przestrzeganiem zalecen dotyczacych diety i wysitku
fizycznego moze stanowic zrédto napiecia emocjonal-
nego oraz depresji. Wptywa to negatywnie na wyniki
leczenia. Celem badania byta ocena czestosci wyste-
powania objawéw depresyjnych oraz rozpoznanych
zaburzen depresyjnych u oséb z dtugim wywiadem
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cukrzycy typu 1 bez rozpoznanych dotychczas zaawan-
sowanych przewlektych powiktan choroby.

Materiat i metody. Do badania wiaczono 283 oséb (151
kobiet) w wieku 43,0 + 10,7 roku, ze srednim czasem
trwania cukrzycy typu 1 27,2 = 6,1 roku, wartoscia
HbA, 8,1 = 1,4% (65 = 8,2 mmol/mol). Wykluczono
osoby z rozpoznanymi przewlektymi powiktaniami
powodujacymi kalectwo, takimi jak Slepota, stan po
amputacji konczyny dolnej, nefropatia w stadium wy-
magajacym dializoterapii. Miato to na celu unikniecie
ewentualnego wptywu tych czynnikéw na odpowiedzi
udzielane w zastosowanym kwestionariuszu. W celu
oceny czestosci wystepowania oraz nasilenia obja-
wow depresyjnych badani wypetniali kwestionariusz
depresji Becka (BDI, Beck Depression Inventory). Cze-
stos¢ wystepowania rozpoznanej depresji ustalano na
podstawie dostepnej dokumentacji medycznej oraz
zebranego wywiadu.

Wyniki. Objawy depresyjne wystepowaty u 42,0%
badanych, dwukrotnie czesciej u kobiet. U 10,9% ba-
danych rozpoznano uprzednio zaburzenia depresyjne.
Sposrod 45 badanych, u ktérych wystepowaty objawy
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depresyjne o srednim lub ciezkim nasileniu, tylkou 17
rozpoznano uprzednio zaburzenia depresyjne.
Whioski. Wyniki badania potwierdzajg wysoka czestos¢
wystepowania objawow depresyjnych u oséb z dtugim
wywiadem cukrzycy typu 1. Nadal s one niewystar-
czajgco czesto diagnozowane.

Stowa kluczowe: cukrzyca typu 1, depresja, objawy
depresyjne, skala depresji Becka, choroba przewlekta

ABSTRACT

Introduction. Depressive symptoms and depressive
disorders are common comorbid problems in dia-
betes. Type 1 diabetes is a chronic disease requiring
continuous insulin treatment. A demand for perform-
ing daily self-management tasks like blood glucose
checks, insulin injections, following healthy diet
and maintaining regular physical activity may result
in diabetes-related distress and depression. That in
turn may be a barrier in achieving therapeutic goals.
The aim of this study was to assess the prevalence
of depressive symptoms and diagnosed depressive
disorder among subjects with long duration of type 1
diabetes and no chronic complications causing disability.
Material and methods. 283 subjects (151 women),
aged 43.0 £ 10.7 years, type 1 diabetes duration 27.2
*+ 6.1, HbA, 8.1 + 1.4% (65 = 8.2 mmol/mol) were
included. Subjects diagnosed with chronic complica-
tions causing disability were excluded to avoid the
presumable impact of irreversible disability condition
on questionnaire answers. Participants were asked to
complete the Beck Depression Inventory (BDI) to assess
the incidence and intensity of depressive symptoms.
The frequency of diagnosed depression disorder was
assessed based on the patients’ medical history and
medical charts’ review.

Results. 42.0% of subjects exhibited any of depressive
symptoms, women two times more frequently. 10.9%
of patients had been diagnosed with depressive dis-
order previously. Among 45 subjects with moderate
or severe depressive symptoms, only 17 had been
diagnosed with depressive disorder.

Conclusions. Depressive symptoms constitute a serious
problem in chronic disease. The results of our study
confirm the high prevalence of depressive symptoms
among subjects with longstanding type 1 diabetes,
although not frequently diagnosed.

