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UvoD

Jindfiska Perusicova

Vzijemny vztah mezi diabetes mellitus a depresemi je dobie
znamy jiz dlouhou fadu let. V databazi PubMed je prvni cito-
vanou praci pod pofadovym ¢islem 6027 ¢lanek ,, Diabetes and
Depression‘ autora Normanda z roku 1951 (Normand LO).

Jiz v roce 1992 bylo ve vztahu mezi depresemi a diabetem
ustanoveno, Ze etiologie neni sice jasnd, ale je pravdépodobné
spojena s casti biologickych, genetickych a psychologickych
faktord. Predpokladalo se jiz tehdy, Ze stresem indukovana
aktivace hypotalamo-pituitarni-adrendlni osy ma zasadni vliv
na metabolické abnormality i na deprese.

Prvni velkd metaanalyza byla publikovdna v roce 2001
aod té doby je problematika depresi u nemocnych s DM 2. typu
(DM2) i DM 1. typu (DM1) pfedmétem stale se zvySujicitho
zajmu. Tento nabyva jest¢ na intenzité po prokdzaném vztahu
mezi kardiovaskularnimi (KV) chorobami a depresivnimi poru-
chami. Kardiovaskularni komplikace jsou nejcastéjsi naslednou
komorbiditou diabetu a nejcastéjsi pri¢inou invalidity a morta-
lity nemocnych s cukrovkou. Stile Castéji se také ozyvaji pred-
povédi (i z pera odbornikti ze SZO), Ze do 10 let

budou deprese (depresivni symptomy i depresivni nemoci) v pofadi
¢etnosti chorob na druhém misté za kardiovaskuldrnimi onemocnénimi.

A protoZe incidence a prevalence diabetu celosvétoveé také
stale stoupd, nebude prekvapenim, Ze tyto vySe tii jmenované
choroby mohou v blizké budoucnosti tvotit nebezpecnou triddu.

Tak jako je v diabetologii zndmo, Ze DM2 zistava i dlou-
hou dobu neodhalen, a tedy nelécen, i depresivni poruchy
provazeji nemocné skryté, nediagnostikovany a jsou pricinou
nedodrzovani zékladnich 1écebnych postupil pro diabetes ze
strany nemocnych.



1 JAKROZPOZNAT A LECIT DEPRESI
U NEMOCNYCH S DIABETEM

Pavel Mohr

-Smutek nebo nadmérna litost, podobné jako zachvaty a jiné
deprese a poruchy animdalniho ducha, plodi nebo podnécuji
tuto chorobnou vlohu (diabetes)*. Tento citat Thomase Willi-
se (1621-1675) jasné doklada, Ze uzky vztah mezi depresi
a diabetem neni ni¢im novym, ale Ze jsou spolu odnepaméti
nerozlucné spjaty. Dvoj- az trojnasobné vyssi prevalence de-
prese u lidi s diabetem oproti béZné populaci, zvySené riziko
vzniku DM2, horsi prognéza, zdvaznost, ¢etnéjsi komplikace
a vyss§i mortalita u komorbidni deprese a diabetu nejsou jen
ndhodnym jevem.

Nicméné, jak je popsdno vySe, vzdjemné etiopatogene-
tické souvislosti mezi poruchou glukézového metabolis-
mu a poruchou ndlady nejsou zcela objasnény. Spekuluje
se mj. o hormondlni dysregulaci, vlivu zanedbavani péce
o sebe sama (nespravnd Zivotosprava, nedostate¢na fyzicka
aktivita, koufeni, nepravidelné monitorovani glykemie, aj.)
a v posledni dobé také o nezadoucich metabolickych tcincich
psychofarmak.

Spolu s tim, jak se zvySuje vyskyt metabolickych poruch
v béZné populaci, vzrista také pocet nemocnych se somatic-
kymi komplikacemi, v¢etné diabetu, v psychiatrickych ordi-
nacich.

