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U nemocnych diabetem mellitem se ¢astéji vyskytuji nékteré psychické poruchy, zejména deprese. Komorbidni psychické poruchy
zhorsuji prognézu diabetu a naopak, diabetes zhorsuje pribéh psychickych poruch. Z vysledk( dosavadniho vyzkumu vyplyva nutnost
intervenovat u diabetikd kromé dalsi péce i psychiatricky, ale zavéry studii jsou nejednotné v efektivité této intervence na zlepseni
kompenzace diabetu. Retrospektivni sledovani v predkladané praci se tyka 72 diabetikd Ié¢enych jednim psychiatrem v pribéhu po-
slednich nékolika let. Jsou srovnavany skupiny diabetikt 1. a 2. typu a druhy psychiatrické intervence (psychoterapie, psychofarmaka
a kombinace obou pfistuptl) a posuzovan jejich vliv na kompenzaci diabetu. Bylo zjisténo zlepseni psychického stavu pacient, ale ne
vliv na kompenzaci diabetu.
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Effect of a combined psychotherapeutic and psychopharmacologic treatment on a long-term glycemic control
in diabetes mellitus type 1 and 2. A retrospective study

Some mental disorders, especially depression, are more prevalent in patients with diabetes mellitus. Comorbid mental disorders dete-
riorate prognosis of diabetes mellitus and alternatively, diabetes mellitus deteriorates the course of mental diseases. Results of existing
research suggest that diabetic patients need a psychiatric intervention in addition to a standard care, nonetheless, the study results are
unequivocal regarding effectiveness of the intervention in glycemic control improvement. The retrospective observation in the pre-
sented study concerns 72 diabetic patients, who were treated by one psychiatrist over the past few years. A comparison of psychiatric
intervation modalities (psychotherapy, psychoactive drug treatmentor a combination of both) in type 1 and type 2 diabetic patients is

presented. No association of mental state improvement and glycemic control improvement was found.

Key words: diabetes mellitus, psychotherapy, psychoactive drugs, glycemic control.

Uvod

Diabetes mellitus je zavazné chronické one-
mocnéni a jako takové s sebou pfindsi i castéj-
$f psychické poruchy ve srovnani se zdravou
populaci (1). Z psychickych onemocnéni trpf
diabetici hlavné depresivni poruchou, Uzkost-
nymi poruchami, poruchami pfizpdsobent, po-
ruchami pffjmu potravy, mirnymi kognitivnimi
poruchami a demenci. Tato prace je zaméfena
na nejcastéjsi psychickd onemocnéni diabetiky,
tedy na depresivni poruchy.

Z dostupnych studii provedenych na toto
téma vyplyva, Ze psychickym poruchdm diabe-
tikd je nutné vénovat zvlastni pozornost, nebot
diabetik s psychickymi potizemi hlfe spolupra-
Ccuje pfilé¢bé zakladniho onemocnéni. A naopak
za Spatnou spolupraci pacienta pfilé¢hé diabetu
se Casto skryva jeho psychické porucha.

Vztah deprese a diabetu je oboustranny.
V posledni dobé se o nich hovolf jako o vza-
jemné se ovliviujicich rizikovych faktorech —
pfitomnost diabetu zhorsuje prognézu deprese

a pfitomnost deprese zhorsuje prognézu dia-
betu (2). Prevalence vice ¢i méné zavazné de-
prese je u diabetikd 1.1 2. typu pfiblizné dvakrat
vy3si ve srovnani s obecnou populaci. Deprese
se vyskytuje v primeéru u 14% (9 az 27 %) dia-
betik{. (3) Ve srovnéni s ostatni populaci vyka-
zuji ataky depresivni poruchy u diabetik( vyssi
tendenci k rekurenci. U obou typd diabetu je
deprese ¢astéjsi u zen, coz kopiruje prevalenci
depresivni poruchy u nediabetické populace.
Z etiopatogenetickych faktor( komorbidity dia-
betu a deprese je tfeba jmenovat biochemické
a imunologické. Dalsi jsou faktory emocni, ne-
bot pro mnohé pacienty je obtizné vyrovnat
se s chronickym onemocnénim a navic pfi-
zpUsobit svij Zivot pozadavkdm rezimovych
opatfen, kterd jsou pro lé¢bu diabetu mellitu
vyznamna.