Key words: type 1 diabetes, depression, depressive

symptoms, Beck Depression Inventory, chronic
disease
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Wstep

Cukrzyca i depresja s chorobami przewlektymi.
Czestos¢ wystepowania depresji u chorych na cukrzyce,
zaréwno typu 1, jak i typu 2, jest wieksza niz w popu-
lacji ogdlnej — uwaza sie, ze depresja wystepuje w tej
grupie chorych co najmniej dwukrotnie czesciej [1-3].
Cukrzyca typu 1 wigze sie z koniecznoscig stosowania
przez chorego ztozonego i wymagajacego leczenia
opartego na insulinoterapii. Cele leczenia obejmuja
uzyskanie odpowiedniej wartosci hemoglobiny gliko-
wanej (HbA, ) wynoszacej < 7% (< 53 mmol/mol),
ograniczenie wahan glikemii oraz zapobieganie ostrym
i przewlektym powiktaniom mikronaczyniowym (reti-
nopatia, nefropatia, neuropatia) i makronaczyniowym
(zawat serca, udar mézgu) [4]. Od czasu opublikowania
w 1993 roku wynikéw badania Diabetes Control and
Complications Trial (DCCT) w zaleceniach terapeutycz-
nych podkresla sie potrzebe dobrej kontroli glikemii
w celu zapobiegania przewlektym powikfaniom cuk-
rzycy [5]. Jako metode z wyboru dla dobrze wyeduko-
wanych pacjentéw zaleca sie intensywng funkcjonalng
insulinoterapie, w ktérej dawka insuliny podawanej
do positku jest obliczana na podstawie aktualnego
stezenia glukozy, zawartosci weglowodandéw w positku
i planowanej aktywnosci fizycznej. Chorzy musza zatem
codziennie wykonywa¢ wiele czynnosci zwigzanych
z samoopieka w leczeniu cukrzycy, takich jak regularne
pomiary glikemii, ¢wiczenia, przestrzeganie odpowied-
niej diety i utrzymywanie dobrej kontroli metabolicznej.
Objawy depresji u chorych na cukrzyce typu 1 moga
by¢ spowodowane réznymi przyczynami o podtozu
fizjologicznym, psychicznym lub srodowiskowym [6].
Duza zmiennos$¢ glikemii z czestymi epizodami hipo-
lub hiperglikemii wigze sie z uczuciem zmeczenia
i nastrojem depresyjnym [7]. Pewna role moga od-
grywacd rowniez obserwowane w cukrzycy zaburzenia
réwnowagi hormonalnej oraz podwyzszone stezenia
markerow zapalenia [8, 9]. Trudnosci w dostosowaniu
zasad wymagajgcego leczenia do aktualnego stylu zy-
cia, rozwdj przewlektych powiktan, dtugi czas trwania
choroby, niedostateczne wsparcie ze strony rodziny,
problemy ekonomiczne, takie jak brak zatrudnienia
i niskie dochody, mogg réwniez by¢ zrédtem napiec
emocjonalnych i depres;ji [10, 11]. To z kolei moze ob-
niza¢ motywacje do wtasciwego przestrzegania zasad
terapii. Nastepstwem gorszej kontroli metabolicznej jest
zwiekszone ryzyko rozwoju przewlektych powikfan cuk-
rzycy. O ile potrzeba wczesnego rozpoznania i leczenia
depresji towarzyszacej cukrzycy typu 1 sg powszechnie
znane, to dane dotyczace czestosci wystepowania
zaburzen depresyjnych w tej grupie chorych sa wciaz
niewystarczajace. Niniejsze badanie przeprowadzono
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w celu oceny czestosci wystepowania objawéw de-
presji i rozpoznanej uprzednio depresji wsréd chorych
z dtugim wywiadem cukrzycy typu 1.