V této souvislosti stoji za zminku také skutecnost, Ze pa-
cientiim s psychiatrickou diagnézou se obecné dostava men-
§1 pozornosti ze strany somatickych 1ékatl a praktikd. Jsou
u nich méné ¢asto monitorovany a lé€eny rizikové faktory,
v populacnich studiich se ukazuje, Ze ve srovnani s lidmi bez
duSevni nemoci u psychiatrickych pacientli neklesa mortalita
na KV choroby.

15
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DIABETES MELLITUS A DEPRESE, DEMENCE (DM 3.TYPU)

1.1 DIAGNOSTIKA

Deprese je vice neZ jenom Spatna nalada, neméla by byt také
zaménovana za fyziologicky zarmutek, u kterého jsou jasné
souvislosti s vyvolavajici pri¢inou, a ktery zpravidla odezniva
do Sesti mésict. Depresivni onemocnéni nemiva Zadny zna-
my spoustéc, vedle psychosocidlnich faktord se v etiologii
deprese uplatiiuji vlivy genetické, neurobiologické, ale také
iatrogenni, fada farmak jsou depresogeny. Na pfitomnost de-
prese by tak mél myslet kazdy prakticky lékar i specialista.
Ze spoluprace mezi psychiatry a praktiky vzesSel Doporuceny
diagnosticky a 1écebny postup pro vseobecné praktické 1éka-
fe, ktery obsahuje voditka pro skrining, diagnostiku a zéklady
terapie depresivniho onemocnéni. K detekci 1ze pouzit napfi-
klad dvoupoloZzkovy dotaznik PRIME MD?2, ktery je zacileny
na dva hlavni pfiznaky deprese — pokles nalady a ztratu zajmi:

1. Béhem posledniho mésice mivim smutnou naladu nebo
pocity selhani, netispéchu nebo beznadéje (ANO / NE)

2. Béhem posledniho mésice nepocituji potéSeni z véci, které
béZné rad/a délam, nebo nemam o né zajem (ANO / NE)
Vysledek testu je pozitivni, pokud alespoti na jednu otazku

pacient odpovi kladnég, a pak je na misté pokracovat v dia-

gnostice. Diagnostika je zaloZena na klinickém rozhovoru

a objektivnim pozorovani, Ize ji také doplnit o objektivni in-

formace z okoli pacienta.

Diagnostickd kritéria

Je pfitomen alespon jeden z hlavnich pfiznakil a minimalné
Ctyfi z pridruZenych piiznaki a obtiZe trvaji alespon dva tydny.

Hlavni priznaky:

1. poklesla nebo smutné nilada

2. pokles zajmu nebo pfijemnych proZitkil (ve v§em, témé&f
vSem, v aktivitach)

PridruZené priznaky:

1. Gnava nebo ztrita energie nebo sniZzené libido

2. porucha chuti k jidlu, signifikantni Gbytek nebo narast
hmotnosti
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. porucha spanku (insomnie nebo hypersomnie)
. pocity viny, sebeobvinovani, ztrata sebedivéry
. obtizna koncentrace, nerozhodnost

. neklid nebo psychomotorické zpomaleni

. mySlenky na smrt nebo sebevrazdu

~N N kW

Diagn6za muze byt komplikovana, pokud pacient nema-
nifestuje primarné poruchu nélady, ale somatické priznaky
(tzv. larvovana deprese), obtize bez redlného t€lesného pod-
kladu. V ordinaci praktického I€kare a specialisty si nemocni
s depresi zpocatku sté€Zuji na télesné obtiZe, jako je bolest,
unava, obava z vazného onemocnéni anebo polymorfni hypo-
chondrické obtiZe.

Podle priibéhu se dale specifikuje, zda se jedna o depresiv-
ni fazi (jedina epizoda), o periodickou depresivni/rekurentni
poruchu (opakované epizody), nebo dysthymii (trvala poru-
cha nélady, zpravidla niZsi intenzity). Podle zavaZnosti 1ze
depresi bliZe urcit jako mirnou, stfedné zavaznou nebo tézkou,
pripadné se somatickymi ptiznaky (ranni pessima, terminalni
insomnie, nechutenstvi s ubytkem hmotnosti) nebo psychotic-
kymi pfiznaky (typické depresivni, mikromanické, ruinacni,
autoakuzac¢ni, hypochondrické bludy, pfipadné halucinace).
VZdy je potfeba myslet na riziko suicidia, a tak se na pfitom-
nost sebevraZzednych myslenek aktivné dotazovat.

