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Dwukierunkowa zaleznos¢

»>Depresja jest niezaleznym czynnikiem ryzyka
wystgpienia cukrzycy typu 2, a oznacza to, ze jezeli ktos
clerpi na depresje, to ryzyko ze zachoruje po pewnym
czasle na cukrzyce wzrasta. | odwrotnie, wystgpienie
cukrzycy moze przyczyniac sie do nastepczego
wystgpienia depresiji.

»Jednoczesne wystepowanie cukrzycy | depresji pogarsza
przebieg | rokowanie obu chorob.



Epidemiologia

> Wyniki licznych badan pokazujg, ze cukrzyca wystepuje u
0SOb z chorobami psychicznymi takimi jak schizofrenia,
ChAD | depresja znacznie czesciej niz w populacji ogolnej.

> Metaanaliza 33 badan (populacja badana - 2 411 641
0sob) wykazata, ze ryzyko wzgledne rozwiniecia sie
cukrzycy typu 2 w przebiegu depresji wynosi 1,32 (95% Cl,

1,18-1,47). Umujgc inaczej, u osoéb z depresjg w
porownaniu z populacjg ogolng wystepuje 32% wzrost
ryzyka wystgpienia cukrzycy typu 2 *.

* Yu M, Zhang X, Lu F, Fang L. Depression and risk for diabetes: A meta- analysis.
Can J Diabetes 2015; 39(4): 266-72.



Cukrzyca w depresij

> Cukrzyca wymaga od pacjentow duze;

odpowiedzialnosci, samokontroli i wyrzeczen
niezbednych do kontrolowania wagi ciata i do
zmniejszenia ryzyka wystepowania stanow hipo- |
hiperglikemii.

Natomiast depresja czesto powoduje zaniechania w
dbaniu o swoje zdrowie, pogorszenie aktywnosci
fizycznej, wystgpienie ztych nawykow dietetycznych |
sktonnosc do nadmiernego stosowania uzywek.

Wyrownanie obnizonego nastroju | poprawa w zakresie
iInnych objawow depresyjnych moze znaczgco polepszycC
przestrzeganie przez diabetykow zalecen lekarskich i ich
zdolnosc do radzenia sobie z cukrzyca.



Cukrzyca w depresij

> Poprawa zaburzen depresyjnych powoduje zmniejszenie
ryzyka wystepowania stanow hipo- i hiperglikemii,
rozwiniecia sie opornosci insulinowej oraz powiktan
mikro- | makronaczyniowych.

> Przewlekte zaburzenia depresyjne powodujg 46% wzrost
ryzyka smiertelnosci*

Diabetics are twice
as likely to commit
suicide compared to
non-diabetics

*Van Dooren i wsp. Depression and Risk of Mortality in People with Diabetes
Mellitus: A Systematic Review and Meta-Analysis. PLoS One 2013.



Wspolne czynniki etiologiczne

Depression

HPA axis SNS
hyperactivity activation

T Catecholamines
1 interleukin-6

External P;Ohr health Intrauterine
Environment SNEvIars Environment

- Neighborhoods - Fetal nutrition
- Poverty Obesity - Fetal/maternal I N S U L I N R E SI STA N c E
- Childhood adversity stress

Common interrelated biological pathways @
Epigenetic  Hypothalamic-pituitary-adrenal  Inflammation  Sleep/circadian

changes axis dysfunction rhythm disruption
Insulin resistance/Hyperglycemia Insulin resistance/Hyperglycemia TYP E 2 D I AB ETES

Affective disturbance Cognitive impairment
—>
(Altered brain neuroplasticity) (Altered brain neuroplasticity)
l A
1

Depression «———— Diabetes




Depresja w cukrzycy

> Duze znaczenie ma rowniez czynnik psychologiczny,
jakim jest przewlekty stres zwigzany z chronicznym i
dynamicznym charakterem cukrzycy.

> Zaburzenia depresyjne moga by¢ wynikiem
psychospotecznej reakcji na pogorszenie codziennego
funkcjonowania i perspektywe postepujacej
niepetnosprawnosci pacjentow.




Wptyw depresji na cukrzyce

Depresja powoduje zaniechania w dbaniu o swoje
zdrowie.

Powoduje wystgpienie ztych nawykow dietetycznych.
Zwieksza sktonnosc do nadmiernego stosowania uzywek.
Depresja wptywa na spadek aktywnosci fizycznej, co
zwieksza ryzyko wystgpienia otytosci i w konsekwencji
cukrzycy typu 2.