U diabetu 1. typu vétsinou naseda deprese
na zékladnf onemocnéni diabetem, a to jako re-
aktivni stav. U diabetu 2. typu byva vztah téchto
dvou onemocnéni vétdinou opacny, deprese to-

Psychiatrie pro praxi | 2012; 13(3) | www.psychiatriepropraxi.cz

Psychiatr. praxi 2012; 13(3): 120-124

tiz zvysuje riziko onemocnéni diabetem 2. typu
nebo jeho manifestace, a to jako nezavisly riziko-
vy faktor. Depresivni dospéli maji o 37 % vyssi rizi-
ko rozvoje diabetu mellitu 2. typu. (4) Depresivni
onemocnént je totiz spojeno se snizenim akti-
vity serotoninu v mozku a aktivita serotoninu
v CNS je soucasti komplexnich regulacnich déja,
ve kterych hraje dllezitou roli inzulin a senzitivi-
ta inzulinovych receptord. Inzulin zvysuje akti-
vitu serotoninu v mozku. AZ 50 % depresivnich
nemocnych ma snizenou utilizaci glukézy, coz
nejspise souvisi se snizenou citlivosti periferie
k inzulinu. Inzulin plsobi na inzulinové recep-
tory na monoaminergnich neuronech — zvysuje
obrat katecholaminll v mozku. Aktivita seroto-
ninu v CNS muze ovliviovat perifernf citlivost
kinzulinu - nedostatek centrdlniho serotoninu
zpUsobuje rozvoj inzulinorezistence. (5) Prvni
projevy depresivni poruchy nastavaji nezavisle
na rozvoji diabetu 2. typu a pfedchazeji stano-
veni jeho diagnézy o mnoho let. Depresivnilidé
také ¢asto vykazuji rizikové chovani podporujici



vznik diabetu, jako je nizsi fyzicka aktivita, abu-
zus alkoholu, nikotinismus, nepravidelny Zivotni
rytmus nebo dietni chyby. Casto maji také kom-
ponenty metabolického syndromu, jako jsou
inzulinorezistence, porucha glukézové tolerance,
resp. diabetes, hyperinzulinismus, zvyseny LDL
a snizeny HDL cholesterol, esencidIni hypertenze
a obezita (6). Déle byvaiji Iéceni psychofarmaky
s hyperglykemickym efektem, zejména nékte-
rymi antidepresivy. Glykémii mohou zvysovat
predevsim TCA (7).

V nékolika studiich byly popsany rizikové
faktory vzniku komorbidity diabetu a deprese.
Jako nejzavaznéjsi se prokézaly chronické so-
matické komorbidity a polypragmazie. DalSimi
rizikovymi faktory vzniku deprese u diabetikd
byly Zenské pohlavi, vyssi vék, Zivot o samoté,
nizsi nez stfedoskolské vzdélani, nizsi finan¢ni
status, koufenf cigaret, obezita, komplikace dia-
betu, vy3si glykovany hemoglobin a u diabetikd
2. typu lé¢ba inzulinem (8, 9, 10).

Ve studiich sledujicich dUsledky této komor-
bidity se udavd, ze deprese snizuje pacientovu
schopnost pecovat o sebe a dodrzovat Zivo-
tospravu, coZ zplsobuje horsi metabolickou
kompenzaci diabetu. Dlsledkem toho je vy3sf
vyskyt mikrovaskuldrnich a makrovaskuldrnich
komplikaci diabetu, horsi kvalita Zivota a vys3si
naklady na zdravotn{ péci (11, 12). Zarover bylo
prokdzano, ze u lidi s diabetem zvysuje deprese
riziko predc¢asného umrti, nebot se signifikantné
zvysuje desetiletd mortalita (13).