K posouzeni pritomnosti depresivnich pfiznakd, jejich za-
vaznosti a zmény v Case slouzi jednoduché sebeposuzovaci
dotazniky a Skély, jeZ 1ze snadno pouZit i v ordinaci praktické-
ho lékare a specialisty. Pfikladem takého dotazniku miZe byt
Sebeposuzovaci stupnice zavaznosti deprese PHQ-9 (tab. 1.1).

1.2  TERAPIE

V 1écbé depresivniho onemocnéni se uplatiiuji ptistupy ne-
farmakologické a farmakologické. Z nefarmakologickych je
tfeba zminit specifickou psychoterapii, kterou poskytuji spe-
cializovani odbornici, a podptirnou psychoterapii, kterou pro-
vadi kazdy 1ékar ¢i zdravotnicky pracovnik bez ohledu na spe-
cializaci. Spociva v empatii, laskavém pfistupu, schopnosti

17
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DIABETES MELLITUS A DEPRESE, DEMENCE (DM 3.TYPU)

Tabulka 1.1 Sebeposuzovaci stupnice zdvaznosti deprese PHQ-9 (Patient Health

Questionnaire)

Jak casto vés v poslednich 2 tydnech
obtéZovaly tyto obtize?

/trdta zdjmu nebo radosti z ¢innosti

Poklesld nebo smutné nélada, pocity
beznadéje

Problémy s usindnim, buzenf se v noci
nebo nadmérny spanek

Pocit inavy nebo ztrdty energie
/tréta chuti k jidlu nebo prejidanf

Pocity vlastni nedostatecnosti, selhdni, Ze
jste zklamali sebe nebo své blizké

PotiZe se soustfedénim se, napf. na ¢tenf,
sledovdni televize

Zpomalené pohyby nebo fe¢, které
zaznamenali i ostatni; nebo naopak
nervozita a neklid, které vedou k vyssi
aktivité nez obvykle

Myslenky na to, Ze by bylo lepsi nebyt
nebo ublfZit si

Celkové skore

Viibec Po Vicenez Témér
ne  nékolik polovinu kazdy
dnd Casu den
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3

Pokud jste zaznamenali jakykoliv z téchto problémd, jak velké obtize vém
zplisobovaly ve vasf prdci, péci o domdcnost nebo v kontaktu s ostatnimi lidmi?

Hodnoceni tize deprese
0-4

5-9

10-14

15-19

20-27

Vlibec Zddné obtize
Mirné obtize

Velké obtize
Extrémnf obtize

Zadna / minimélni deprese
Mirnd deprese

Stfedné tézkd deprese
Té7kd deprese

Velmi téZka deprese
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naslouchat, porozumét, podpofit a povzbudit, pomoci stanovit
realistické cile, v informovani pacienta o 1é¢bé a o¢ekavaném
vyvoji. Biologické nefarmakologické intervence (napt. elek-
trokonvulze, fototerapie) jsou vyhrazeny pro specializovana
psychiatricka pracoviste.

