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Summary

Aim. To assess the relationship between selected parameters of the mental state and the
quality of life of patients with diabetes.

Method. The study included 51 patients with type 1 diabetes and 52 patients with type 2
diabetes. The following scales were used in the study: quality of life SF-36, Acceptance of
Illness Scale (AIS), Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) and Satisfaction with
Life Scale (SWLS).

Results. Patients with type 2 diabetes achieved lower values than patients with type 1
diabetes only in the domain of physical functioning of the SF-36 scale (p = 0.001). Assessing
the relationship between the studied parameters, it was shown that the duration of the disease
was associated with a worse overall health rating (p = 0.036) among patients with type 1
diabetes. However, among patients with type 2 diabetes the duration of the disease correlated
negatively with physical functioning (p =0.002), physical functioning in social roles (p =0.001)
and physical pain (p = 0.047) as well as life satisfaction (p = 0.012) and positively with the
results of glycated haemoglobin (p = 0.04). Among patients with type 1 diabetes, the level of
depression negatively correlated with the level of acceptance of the disease (p = 0.0009) and
life satisfaction (p = 0.006), while the level of anxiety only with the level of acceptance of the
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disease (p = 0.0004), and a greater severity of anxiety was associated with worse metabolic
control (p =0.02). In the group of patients with type 2 diabetes, the level of anxiety negatively
correlated with the level of acceptance of the disease (p = 0.003).

Conclusions. Due to the numerous limitations of chronic disease, more attention should be
paid to the quality of life and mental state of patients diagnosed with diabetes, and assessment
of the above parameters should be included in the therapeutic process.

Stowa klucze: cukrzyca, jako$¢ zycia, stan emocjonalny

Key words: diabetes, quality of life, emotional state

Wstep

Cukrzyca to powazna, przewlekta i nieuleczalna choroba, cechujaca si¢ hiper-
glikemiag wynikajacg z defektu produkcji lub dziatania insuliny wytwarzanej przez
komorki wyspowe trzustki. Zgodnie ze wspotczesng wiedzg wyrdzniamy dwa typy
cukrzycy, charakteryzujace si¢ r6zng etiologig, momentem wystapienia pierwszych
objawow oraz przebiegiem choroby. Cukrzyce typu 1 (zwang niekiedy cukrzycg in-
sulinozalezng, mtodziencza lub dziecieca) rozpoznajemy wtedy, gdy trzustka pacjenta
nie jest w stanie produkowac insuliny. W sytuacji, gdy organizm nie potrafi skutecznie
wykorzysta¢ insuliny, ktorg sam wytwarza, diagnozujemy cukrzyce typu 2 (zwang
rowniez cukrzycg insulinoniezalezng lub cukrzyca dorostych). Liczba os6b choruja-
cych na cukrzyce na $wiecie stale rosnie. Wedtug szacunkowych danych w 2017 roku
chorobe rozpoznawano u ponad 425 milionéw dorostych. Jest to znaczacy, cztero-
krotny wzrost w poréwnaniu z 1980 rokiem, kiedy to liczba dorostych 0so6b chorych
na cukrzyce wynosita 108 miliondw. Jednoczes$nie warto zaznaczy¢, ze usredniona,
Swiatowa czesto$¢ wystepowania cukrzycy w populacji oséb dorostych podwoita
si¢ i wzrosta z 4,7% do 8,8% w ciagu ostatnich trzydziestu kilku lat (od 1980 r. do
2017 r.). Cukrzyca jest 6smg wiodacg przyczyng $mierci u obu pici i pigtg przyczyna
$mierci kobiet. Niepokojacy jest zwlaszcza fakt, ze na cukrzyce typu 2, do niedawna
rozpoznawang jedynie u dorostych, choruje coraz wigcej dzieci.