Moznosti, nutnost a efektivita psychiatrické
a psychologické péce o diabetiky jsou v soucas-
nosti hodné diskutovanymi tématy, provedené
vyzkumy ale dochdzeji k rozporuplnym zavérim.
Podle Hoschla je psychiatrickd intervence u dia-
betik(l indikovana hlavné u nemocnych s defi-
novanou psychopatologif, u lidi, ktefi se chtéjf
poradit, jak zlepsit kvalitu svého Zivota, u problé-
movych pacientt z hlediska spoluprace a adhe-
rence k rezimu a u osob v krizové situaci (14).

Pokud jde o lé¢bu farmakologickou, jsou
nejcastéji podavana antidepresiva. PouZivaji
se jak pro lé¢bu depresivnich a Uzkostnych po-
ruch, tak i k ovlivnéni napf. diabetické bolestivé
periferni neuropatie. Déle se podavaji antipsy-
chotika, u kterych je pfi lé¢bé diabetikd nutné
brat v Uvahu jejich mozné nezadouci Gcinky —
zvyseni télesné hmotnosti a zmeny distribuce
télesného tuku. Popis uZitf jednotlivych psycho-
farmak presahuje rdmec této prace.

V Diabetologickém centru 1. IK FN Plzen
je k dispozici psychiatr (autorka prace), ktery
se specializuje na problematiku psychickych
poruch u diabetikl a ktery Uzce spolupracuje

s diabetologickym tymem. Moznost psychiat-
rické 1é¢by ma kazdy diabetik, ktery subjektivné
vnimd psychické potize. Dale psychiatr interve-
nuje pfi podezieni diabetologa na psychickou
dekompenzaci pacienta nebo na nonkompli-
ance pfi lé¢bé diabetu z dvodu psychickych
potizi. Vzdy je vytvofen individualni 1écebny
plan. Psychiatr voli mezi medikaci, psychote-
rapii a kombinaci téchto lé¢ebnych postupt.

Cilem psychiatrické Ié¢by je zmirnéni psychic-

kych potizZi, zlep3enf kvality Zivota a zlepsent

kompenzace diabetu.

Clenové diabetologického tymu nepochy-
bujf o tom, Ze je dlleZité, aby jejich pacienti méli
k dispozici psychologa nebo psychiatra, ktery
bude problematice diabetu rozumét. Diskuse
se ale vede o tom, zda mUze psychiatricka léc-
ba pfispét ke zlepSeni kompenzace diabetu,
coz je primarnim cilem diabetologické lécby.
Diabetologicky tym spolu s psychiatrem se také
pokousi Zjistit, jaky druh lé¢by psychickych potizi
je v tomto smeéru nejefektivnéjsi. Z dosavadni-
ho vyzkumu zaméreného hlavné na konkrétni
jednotlivé intervence nevyplyvé jednoznacny
zavér. Proto se zajem autor( v této praci presu-
nul na individudiné nastavenou psychiatrickou
|é¢bu, a to kombinaci psychofarmak a psycho-
terapie.

Retrospektivni sledovani bylo jako zplsob
vyzkumu zvoleno proto, aby bylo mozné vyhod-
notit praci psychiatra s diabetiky zpétné za né-
kolik let a najit pfipadné souvislosti mezi lé¢bou
psychické poruchy a kompenzaci diabetu.

Cilem retrospektivniho sledovéni bylo:

1. prokdzat vlivkompenzace psychického stavu
(snizeni CGI-S — skére globalniho klinického
dojmu) na zlepseni kompenzace diabetu
(snizenf glykovaného hemoglobinu);

2. evaluovat rozdily v reaktivité pacientl s dia-
betem mellitem 1.2 2. typu;

3. oveéfit vliv pouzitého druhu psychiatrické
|é¢by na kompenzaci diabetu.