Materiat i metody

Kryteria wtaczenia do badania spetniato 306 pa-
cjentéw leczonych w klinice autoréw. Wszyscy chorzy
zostali przyjeci do kliniki z powodu niedostatecznej
kontroli metabolicznej cukrzycy. Dwie osoby z tej grupy
odméwity udziatu w badaniu z uwagi na brak zainte-
resowania, a u 21 oséb nie dysponowano wszystkimi
danymi wyjsciowymi. Ostatecznie do badania wtgczono
283 chorych (151 kobiet) hospitalizowanych na oddzia-
le autoréw. Srednia wieku uczestnikéw badania wynosi-
ta 43,0 = 10,7 roku, czas trwania cukrzycy typu 1 27,2
+ 6,1 roku, a stezenie hemoglobiny glikowanej HbA,
wynosito 8,1 = 1,4% (65 %= 8,2 mmol/mol). Z badania
wykluczono chorych z przewlektymi powiktaniami
cukrzycy powodujgcymi niepetnosprawnos¢, takimi
jak Slepota, schytkowa choroba nerek przejawiajaca sie
szacowanym wskaznikiem filtracji ktebuszkowej (eGFR,
estimated glomerular filtration rate) wynoszacym
ponizej 15 ml/min/1,72 m? [wskaznik eGFR obliczano
wedtug wzoru MDRD (Modification of Diet in Renal
Disease)], bolesna neuropatia obwodowa lub stan po
amputacji konczyny dolnej, w celu unikniecia wptywu
nieodwracalnej niepetnosprawnosci na odpowiedzi
na pytania zawarte w kwestionariuszu. Uczestnikdw
badania poproszono o wypetnienie kwestionariusza
depresji Becka (BDI, Beck Depression Inventory) stu-
zacego do oceny czestosci wystepowania i nasilenia
objawow depresyjnych. Kwestionariusz BDI do samo-
dzielnego wypetnienia przez chorego zawierajacy 21
pytan jest narzedziem do badania przesiewowego
w kierunku objawéw depresji u 0s6b w wieku powyzej
13. roku zycia. Pytania dotyczg okresu ostatnich 7 dni
i obejmuja zagadnienia zwigzane z emocjonalnymi
symptomami depresji, takimi jak drazliwo$¢, poczucie
beznadziejnosci i niska samoocena, oraz objawami
somatycznymi, takimi jak utrata masy ciafa, bezsennos¢
lub zmeczenie. Uczestnikéw podzielono na cztery grupy
w zaleznosci od uzyskanych wynikéw w kwestionariu-
szu BDI, stosujgc standardowe wartosci graniczne dla
tego kwestionariusza. Czestos¢ rozpoznanej uprzednio
depresji ustalono na podstawie danych z wywiadu
i dokumentacji medycznej chorych. Zaktadano, ze jesli
w dokumentacji medycznej znajdowaty sie adnotacje
potwierdzajace ciezkie zaburzenia depresyjne nawra-
cajgce, oznaczone kodem F33 w klasyfikacji ICD-10
(International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems), niezaleznie od stosowanego
aktualnie leczenia, to u chorego rozpoznano depresje
i ze rozpoznanie zostato potwierdzone przez psychia-

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy, n = 283

Wiek (lata) 43,0 = 10,7
Pte¢ (mezczyzni/kobiety) 132/151
Czas trwania cukrzycy (lata) 27,2 = 6,1
HbA, (%) 8,1+ 1,4
HbA,  [mmol/mol] 65 + 8,2
Wskaznik masy ciata — BMI [kg/m?] 25,3 +3,8
Retinopatia, n (%) 217 (76,7)
Neuropatia, n (%) 116 (41,0)
Nefropatia, n (%) 60 (21,2)