Kauzélni 1é¢bou deprese je farmakoterapie. Diky skutec-
nosti, Ze dnes je k dispozici fada relativné bezpecnych a i¢in-
nych antidepresiv bez preskripnich omezeni, mirné az sttedné
zavazné deprese mlZe uspé$né 1éCit i prakticky 1ékar nebo pii-
slusny specialista. Castou chybou v 1é¢b& deprese byva nad-
mérné a neindikované pouZiti benzodiazepini. Jejich aplikace
by méla byt vyhrazena pouze na ¢asové limitované obdobi
jako symptomaticka 1écba (tzkosti, agitovanosti, insomnie).
Lze tak predejit vzniku zavislosti a tolerance. Kromé toho, ma
fada antidepresiv anxiolyticky efekt, ktery vSak ve srovnani
s benzodiazepiny nenastupuje tak rychle. Sedativni antide-
presiva Ize pak s vyhodou vyuzit k 1é¢bé€ nespavosti. Z po-
hledu diabetologa je také dulezité, Ze nékterd antidepresiva
(tricyklickd, SNRI) maji analgetické tcinky a jsou efektivni
naprtiklad v terapii perifernich neuropatii. V 1é¢bé afektivnich
poruch se dnes ale také hojné vyuZivaji atypickd antipsycho-
tika, z nichZ néktera (olanzapin, quetiapin) maji negativni vliv
na glukézovy metabolismus. Prehled dostupnych antidepresiv
je uveden v tab. 1.2.

Lécba deprese se nesmi omezit jen na léceni akutnich sym-
ptomd, pfi pred¢asném ukonceni terapie hrozi riziko relapsu
depresivniho onemocnéni. Zatimco akutni 1é¢ba trva zpravidla
nékolik tydni aZ mésict, pokracovaci 1écba trva zhruba jeden
rok. U indikovanych pfipadt je po vyléCeni depresivni faze
doporucena dlouhodoba udrZovaci, profylakticka 1écba.

1.3 ULOHA DIABETOLOGA A PRAKTICKEHO LEKARE

Lékar nepsychiatr zpravidla zvladne diagnostikovat a 1écit
nekomplikovanou depresivni poruchu mirné az stfedni za-
vaznosti. VZdy by v8ak mél zvaZit moZnost konzultovat psy-
chiatra a v indikovanych piipadech predat pacienta do specia-
lizované psychiatrické péce.

19
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Tabulka 1.2 Antidepresiva v soucasnosti dostupné v CR

Ucinné latka Obvykla terapeutickd  Vliv na hladiny Vliv
dévka (mg/d) glukdzy na hmotnost
Neselektivni inhibitory zpétného vychytévani monoamint
Imipramin 75-250 +
Amitriptylin 75-200 0/+ +++
Nortriptylin 75=150 ++
Dosulepin 100-300 +
Dibenzepin 240-720 +
Maprotilin 75-150 +/0
(Clomipramin 75—225 +
Inhibitory monoaminooxidazy
Moclobemid 300-900 0/— 0

Selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu

(italopram 20-60 +
Escitalopram 10-30 0/— +
Fluoxetin 20-80 0
Paroxetin 20-60 ++++
Sertralin 50—200 0
Fluvoxamin 100—-300 0
Kombinované a selektivni inhibitory, specifické ovlivnéni neurotransmiterd
Venlafaxin 75-375 0
Duloxetin 60-120 0 +
Mirtazapin 30-45 ++++
Trazodon 150600 0
Mianserin 30-120 0
Bupropion 150-300 -

Jiny mechanismus tcinku

Agomelatin ? 0
Tianeptin 37,5 ? 0
Extrakt z trezalky 1200-1800 !

+ = 2vysuje, — = snizuje, 0= neutrdini, ? = nejsou informace, PSY = psychiaty, NEU = neurolog, SEX = sexuolog,
INT = internista, GER = geriatr, BOL = paliativni medicina a algeziologie, DIA = diabetolog, endokrinolog
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Ostatni nez&douci tcinky

Sedace, hypotenze, anticholinergnf
nezddoucf Ucinky, arytmie, rizikové pfi
preddvkovdnf

Riziko Iékovych interakdi, serotoninovy
syndrom

Nauzea, vomitus, préijem, sexudIni
dysfunkce, insomnie, serotoninovy
syndrom

Hypertenze

Sedace
Sedace

Snizuje zdchvatovy prdh

Elevace jaternich enzymdi

Riziko Iékovych interakcf

Jiné terapeutické acinky

Analgetické dcinky

Anxiolytické cinky,
bezpecné pri preddvkovani

Analgetické dcinky, dcinny
u diabetické neuropatie
Hypnoticky efekt
Hypnoticky efekt