Prace vychdzela z hypotézy, ze zména
CGI-S pozitivné koreluje se zménou glykované-
ho hemoglobinu.

Metodika

V Diabetologickém centru 1. IKFN Plzen byli
retrospektivné sledovani pacienti s diabetem
mellitem 1. a 2. typu Iéceni v psychiatrické am-
bulanci jednim lékafem (autorkou prace) béhem
let 2004 az 2011.

Do sledovani byli zafazeni pacienti, kteff spl-
nili vstupni kritéria, tedy dochdzeli minimalné
Sest mésicl do psychiatrické ambulance centra,
frekvence jejich ndvstév byla miniméiné jednou
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meésicné a méli stanovenou diagnézu diabetu
mellitu 1. nebo 2. typu a soucasné psychiatric-
kou diagndzu z okruhu F 32, F 33 a F 43.2, tedy
depresivni poruchy. Vyfazeni byli naopak pacienti,
kteff ukoncili psychiatrickou lé¢bu pred stanove-
nymi sesti mésici, frekvence jejich psychiatrickych
kontrol byla mensi neZ jednou meési¢né, a to jak
z dlvodu dohody s lékafem, tak z dlvodu non-
kompliance. Déle byli vyfazeni pacienti s jinymi
psychiatrickymi diagnézami, s vice psychiatricky-
mi komorbiditami a ti, u kterych béhem sledovéni
probéhla zména ostatni léCby kromé psychiatric-
ké, kterd by mohla ovlivnit dlouhodobou kom-
penzaci diabetu (inzuliny, PAD).

Sledovani vychédzelo z dokumentace psy-
chiatrické a diabetologické ambulance FN
Plzen. Byly vyhodnocovény kontroly vzdy jed-
nou za tfi meésice, tedy pfi prvnim kontaktu
s psychiatrem, a poté po tfech a Sesti mésicich
psychiatrické lé¢by. U pacientdl, ktefi v [é¢bé
u psychiatra pokracovali a nadale splnovali
kritéria pro sledovani, byla data zaznamenana
jesté po 12 mésicich od zacatku psychiatrické
lécby. Vzdy byl vyhodnocen aktudIni psychicky
stav pacienta, a to pomoci $kély CGI-S. (15) Tato
skala je Siroce vyuzivana k uréenf globalniho
klinického dojmu u psychiatrickych pacien-
td. Rozsah skaly je od 1 do 7 bodU, pficemz 1
bod znamenéd ,bez zjevnych pfiznakd nemoci”
a7 bodd extrémné vyjadrené priznaky. Data
se ziskavaji z informaci o chovéni pacienta
a zménach jeho stavu v prlibéhu lécby. V této
praci bylo skére CGI-S vyhodnocovano z popisu
potizi, tedy nynéjsiho onemocnéni, a ze status
presens psychicus a hodnotila se tize depresiv-
nich priznakl a jejich ovlivnéni pacientovych
béznych aktivit.

Déle byla zaznamendéna hladina glykované-
ho hemoglobinu (HbATc) jako ukazatele kom-
penzace diabetu mellitu. Glykovany hemoglo-
bin se v laboratofi FN stanovuje kapalinovou
chromatografif. Jeho hodnoty jsou uvedeny dle
kalibrace IFCC.

Sbér epidemiologickych dat probéhl ze z&-
znamu prvniho kontaktu s psychiatrem a ze za-
znamu z kontroly na diabetologické ambulanci,
kterd probéhla v ¢asovém odstupu maximalné
jednoho mésice. Byl zaznamenan vék, pohlavi,
typ diabetu, psychiatricka diagndza, psychiatric-
ka lécba, druh a specifikace diabetologické lécby
(inzuliny, PAD), délka trvani diabetu a zékladnfi
anamnesticka data.