Dane przedstawiono jako srednie = odchylenie standardowe lub
liczby i odsetki

tre. W trakcie hospitalizacji od uczestnikéw pobierano
prébki krwi w celu wykonania oznaczen laborato-
ryjnych. Miarg kontroli glikemii byta wartos¢ HbA,_
zmierzona metoda wysokosprawnej chromatografii
cieczowej (HPLC, high-performance liquid chromato-
graphy). U wszystkich uczestnikdw okreslono wskaznik
masy ciafa (BMI, body mass index). Chorych zbadano
pod katem obecnosci przewlektych powiktan cukrzycy.
Retinopatie cukrzycowa diagnozowano na podstawie
bezposredniej oftalmoskopowej oceny dna oka przez
rozszerzong zrenice dokonanej przez okuliste. Nefropa-
tie rozpoznawano na podstawie pomiaru wspotczyn-
nika albumina/kreatynina oraz wartosci eGFR. Ocena
neuropatii obwodowej obejmowata badanie czucia
nacisku (monofilament 10 g), czucia wibracji (kamerton
128 Hz) oraz badania odruchu skokowego. Neuropatie
cukrzycowa rozpoznawano u chorych, u ktérych stwier-
dzano dwa lub wiecej sposrdéd ponizszych czterech
elementéw: obecnos¢ typowych objawéw neuropatii,
brak odruchéw ze sciegna Achillesa, nieprawidtowy
wynik badania czucia lub wibracji. Charakterystyke
badanej grupy przedstawiono w tabeli 1.

Do analizy statystycznej wykorzystano pakiet
Statistica PL, wersja 10.0 (StatSoft Inc., Tulsa, USA).
Wyniki dotyczace zmiennych ciggtych przedstawiono
jako srednie + odchylenie standardowe (SD, standard
deviation) w przypadku danych o rozktadzie normal-
nym, a dane kategorialne przedstawiono jako liczby
i wartosci procentowe. Normalnos¢ rozktadu danych
oceniano za pomocy testu Kolmogorova-Smirnova
w modyfikacji Lillieforsa. Do oceny réznic w wartosciach
HbA,  miedzy grupami wydzielonymi na podstawie
wyniku w kwestionariuszu BDI zastosowano analize
wariancji (ANOVA) i test Levena. Wartosci p ponizej
0,05 uwazano za statystycznie istotne.

Badanie przeprowadzono zgodnie z Deklaracja
helsinska, a protokdt badania zostat zatwierdzony
przez lokalng Komisje Bioetyczng (decyzja nr 346/2010).
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Tabela 2. Czestos¢ wystepowania objawéw depresji i rozpoznanych zaburzen depresyjnych w badanej grupie, n = 283,

n (kobiety)

Ocena wg kwestionariusza depresji Becka (BDI) Osoby, u ktérych Osoby, u ktérych Odsetek
nie rozpoznano wczesniej rozpoznano wczesniej kobiet

zaburzen depresyjnych, zaburzenia depresyjne, (%)

n = 252 (130 kobiet) n = 31 (21 kobiet)

0-9 (bez depresji lub minimalne objawy depresji) 157 (67) 7 (4) 43,3

10-18 (ftagodna depresja) 67 (47) 7 (5) 70,3

19-29 (umiarkowana depresja) 23 (12) 11 (8) 58,8

> 30 (ciezka depresja) 5 (4) 6 (4) 72,7

BDI — Beck Depression Inventory

Wszyscy uczestnicy byli petnoletni i wyrazili pisemnie
zgode na udziat w badaniu po przeczytaniu opisu
badania.