O ile przy obecnym stanie wiedzy nie ma mozliwo$ci zapobiegania cukrzycy typu
1, poniewaz nie do konca znana jest jej etiologia (zaktada sig, ze zachorowanie na
ten typ cukrzycy jest wynikiem zlozonej interakcji pomiedzy genami a czynnikami
srodowiskowymi), o tyle na catym $wiecie dostgpne sg skuteczne metody przeciw-
dziatania cukrzycy typu 2, wspierajace pacjentow w walce z postepami choroby oraz
powiktaniami, ktore sa z nig zwigzane. Pojawienie si¢ cukrzycy typu 2 determinowa-
ne jest zarowno czynnikami niezaleznymi od chorego, takimi jak: historia rodzinna,
wynikajace z genéw czynniki metaboliczne, ale takze czynnikami, na ktore chory
ma wplyw, takimi jak: dieta (szczegodlnie w starszym wieku), nadwaga lub otylos¢,
niezdrowy tryb zycia i jedzenia, brak ruchu i palenie papierosow (réwniez bierne).
Niemniej jednak oba typy choroby maja charakter przewlekly i wywierajg istotny
wplyw na jakos$¢ zycia pacjentéw oraz ich zadowolenie w rdéznych jego obszarach,
rowniez w obszarze zdrowia psychicznego [1-3]. Rozpoznanie cukrzycy moze wigzaé
si¢ z ryzykiem wystgpienia objawoéw depresyjnych i Igkowych oraz uposledzeniem
funkcji poznawczych [4]. Wyzej wymienione zaburzenia mogg wptywac na jako$é
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zycia, a takze modyfikowa¢ wspotprace pacjentow z lekarzem w trakcie leczenia.
Waznym aspektem wydaje si¢ takze sam fakt akceptacji choroby oznaczajacej przyjecie
pozytywnej postawy wobec danej sytuacji i wigzaca si¢ z uswiadomieniem sobie jej
znaczenia. Sprzyja ona mobilizacji sit pacjenta i ulatwia proces przystosowania, a w
konsekwencji zapobiega obnizeniu jako$ci zycia [5]. Takie objawy jak ztos¢, lek, przy-
gngbienie, ktore czgsto towarzysza chronicznym schorzeniom, przy braku akceptacji
nowej sytuacji moga prowadzi¢ do pojawienia si¢ przewlektych stanow depresyjnych
oraz lekowych. Zaburzenia te majg prawdopodobnie najczesciej charakter adaptacyjny
[6]. Niemniej jednak badania dowodza, Ze pacjenci z cukrzycg typu 2 niemal dwukrotnie
czesciej cierpig na depresje niz osoby zdrowe, a w przypadku pacjentow z cukrzyca
typu 1 nawet trzykrotnie czgsciej [7].

Oba typy schorzenia charakteryzuje przewlekty przebieg,, jednak moment poja-
wienia si¢ pierwszych objawow choroby, przypadajacy na inne etapy zycia pacjentow,
moze w rozny sposob wplywac na jakos$¢ ich zycia i determinowaé réznego rodzaju
zaburzenia sfery psychiczne;j.

Cel pracy

Celem pracy byta poréwnawcza ocena zwigzku takich objawow jak Igk i depresja
oraz faktu akceptacji choroby z jakos$cig zycia w grupie pacjentdéw z rozpoznaniem
cukrzycy typu 1 12. Ponadto oceniono zwigzek czasu trwania choroby oraz wyrownania
metabolicznego z parametrami jakosci zycia.

Material

Do badania zakwalifikowano 103 kolejnych pacjentow zgtaszajacych si¢ do
Poradni Diabetologicznej Szpitala Klinicznego Nr 1 w Zabrzu, sposrod ktorych 51
(w tym 26 mezczyzn), chorowato na cukrzyce typu 1 (Sredni wiek pacjentdw wynosit
39,5+ 16,4), a 52 (w tym 27 m¢zczyzn) chorowalo na cukrzyce typu 2 (Sredni wiek
wynosit 52, 7+ 16,2).

Za kryteria wiaczenia do badania przyjeto: co najmniej roczny przebieg choroby
podstawowej, brak obecnosci zaburzen psychicznych (w tym zaburzen poznawczych
uniemozliwiajacych wspotprace w trakcie badania) oraz powiktan cukrzycowych.
Wszyscy pacjenci wyrazili zgod¢ na badanie.

Metody

Do oceny badanych parametréw uzyto nastepujacych kwestionariuszy psycho-
metrycznych:

1. Skala Jakosci Zycia SF-36 autorstwa J.E. Ware’a w polskiej wersji jezykowe;.
Jest to skala generyczna, ktora pozwala na porodwnanie jakoS$ci zycia pacjentow
z réznymi schorzeniami. Skala ta zawiera 36 pytan dotyczacych 8 sfer zycia:
boélu fizycznego (BP), fizycznego funkcjonowania (PF), ograniczen fizycznych
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w peieniu rol (RP), ograniczen emocjonalnych w petnieniu rél (RE), zdrowia
psychicznego (MH), funkcjonowania spotecznego (SF), witalnosci (VT), ogolnego
zdrowia (GH), oraz dwodch podskal sumarycznych ujmujacych catosciowo funk-
cjonowanie w wymiarze fizycznym (PCS) oraz wymiarze psychicznym (MCS). Po
uzyciu odpowiedniego wzoru przeliczen otrzymuje si¢ wynik w skali punktowej
od 0-100 pkt w kazdej z domen. Im wyzszy jest osiagni¢ty wynik, tym lepszy
jest stan zdrowia [8, 9].

2. W celu oceny Igku i depresji uzyto Skali Leku i Depresji HADS (Hospital Anxiety
and Depression Scale). Skala sktada si¢ z dwoch niezaleznych, zawierajacych po
7 stwierdzen podskal, z ktérych jedna ocenia Igk (HADS-A), a druga depresj¢
(HADS-D). Osiagniecie w kazdej z podskali 0—7 pkt uznawane jest za norme,
8—10 za nieznaczne zaburzenia, 11-14 umiarkowane, 15-21 cigzkie [10].