Psychiatrickd Ié¢ba byla stanovovéna in-
dividuadlné podle potiZi pacienta a jeho sub-
jektivnich potfeb. Volilo se mezi psychofar-
makologickou intervenci, psychoterapii nebo
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kombinaci obou pfistupd. U nékterych pacientd
se v pribéhu lé¢by psychofarmaka ménila kvali
nezddoucim Uc¢inkdim nebo nedostate¢nému
efektu. Se vsemi pacienty byla provédéna psy-
choedukace, kterd se povazuje za samoziejmou
soucast lécby jak psychofarmakologické, tak
psychoterapeutické, proto nebyla samostatné
vyhodnocovéana. U psychoterapie se jednalo
o individudIni podpUrnou psychoterapii (16),
u psychofarmak hlavné o antidepresiva (sertralin,
citalopram, escitalopram, trazodon, amitriptylin,
moclobemid, bupropion, venlafaxin, duloxe-
tin, mirtazapin) nebo nizké davky antipsychotik
(@amisulprid, tiaprid, suplirid), v minimalni mire
anxiolytika a hypnotika.

Ke statistickému zpracovani vysledkd byly
uzity pofadové korelace, Mann Whitneydv test,
Wilcoxondv (parovy) test a Kruskal WallisGv test.
Byla otestovadna eventudlni normalita velicin
pomoci Sikmosti a Spicatosti a hypotéza o nor-
malité byla zamitnuta.

Vysledky

Vyhodnocovéno bylo nakonec 72 pacientd,
z toho bylo 43 diabetikd 1. typu a 29 diabetik{
2. typu. Obé skupiny se ve vstupni charakte-
ristice statisticky vyznamné lisily vékem a gly-
kovanym hemoglobinem. Pacienti s 2. typem
diabetu byli vyznamné starsi. Diabetici 1. typu
méli vyznamné vys3i vstupnfi glykovany hemo-
globin. Vstupni charakteristika souboru je uve-
dena v tabulce 1.

Z celkového poctu pacientd bylo 20 muzd
a 52 Zen. 30 pacientl bylo lé¢eno pouze psy-
chofarmaky, 10 jen psychoterapif a 32 diabetik(
absolvovalo kombinovanou lé¢bu psychofarma-
kologickou a psychoterapeutickou. Rozdélenf
psychiatrické 1é¢by zachycuje graf 1.

Hodnota glykovaného hemoglobinu byla za-
znamendna po 3 mésicich psychiatrické lécby cel-
kem u 50 pacient(, z toho u 24 pacientd se zlep-
Sila (48 %), beze zmény zlstala u 5 (10%) a zhor-
Sila se u 21 pacientl (42%). Po 6 mésicich lécby
byla tato hodnota zaznamenana u 53 pacientd
a oproti hodnoté na pocatku psychiatrické lécby
se zlepsila u 24 z nich (45,3 %), beze zmény zlstala
u 3 (5,7%) a zhorsila se u 26 z nich (49,1%). Po 12
mésicich byla hladina glykovaného hemoglobinu

Graf 1. Rozdéleni psychiatrické 1écby

W medikace 41,7%
I psychoterapie 13,9%
] kombinace 44,4 %

Tabulka 1. \/stupni charakteristika souboru (hodnoty jsou uvedeny jako medidn a kvartilové rozpéti)

Charakteristika DM 1 (n=43) DM 2 (n=29) p

Median (kvartilové rozpéti) Median (kvartilové rozpéti)

r. narozeni 1966 (1956 1975) 1947 (1941 1955) 0,001
CGI-S 4 (35) 4 (35 NS
HbA1c (%) 7.2 (6,50 810) 6,35 (5,507,70) 0,05

CGI-S - Skala globalniho klinického dojmu, HbATc-1 - vstupni glykovany hemoglobin
Pouzita statistickd metoda — Mann Whitney(v test

Tabulka 2. Zmény glykovaného hemoglobinu v pribéhu psychiatrické 1é¢by (hodnoty jsou uvedeny

jako median a kvartilové rozpéti)