Wyniki

Sredni wynik w skali BDI w badanej grupie wynosit
8 (IQR 4-14) punktow. U 31 uczestnikéw (10,9%) zdiag-
nozowano uprzednio zaburzenia depresyjne. Jak wska-
zuja wyniki w skali BDI, objawy depresji wystepowaty
u 42,0% badanych, czesciej u kobiet. Sposréd 45 osbb,
u ktérych wedtug kwestionariusza BDI wystepowaty
umiarkowane lub ciezkie objawy depresyjne, tylkou 17
rozpoznano uprzednio zaburzenia depresyjne. Wyniki
przedstawiono w tabeli 2. Autorzy przeanalizowali
poziom kontroli metabolicznej w czterech podgrupach
wydzielonych w zaleznosci od wyniku w skali BDI.
Sredni odsetek HbA, . byt wyzszy u chorych w grupie
z wyzszym wynikiem w skali BDI, jednak réznica nie byta
istotna statystycznie (p = 0,7; tab. 3). Nie stwierdzono
istotnej réznicy w wartosciach HbA,_miedzy chorymi
bez objawdw depresji lub z tagodng depresjg a osobami
z ciezkg depresjg (p = 0,3; test t-Studenta). Rowniez
dwuzmiennowa analiza korelacji nie wykazata istotnych
zaleznosci miedzy wynikiem w kwestionariuszu BDI
a wartosciami HbA,_(r = 0,76; p = 0,2).

Dyskusja

Dane dotyczace czestosci wystepowania duzych
epizodéw depresji w populacji ogélnej sa bardzo zréz-
nicowane w zaleznosci od réznic demograficznych, przy
czym wiekszo$¢ zrédet podaje wartosci od 8% do 12%
[12]. U chorych na cukrzyce typu 1 depresja wystepuje
nawet kilkakrotnie czesciej; odsetek chorych z depre-
sjg wynosi od 11% do 30% [13]. Objawy depresyjne
w cukrzycy typu 1 moga by¢ spowodowane czynnikami
fizjologicznymi, psychologicznymi lub srodowiskowy-
mi. Gwatftowne wahania stezenia glukozy, przewlekfa
hiperglikemia oraz ostre epizody hipo- lub hiperglikemii
wigza sie z wystgpieniem stanu zapalnego o niewielkim
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Tabela 3. Réznice wartosci HbA,  miedzy grupami wydzie-
lonymi w zaleznosci do oceny w skali Beck Depression
Inventory (BDI). Analiza wariancji (ANOVA)

Ocena wg kwestionariusza HbA, * SD p
depresji Becka (BDI) (%)

0-9 (bez depresji lub minimalne 8,0+1,3 0,7
objawy depres;ji)

10-18 (fagodna depresja) 8,116

19-29 (umiarkowana depresja) 8,114

> 30 (ciezka depresja) 85+1,5

Dane przedstawiono jako srednie + odchylenie standardowe (SD, stan-
dard deviation)

nasileniu, podwyzszonymi stezeniami cytokin i stresem
oksydacyjnym [14]. Duza zmienno$¢ stezen glukozy
moze wptywad na czynnos¢ obszaréw mézgu zwia-
zanych z nastrojem i funkcjami poznawczymi, a tym
samym wywotywad objawy depresyjne [15]. Nalezy
podkresli¢, ze w przedstawionym badaniu w czasie
wypetniania kwestionariusza u zadnego z uczestni-
kow nie wystepowaty objawy hipoglikemii ani ostrej
hiperglikemii. Ponadto objawy depresyjne mogg by¢
postrzegane jako reakcja na rozpoznanie przewlektej
choroby i koniecznos¢ stosowania ztozonego leczenia
cukrzycy wymagajacego wprowadzenia wielu zmian
w stylu zycia [16]. W przedstawionym badaniu odsetek
chorych z uprzednio rozpoznanymi zaburzeniami de-
presyjnymi byt nizszy, niz oczekiwano — byt podobny
jak w populacji ogolnej. Wynik ten mozna ttumaczy¢
niedodiagnozowaniem depresji wsréd chorych na cuk-
rzyce typu 1. Jak wskazujg wyniki badania Pathways,
u okoto 49% chorych z duza depresjg i cukrzycg nie
postawiono wtasciwej diagnozy w systemie podstawo-
wej opieki zdrowotnej [17]. Ta obserwacja jest zgodna
z wnioskami z badania Li i wsp., w ktérym 45% do-
rostych chorych na cukrzyce miato nierozpoznana
depresje [18]. Dlatego nalezy podkresli¢ znaczenie
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konsultacji psychologicznej lub psychiatrycznej w tej gru-
pie chorych. Po przedstawieniu celéw terapeutycznych
osobie chorej na cukrzyce nalezy zapewnic jej opieke
wielospecjalistycznego zespotu obejmujacego diabe-
tologa, psychologa i dietetyka. Postawienie diagnozy
i zastosowanie leczenia powoduje ztagodzenie objawdw.
W przedstawionym badaniu niemal potowa chorych
z rozpoznang depresjg nie miata objawdw depresyjnych
lub miafa fagodne objawy depresyjne wedtug kwestio-
nariusza BDI. Moze to wynika¢ z odpowiedniej opieki
psychiatrycznej i psychologicznej.