Charakter zaburzen depresyjnych

> Termin depresja w przebiegu cukrzycy bywa uzywany do
opisywania stanow emocjonalnych o réoznym nasileniu |
czasie trwania: od objawow depresyjnych |
Krotkotrwatych okresow ztego samopoczucia |
obnizonego nastroju, poprzez zespoty o nasileniu
subklinicznym po ciezka kliniczng depresje, ktora moze
trwac przez wiele miesiecy.

> Wystgpienie pojedynczej cechy zespotu depresyjnego
nie upowaznia do rozpoznania depresji jako zespotu
psychopatologicznego.



Charakter zaburzen depresyjnych

> Okotfo 11% chorych na cukrzyce spetnia kryteria
rozpoznania duzej depresiji, a trzykrotnie wiecej
diabetykow doswiadcza poszczegolnych objawow
depresyjnych.

> Czym innym jest smutek, ktory jest normalnym stanem
emocjonalnym przezywanym na réznych etapach zycia
przez wszystkich ludzi, a czym innym depresja.

> W psychiatrii terminem depresja okresla sie takie
zaburzenia emocji i nastroju, ktére mozna uznac za
zjawisko chorobowe | wymagajgce leczenia.



Rozpoznawanie depresji

> W rozpoznawaniu depresji o nasileniu klinicznym, duzej
depresji stosowane sg najczesciej kryteria DSM-IV
(System Diagnostyczno-Klasyfikacyjny Amerykanskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego).

> Do postawienia diagnozy nalezy stwierdzic w tym samym
czasie wspotwystepowanie co najmniej pieciu z
szeregu objawow depresyjnych — nastroju depresyjnego
i/lub anhedonii.

> Objawy powinny utrzymywac sie prawie przez caty
dzien,
przynajmniej przez okres dwoch tygodni.



Objawy duzej depresji za DSM

Pie¢ z nastepujgcych objawow — w tym pierwszy i/lub drugi. Objawy
utrzymujg sie prawie przez caty dzien, przynajmniej przez okres dwoch
tygodni.

»Nastroj depresyjny

» Istotne zmniejszenie zainteresowan lub utrata satysfakc;i
Zz wiekszosci wykonywanych czynnosci

»Bezsennosc¢ lub nadmierna sennosc

»Przewlekte zmeczenie, utrata enerqii

»Wyrazna zmiana wagi ciata lub/i apetytu

»Niepokoj ruchowy lub spowolnienie

»Nieuzasadnione poczucie matej wartosci lub winy

» Obnizenie zdolnosci koncentracji, trudnosci w
podejmowaniu decyzji

»Uporczywe mysli o Smierci, samobojstwie, planowanie
samobojstwa



Rozpoznawanie dystymii

> Dystymia to depresja przewlekta o nasileniu poronnym,
Ktorg rozpoznaje sie nie po dwoch tygodniach obecnosci
objawow, ale po dwoch latach.

> Dystymia czesto nie jest dostrzegana przez lekarzy,
ktorzy je] objawy interpretujg jako pesymistyczny
charakter osobowosci pacjenta lub jako zespot skarg
hipochondrycznych.

» Chociaz nasilenie objawow depresyjnych jest mniejsze w
dystymii niz w duzej depresiji, nawet tej o nasileniu
lekkim, to jednak jest ona bardzo ucigzliwa dla chorego |
moze mieC dewastujgcy wptyw na jego zycie rodzinne |
zawodowe.



Objawy dystymii za ICD

Obok obecnosci statego lub nawracajgcego obnizenia nastroju w
okresie obejmujgcym przynajmniej dwa lata nalezy stwierdzic trzy z
nastepujgcych objawow:

» Ostabiona energia lub aktywnosc¢

»Bezsennosc

»Niska samoocena, poczucie niedostosowania

» Ostabiona koncentracja

» Ptaczliwosc

»Utrata radosci, satysfakcji, zainteresowania seksem
»Poczucie bezradnosci | zmartwienia

»Nieradzenie sobie z codziennymi obowigzkami



Trudnosci diagnostyczne

> Do trudnosci diagnostyczne moze prowadziC zbieznosc¢
niektorych ebjawow obu chordb, takich jak: przewlekte
poczucie zmeczenia, drazliwosc, zmiany apetytu, zmiany
libido

> Przy zbyt wysokim lub zbyt niskim stezeniu cukru we
Krwi moze pojawiac sie uczucie leku, niepokoju | spadek
napedu — sg to zaburzenia o roznym charakterze:
zespotu leku uogolnionego, zespotu leku panicznego,
czy stresu pourazowego. Czesto obserwowana jest fobia
spoteczna.