HbA1c Pocet Median Kvart. rozpéti p
cas0 59 6,9 (6,10 7,90)

po 3 mésicich 62 6,9 (6,00 740) NS
po 6 mésicich 63 6,9 (5,90 7,40) NS
po 12 mésicich 50 715 (6,00 7.90) NS

HbA1c — glykovany hemoglobin, kalibrace IFCC, p — vyznamnost zmény od ¢asu 0

Tabulka 3. Zmény CGI-S u skupiny diabetikl 1. typu (hodnoty jsou uvedeny jako median a kvartilové

rozpétf)
CGI-S Pocet Median Kvart. rozpéti P
¢as0 43 4,0 (3,050
po 3 mésicich 43 2,0 (1,03,0) 0,001
po 6 mésicich 43 2,0 (1,020 0,001
po 12 mésicich 28 2,0 (1,02,0) 0,001

CGI-S - skére globalniho klinického dojmu, p — vyznamnost zmény od ¢asu 0

Tabulka 4. Zmény CGI-S u skupiny diabetikl 2. typu (hodnoty jsou uvedeny jako median a kvartilové

rozpéti)
CGI-S Pocet Median Kvart. rozpéti o)
cas0 29 4,0 (3,050
po 3 mésicich 29 2,0 (1,03,0) 0,001
po 6 mésicich 29 2,0 (1,02,0) 0,001
po 12 mésicich 22 15 (1,0 2,0) 0,001

CGI-S - skére globalniho klinického dojmu, p — vyznamnost zmény od ¢asu 0

zaznamenana u 39 pacientd, z toho se zlepsila
ve srovnani s hodnotou na zacatku 1écby u 19
(48,7 %), beze zmény zlstala u4 (103%) au 16
z nich se zhorsila (41 %). Zmény hladin glykova-

cienta se zhorsil (2%). Zmény CGI-S v pribéhu
psychiatrické [é¢by jsou uvedeny v tabulce 3 a 4.

Po statistickém zpracovani vysledkd se pro-
jevily nasledujici skute¢nosti. Psychicky stav
ného hemoglobinu v prlibéhu psychiatrické  pacientd hodnoceny pomoci CGI-S se v obou
|é¢by jsou zaznamendny v tabulce 2.

Skére globalniho klinického dojmu (CGI-S)
bylo po 3 mésicich zaznamendno u viech 72
pacientd, z toho kleslo u 61 z nich (84,47 %),
u téchto pacientl se tedy psychicky stav zlepsil.
Beze zmény zUstalo 8 pacientd (11,1 %) a zhorsili

skupindch (diabetikd 1. a 2. typu) statisticky
vyznamné zlepsil (na hladiné vyznamnostip =
0,001), a to jak u pacientd Ié¢enych pomoci psy-
chofarmak, tak pomoci psychoterapie. Pokles
CGI-S se vyznamné lisil u pacientl lé¢enych
psychofarmaky oproti ostatni 1é¢bé (p = 0,05).
To svédci pro vyssi ucinnost psychofarmak
oproti psychoterapii.

Glykovany hemoglobin se lisil u skupiny dia-
betikd 1. a 2. typu jiz ve vstupnich hodnotéch.
V prébéhu lécby se potom ménil statisticky ne-

se 3 (4,2%). Po 6 mésicich psychiatrické lécby
bylo opét vyhodnocovéano viech 72 pacien-
td, z nich se podle zmény CGI-S oproti zacatku
lé¢by zlepsilo 66 (91,7 %), nezménili 4 (5,6 %)
a zhorsili se 2 pacienti (2,8%). Po 12 mésicich
byl CGI-S zaznamendn u 50 diabetikl, z toho  vyznamné. Pi porovndvani zmén glykovaného
oproti pocate¢ni hodnoté poklesl u 44 (88,8 %),
u 5 zUstal beze zmény (10%) a u jednoho pa-

hemoglobinu u skupin pacientl rozdélenych
podle jednotlivych typd Ié¢by nebyl nalezen

Psychiatrie pro praxi | 2012; 13(3) | www.psychiatriepropraxi.cz



statisticky vyznamny rozdil mezi pacienty lé-
¢enymi nebo nelé¢enymi konkrétni metodou.