Na podstawie analizy wynikéw w kwestionariuszu
BDI wykazano, ze u okoto 40% uczestnikbéw wyste-
powaty jakies objawy depresyjne. Te dane sg zgodne
z danymi uzyskanymi we wczesniejszych badaniach
[19]. Nalezy jednak pamieta¢, ze osoby z powiktaniami
powodujacymi niepetnosprawnosc¢ zostaty wykluczone
z przedstawionego badania, a wiec rzeczywista cze-
stos¢ objawéw depresyjnych u chorych na cukrzyce
bytaby wieksza. Czestos¢ wystepowania objawow
depresyjnych byta okofo dwukrotnie wieksza u ko-
biet niz u mezczyzn. Te obserwacje czesto opisywano
w literaturze. Wyjasnienie tej zaleznosci jest ztozone
i obejmuje czynniki psychologiczne, srodowiskowe
i neuroendokrynologiczne [20, 21].

Wspotwystepowanie depresji u chorych na cukrzyce
wigze sie ze zia kontrolg metaboliczng i czestszym wy-
stepowaniem powiktan cukrzycy [3]. W przedstawionym
badaniu sredni odsetek HbA, byt wyzszy w grupie z wyz-
szym wynikiem w kwestionariuszu BDI, jednak réznica
nie byfa istotna statystycznie. Zaleznos¢ te mozna wy-
ttumaczy¢ tym, ze grupa chorych z ciezkg depresjg byta
zbyt mata, aby osiggnac¢ poziom istotnosci statystycznej.
Innym powodem moze by¢ staranny dobér uczestnikéw
badania i wykluczenie oséb z ciezkimi powikfaniami.

Ograniczeniem badania jest ocena objawéw depre-
syjnych na podstawie kwestionariusza wypetnianego
samodzielnie przez pacjentéw, poniewaz metode te
uwaza sie za mniej precyzyjng i wigzacy sie z prze-
szacowaniem czestosci wystepowania objawéw [19].
Na ostateczny wynik w kwestionariuszu BDI wptywa
wiele czynnikéw srodowiskowych i indywidualnych.
Na przyktad pacjent moze wypetnia¢ kwestionariusz
w klinice, w obecnoscilekarza, lub samodzielnie, w domu.
Ponadto kwestionariusz jest narzedziem do badania
przesiewowego pod katem objawdéw depresyjnych
i nie mozna go stosowac do rozpoznawania zaburzen
depresyjnych. Jedynie diagnostyczny wywiad psychia-
tryczny, ktéry jest bardziej czasochtonny, pozwala na
ustalenie wifasciwego rozpoznania. Niemniej jednak
kwestionariusz depresji Becka moze byc¢ stosowany jako
narzedzie przesiewowe, po ktérym w razie potrzeby
mozna przeprowadzi¢ dalsze badania diagnostyczne.

Whnioski

Wyniki niniejszego badania potwierdzaja wysoka
czestos¢ objawow depresyjnych u oséb z dtugim wy-
wiadem cukrzycy typu 1. Potrzebne sg dalsze badania
w celu ustalenia rzeczywistej czestosci zaburzen de-
presyjnych u chorych na cukrzyce typu 1 na podstawie
wczesniejszych badan przesiewowych przy uzyciu
kwestionariusza BDI.
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