Leczenie depresji w cukrzycy

> Randomizowane, kontrolowane
padania kliniczne dotyczace leczenia depresji w
przebiegu cukrzycy potwierdzity skutecznosc lekow
przeciwdepresyjnych
» Terapia kognitywno-behawioralna

(Cognitive Behavioral Therapy — CBT)
> Najwyzsza skutecznosc¢ — antydepresant + CBT




Leki przeciwdepresyjne | cukrzyca

SNRI

SARI
NDRI

IMAO

Antagonisci receptorow
adrenergicznych

Inne (wzmaganie
wychwytu serotoniny)

Nazwa

Amitryptylina
Doksepina

Fluoksetyna
Sertralina
Citalopram
Escitalopram

Wenlafaksyna
Duloksetyna

Trazodon

Buproprion

Moklobemid

Mianseryna
Mirtazapina

Tianeptyna

Wplyw na objawy cukrzycy

Wzrost glikemii
Wzrost wagi ciata

Zmniejszenie glikemii
Waga ciata -/+

Zmniejszenie glikemii
Waga ciata -/+

Neutralny

Zmniejszenie glikemii
Zmniejszenie wagi ciata

Neutralny
Wzrost wagi ciata

Wzrost wagi ciata




Nazwa

' lina
D0 INa

SNRI

SARI
NDRI

IMAO

Fluoksetyna
Sertralina
Citalopram
Escitalopram

Wenlafaksyna
Duloksetyna

Trazodon

Buproprion

Moklobemid

Leki przeciwdepresyjne | cukrzyca
Wptyw na objawy cukrzycy

W ket

ZT cigta

Zmniejszenie glikemii
Waga ciata -/+

Zmniejszenie glikemii
Waga ciata -/+

Neutralny

Zmniejszenie glikemii
Zmniejszenie wagi ciata

Neutralny

ntagornisc g janseryna
adrenergicznych Mirtazapina
InMe(wzmaganie Tianeptyna Wzr i ciata
wychwytil serotoriny)-

Wzrost wagi-eiata—




Wzgledne ryzyko zaburzen metabolicznych
podczas leczenia neuroleptykami

Przyrost Zaburzenia Zaburzenia
masy ciata gospodarki gospodarki
weglowodanowe]j lipidowej

Klozapina +

Olanzapina +

Risperidon Niejednoznaczne
dane (ND)

Kwetiapina ND
Aripiprazol -

Ziprazidon -




Cukrzyca wywotana lekami p/depresyjnymi

> Osobnym zagadnieniem jest wzrost ryzyka wystgpienia
nowych przypadkow cukrzycy w trakcie terapii lekami
przeciwdepresyjnymi.

> Metaanaliza badan oceniajgcych role przyczynowg
lekow przeciwdepresyjnych w wywotywaniu depresji
wykazata, ze ryzyko wzgledne wynosi 1,27 (Salviiwsp.,
2017).

» Wskaznik ryzyka wzrasta w grupie leczonej jeden rok

lub dtuzej.



Podsumowanie

> W kazdym przypadku u osob z cukrzycy |
Wspotistniejgcg depresjg przebieg cukrzycy jest gorszy.

> Wynika to z gorszego stosowania sie do zalecen
leczenia przeciwcukrzycowego, stabej kontroli glikemii |
zwiekszonej czestosci retinopatii | powiktan zwigzanych
Z Uszkodzeniem naczyn.

> Jezeli zas depresja przyczynia sie do gorszej kontroli
glikemii to automatycznie obniza sie jakosc zycia,
zwWieksza czestosc powiktan i Smiertelnosc.

> Zarowno wystepowanie ,matej’, jak | ,duzej” depresji
jest zwigzane ze zwiekszeniem ryzyka zgonu w cukrzycy.



Podsumowanie

> Pacjenci z cukrzyca powinni by¢ ocenieni pod katem
wystepowania depres;ji i odpowiednio leczeni. Poprawa
stanu psychicznego zwykle wptywa na lepsze
przestrzeganie zalecen diabetologow, a odpowiednio
dobrane leki przeciwdepresyjne mogg miec pozytywny
wptyw na kontrole glikemii i wagi ciata.

> Natomiast pacjenci z depresjg powinni by¢ monitorowani
jako grupa podwyzszonego ryzyka rozwoju nietolerancji
glukozy i ewentualnych zaburzen metabolicznych. Moze
sie to znaczgco przyczynic do lepszej, wczesnej
wykrywalnosci cukrzycy typu 2 i szybkiego wigczenia
leczenia przeciwcukrzycowego.



Dziekuje bardzo.