Nebyla nalezena statisticky vyznamna
souvislost mezi zménami hladiny glykované-
ho hemoglobinu a zménami hodnoty CGI-S,
nebyla tedy nalezena souvislost mezi zlepSe-
nim psychického stavu a zménou dlouhodobé
kompenzace diabetu.

Diskuze

Studie sleduijici vliv psychiatrické intervence
na kompenzaci diabetu se ve svych zavérech [isf;
nebylo totiz jednoznacné prokazano, ze by zlep-
seni psychického stavu mélo pfimy vliv na zlep-
senf kompenzace diabetu. Ale psychicky stav
pacientl se pri psychiatrické lé¢bé nepochybné
lepsi, coz mUze mit podle dosavadnich vysledkd
vyzkum vliv minimalné na kompliance a kvalitu
Zivota pacientd.

Probéhlo nékolik studii, které se zabyvaji
pfimo souvislosti [é¢by deprese antidepresivy
azmény kompenzace diabetu. Vesmés se potvr-
ZUje, Ze zvysena péce o psychicky stav diabetik{
ma za nasledek zlepden( jejich psychickych potizi,
otézkou ale zUstava, zda je toto doprovazeno
pozitivnim vlivem na kompenzaci diabetu (10).
Podle studie Lustmana a spol. klesé glykovany
hemoglobin béhem oteviené faze lécby depre-
sivni poruchy sertralinem a pretrvava po dosa-
Zeni remise. Pfi exacerbaci depresivni poruchy
se kontrola diabetu opét zhorsuje (17). V jiné studii
se sertralinem se ukdzalo, Ze specificka minoritni
populace diabetikl vykazovala signifikantnf po-
kles glykovaného hemoglobinu po farmakolo-
gické 1é¢bé deprese ve srovnani's placebem (18).

Dalsi diskutovanou otdzkou jsou u diabeti-
kl moznosti psychoterapie. Zavéry nalezenych
praci se ale opét lisi. Mnohé z nich doporucuj
zahrnout psychologické poradenstvi do rutinni
diabetologické péce. Nebyl prokdzan vliv psy-
choterapie na kompenzaci diabetu u dospélych
pacientl. Nejcastéji byla pouzivana kognitivné
behaviordlni terapie, méné poradenstvi a psy-
choanalytické techniky. Rodinné psychotera-
pie byly efektivnéjsi nez individuaini (19, 20).
Diabetes jako psychosomatické onemocnéni
predisponuje pacienty k zaméfeni na jejich
télesné projevy a ciselné hodnoty glykémie,
glykovaného hemoglobinu, ddvek inzulinu atd.
I kdyZ pacienti ocenuji moznost sdilet své pro-
blémy tykajici se diabetu nebo i osobniho Zivo-
ta a mezilidskych vztahd, je tézké je motivovat
k tomu, aby se hloubéji zabyvali psychickymi
souvislostmi svych potizi.

Volba lécebné metody se v této praci fidila
psychickym stavem pacienta, jeho preferencemi

ohledné psychofarmak a psychoterapie a indi-
kacf |ékare. Lé¢ba tedy nebyla volena ndhodné.
Tyto skute¢nosti mohly samy o sobé ovlivnit
vysledky.