Zlepuje sexudlni dysfunkce,
(cinny pfi odvykdnf koufeni

Hypnoticky efekt

Indikace pouze mirné deprese

Preskripcni
omezeni

PSY, SEX, NEU,
INT, GER

PSY, SEX, NEU
NEU, BOL, DIA

PSY, SEX, NEU
PSY, SEX, NEU

PSY, SEX, NEU

PSY, SEX, NEU

21
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DIABETES MELLITUS A DEPRESE, DEMENCE (DM 3.TYPU)

Indikace k predani pacienta do péce psychiatra:

» komplikovany obraz s pfiznaky vice duSevnich poruch,
diagnosticka nejistota

e symptomy manie nebo bipolarni porucha (i v anamnéze)

» t&zka epizoda se suicidalnimi myslenkami

* v anamnéze jsou epizody tézké deprese, které vyZadovaly
1é¢bu psychiatrem

* pacient si pieje byt 1é¢en psychiatrem

e léCba v primarni péc¢i neni uspésna (po 8—12 tydnech bez
uspokojivé 1é¢ebné odpovedi)

* sebevrazedny pokus nebo vazné riziko sebevrazdy

* problémy s pfijmem potravy nebo tekutin

» excesivni agitovanost nebo vyrazny psychomotoricky
utlum (melancholicky stupor)

* potieba specializované psychiatrické terapie (EKT)

* potieba zabranit negativnim socidlnim disledkiim
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2 DEPRESIVNI STAVY
U NEMOCNYCH S DIABETEM

Jindfiska Perusicova

2.1 VLIV KVALITY PECE A LECBY

Existuje stale mnoho nevyicenych, a proto nezodpovézenych

otazek, pokud jde o moZné souvislosti mezi DM a depresi:

e Souvisi pfitomna deprese u nemocného s DM s horsi kva-
litou péce a zhorSenim adherence nemocného k 1écebnému
rezimu?

* Je vysledek spojeni DM a deprese nezavisly na vztahu
ke kvalité 1é¢ebné péce a adherenci nemocného k 1écebné
strategii?

Stejné tak existuji i rizné prace a publikace, které se snazi
na tyto otazky odpovédét. Jednou z nich je i sledovani nemoc-
nych s DM2 pomoci specialnich psychologickych dotaznikd.

Vysledky jasné potvrdily, Ze deprese je v (izkém vztahu k horsi
spoluprdci nemocného na 1écbé, zhorsuje kvalitu jeho Zivota
i spokojenost s 1écbou.

Jediné, co nekorelovalo s depresi, byla hodnota glykované-
ho hemoglobinu (HbA,,).

I obdobné strukturované prace potvrzuji, Ze deprese byla
nezdvisle spojena s kvalitou Zivota, ale nikoliv s kompenzact
diabetu.

2.1.1 Incidence, prevalence a skrining

Vzhledem ke zvySené prevalenci depresivnich stavii u nemoc-
nych s DM byla vytvotena fadou statl ,,ndrodni doporuceni
pro skriningové akce depresi u nemocnych s diabetem. Jeden
z nejpropracovanéjSich narodnich navrhli pochézi z Velké Bri-
tanie (UK National Screening Committee Criteria). Byla také
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vypracovdna ,mezindrodni doporuceni skriningu*. Autofi
téchto doporuceni povazuji skrining za klicovy koncept. Bohu-
Zel jsou skriningové akce v soucasnosti spiSe sporadické a ne-
existuje formalni skriningovy program. Proto fada autort vola
po nutnosti zhodnotit klinickou a cenovou efektivitu provadéni
strukturovanych skriningovych programt (Fleer J, Holt RI).
Nicméné jiz dnes plati, Ze deprese jako onemocnéni vysky-
tujici se spole¢né s diabetem je vyznamnou komorbiditou,
protoZe ma negativni disledky na prognézu diabetu.

Diabetes a deprese se navzajem ovliviiujf a déli v Sirokém
spektru o biologické, psychologické, socioekonomické i kulturni
determinanty.