Pocet pacientl a doba sledovéni v této
praci jsou limitujici pro ucinénf zavérd ohled-
né jednotlivych typd medikace a jejiho vlivu
na metabolickou kompenzaci diabetu. Néktera
psychofarmaka byla shleddna jako pro diabeti-
ky méné vhodn4, a to vzhledem k metabolic-
kym nezadoucim ucinkdim — v predklddaném
pfipadé jde zejména o mirtazapin. U vSech pa-
cient(, ktefi uvedeny lék uzivali, narostla télesna
hmotnost a zhorsila se metabolickd kompenza-
ce diabetu. Z antidepresiv uZitych v tomto sle-
dovéni byl nej¢astéji podavan sertralin, nebot
je v psychiatrické ambulanci Diabetologického
centra 1. IKFN Plzen vétSinou pro diabetiky 1.
i 2. typu lékem prvnf volby. Sertralin ma pfiz-
nivy vliv na spektrum psychickych pfiznakd,
které se u diabetikl nejcastéji vyskytuji, jeho
nezddouci Ucinky diabetes neovliviuji ne-
gativné a lék minimdlné interaguje s ostatnf
medikaci, kterou diabetici ¢asto uzivaji. Mozny
hypoglykemizujici U¢inek sertralinu a ostatnich
antidepresiv ze skupiny SSRI nebyl zvIast zkou-
man, ale i tento efekt by byl podle vysledkd
sledovani spide kratkodoby. Antipsychotika byla
vzhledem k rozlozeni diagnéz podavana vy-
razné méné a pouze v nizkych davkach. Jejich
predpokladany negativni vliv na kompenzaci
diabetu nebyl proto pozorovan.

Pocet pacientd, ktefi byli do sledovani zafa-
zeni, byl limitovan zafazovacimi a vyfazovacimi
kritérii. Ta byla nastavena pfisné z hlediska psy-
chiatrickych diagnéz - mnoho pacientd nebylo
zafazeno kvUli ostatnim psychiatrickym komor-
biditam, jako jsou kognitivni poruchy a poruchy
osobnosti. Ty by mohly reaktivitu na lé¢bu pa-
cientll podstatné ovlivhovat. Dalsim vyznam-
nym vyfazovacim kritériem byla nonkompliance,
kterd je jak u diabetikd, tak i u psychiatrickych
pacientd vyznamnym faktorem ovliviiujicim
|é¢bu. U pacientl s diabetem a psychiatrickou
komorbiditou se zda byt vliv nonkompliance
jesté vyznamnéjsi.

Vedlejsim efektem psychiatrické léc¢by
a zlepseni psychického stavu, ktery nebyl sa-
mostatné sledovan, ale je opakované zazna-
menavan zdravotnickym persondlem pecujicim
o diabetiky, je zlepseni komunikace pacientt
se zdravotniky; tim dochdzi i ke zlepsenf jejich
spolupréce pfi lé¢bé diabetu. Podrobnéjsi sle-
dovani a ovlivhiovani adherence k 1é¢bé pro-
stfednictvim zavedenf psychiatrické lé¢by bude
ndmeétem na daldi vyzkum.
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Zavér

V prlibéhu psychiatrické 1é¢by se zlepsil psy-
chicky stav diabetikd, at uz byli 1é¢eni pomoci
psychofarmak, psychoterapie, nebo kombinaci
obou téchto postupt. Nebyl rozdil ve zlepsent
psychického stavu v zavislosti na typu diabetu.
Vyznamneé vétsi zlepseni oproti ostatnim hod-
notdm bylo u pacientd Ié¢enych psychofarmaky
po 3 mésicich 1é¢by. Glykovany hemoglobin
se lisil u diabetikd 1. a 2. typu jiz ve vstupnich
hodnotach, jeho dalsi zmény v pribéhu psy-
chiatrické 1é¢by nebyly statisticky vyznamné.
Nebyla potvrzena korelace mezi zménami
CGI-S a HbAlc.

Vyznamnym faktorem, ktery lé¢bu diabetu
i komorbidni psychické poruchy limituje a stejné
tak limituje i vysledky sledovani, je nonkom-
pliance.

Do systematické péce o diabetiky je dile-
Zité zapojit psychoterapeutickou a psychofar-
makologickou odbornou lé¢bu, nebot mize
prispét ke zlepseni kompenzace diabetu. Dalsim
pozitivnim efektem lécby je zlepseni komuni-
kace pacientd se zdravotnickym personalem
pecujicim o diabetiky, coz mUze vést ke zlepseni
spoluprace pacientl pfi lé¢bé.
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