Na ob¢ tyto nemoci je mozné pohliZet z riznych Ghli po-

hledu jako na:

* odlisné, ale nékdy spole¢né subjekty

* dvé dimenze

 (asti Siroké kategorie metabolicko-kardiovaskularnich ab-
normalit nebo negativnich emoci

* natolik integrovany systém obou nemoci, Ze 1écba diabetu
bude obsahovat i 1écbu depresi nebo negativnich emocidlnich
situaci, a naopak ptitomnost deprese bude u nemocného zna-
menat potiebu rutinniho vySetfovani pro odhalovani diabetu

Zvysenou incidenci a prevalenci depresi u nemocnych
s DM2 (a obricené) prokazuji a demonstruji studie a pozo-
rovéni z celého svéta.

Napfiklad ¢lanek autori z Indie uvadi dvojnasobny vyskyt
depresi u nemocnych s DM2 véetné velkych depresi. Objek-
tem sledovani byli dospéli nemocni s DM2 trvajicim nejméné
5 let, ktefi neméli v anamnéze uvedeno psychické onemocné-
ni ani nikdy dfive neuzivali antidepresiva. Mezi 80 nemocny-
mi bylo 31 (38,8 %) s jednozna¢nymi depresivnimi sympto-
my a z nich u jedné Ctvrtiny byla deprese klasifikovana jako
mirnd, u 12 % jako stfedné tézk4 a u jednoho nemocného byla
odhalena velka deprese (Mathew CS).

Velkd deprese neboli velka depresivni choroba je onemoc-
néni, které postihuje v soucasnosti u bézné populace 5,9 % Zen
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a 1-2 % muzi. Psychiatii povazuji ,,velkou depresi* za depresi
s endogennim podkladem. Je charakterizovana ztratou zajmu
i potéSeni z dennich aktivit, zménou hmotnosti, poruchou span-
ku, ztratou energie, problémy s koncentraci i suicidalnimi my-
Slenkami a predevSim opakovanymi depresivnimi epizodami.

Zvysena prevalence velké depresivni choroby se vysky-
tuje i u populace nové odhalenych nemocnych s diabetem
(ve srovnani s vékové identickou nediabetickou populaci).

Nemocni s velkou depresi jsou ve zvySeném riziku rozvoje
zavaznych metabolickych nemoci, které nasledné mohou vy-
astit v centralni mozkovou piihodu (CMP).

Mechanismus, jakym klinickd deprese zvySuje toto rizi-
ko, ziistaval v§ak dlouho neobjasnén. Ani dnes neni odpovéd
jednoznacna, i kdyZ na zakladé dalSich sledovani se zda, Ze:

velkd depresivni nemoc vede k CMP nepfimo cestou intenzivnich
depresivnich symptom a rozvojem tfi hlavnich komorbidit —
diabetes mellitus, hypertenze a hyperlipidemie.

Velka deprese je nemoci s negativnimi dusledky na kvalitu
Zivota. Jednou z 1écebnych moZnosti je poddvani antidepresiv.

Antidepresivni terapie vSak neni bez nepfiznivym nasledka
— napfiklad je provdzena zvySenou resorpci kosti a nasled-
nymi zlomeninami koncetin u starSich jedinct (kterym jsou
podavéna serotonergickd antidepresiva).

Z epidemiologického hlediska je vzdjemny vztah mezi DM
a velkou depresivni nemoci jak u DM, tak u DM2 jasné pro-
kazan, ale zatim neni z patologického hlediska jednoznacné
vysvétlen.

Podobné neurofyziologické abnormality odhalené pfi elek-
troencefalografickém vysetfeni u DM a velké deprese se tykaji
zvySené aktivity nizkofrekvencnich pomalych vIn a redukce am-
plitudy potencidld. Vyznam téchto nalezl je predevsim v tom,
Ze tyto nové informace mohou pomoci i ve vyvoji novych léka.

Deprese a kardiovaskuldrni systém

Deprese u nemocnych s KV chorobou a soucasné s DM je
extrémné Castd. Velmi Casta je i u KV chorob bez pfitomného
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