3. Skala Akceptacji Choroby (41S Acceptance of Illness Scale) Feltona i wsp. w opra-
cowaniu Z. Jurczynskiego. Skala sktada si¢ z 8 stwierdzen wyrazajacych okre§lone
trudnosci i ograniczenia spowodowane choroba. Jej zakres miesci si¢ o obszarze od
8 do 40 punktow. Ogolng miarg stopnia akceptacji choroby jest suma uzyskanych
punktéw. Wyniki mozna pogrupowaé w trzech przedziatach punktowych: 819 (ni-
skie), 20-35 ($rednie) oraz 36—40 (wysokie). Niski wynik oznacza brak akceptacji
1 przystosowania si¢ do choroby oraz silne poczucie dyskomfortu psychicznego.
Z kolei wysoki wynik $wiadczy o akceptacji wlasnego stanu chorobowego, co
przejawia si¢ brakiem negatywnych emocji zwigzanych z choroba [11].

4. Skala Satysfakcji z Zycia (SWLS, The Satisfaction with Life Scale, E. Diener, R.
A. Emmons, R. J. Larson, S. Griffin) w polskiej adaptacji Z. Jurczynskiego. Skala
bada poczucie zadowolenia z zycia rozumiane jako subiektywna ocena jako$ci
funkcjonowania. Zawiera pie¢ punktéw. Badany proszony jest o ustosunkowanie
si¢ do kazdego ze stwierdzen poprzez okreslenie, w jakim stopniu odnosi si¢ ono
do jego dotychczasowego zycia, od zdecydowanie zgadzam si¢ (7 punktow) do
zdecydowanie nie zgadzam si¢ (1 punkt). Oceny sa sumowane, a uzyskany wynik
okresla stopien satysfakcji z zycia. Wyniki mieszczg si¢ w przedziale 5 do 35
punktow [11].

5. Dane socjodemograficzne gromadzono za pomocg kwestionariusza skonstruo-
wanego przez autoréw, uzyskujac m.in. informacje dotyczace ostatniego wyniku
stezenia hemoglobiny glikowanej (HbA 1¢), dlugosci trwania choroby przewlektej
oraz braku obecnosci powiktan choroby.

Komisja Bioetyczna Slaskiego Uniwersytetu Medycznego wyrazita zgode na
przeprowadzenie badan.

Analiza statystyczna danych

W przeprowadzonych analizach zastosowano nastgpujace testy statystyczne — test
U Manna-Whitneya; w ocenie zwigzkoéw pomigdzy danymi zastosowano test korelacji
rang Spearmana. Przyj¢to poziom istotno$ci p < 0,05 jako znamienny statystycznie.
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Wyniki
Opis grupy badane;j

W grupie pacjentdow z cukrzyca typu 1 czas trwania choroby wynosit 15,50 + 11,95
roku a w grupie badanych z cukrzycg typu 2 — 8,40 + 7,42 roku; grupy roznity si¢
znamiennie statystycznie (p = 0,00034).Wartos¢ HbAlc w grupie z cukrzycg typu 1
wynosita 7,93 £ 1,5, a cukrzyca typu 2: 7,33 + 6,48; nie odnotowano r6znic znamien-
nych statystycznie migdzy grupami..

Jakosé zycia

W przeprowadzonych badaniach porownujacych jakos$¢ zycia pacjentdw z roz-
poznaniem cukrzycy typu 112 zanotowano znamiennie statystycznie gorszy poziom
(p=0,0012) funkcjonowania fizycznego w grupie pacjentdw z cukrzyca typu 2 (tab.1).

Tabela 1. Warto$ci poszczegolnych parametrow jakosci zycia w grupach badanych

SF-36 D1 D2

$sD M P$ §sD M = p
gﬁj;g;”a”ia 15541195 | 1300 | 700220 | 84+74 | 55 | 350-100 | 0,000034
MH 49094 | 4800 | 440-560 | 476485 | 4800 | 400-520 | ns.
VT 545112 | 5500 | 500-60,0 |527+151 | 5500 | 450-625 | ns.
GH 452+177 | 4500 | 30,0-550 | 511+180 | 5500 | 40,0650 | ns.
PF 864192 | 9500 | 850-100,0 | 729+22.7 | 8000 | 550-925 | 0,0012
RP 671392 | 7500 | 2501000 | 67,3404 | 1000 | 250-1000 | ns.
RE 738+385 | 1000 | 333-10000 | 7374381 | 1000 | 500-1000 | ns.
SF 716272 | 625 | 50,0-100,0 | 721+268 | 6200 | 50,0-1000 | ns.
BP 717299 | 8000 | 4501000 | 643+297 | 675 | 160-240 | ns.

D1 — badani z cukrzyca typu 1, D2 — badani z cukrzycg typu 2, S — wart. $rednia, SD — odchylenie
standardowe, M — mediana, PS — przedziat srodkowy (25% — 75%), SF-36 — Skala Jakosci Zycia i jej
domeny (MH — zdrowie psychiczne, VT — witalno$¢, GH — ogdlne zdrowie, PF — funkcjonowanie
fizyczne, RP — ograniczenie fizyczne w pelieniu rdl, RE — ograniczenie emocjonalne w petnieniu
rél, SF — funkcjonowanie spoteczne, BP — bol fizyczny)

Ocena lgku i depresji

Pacjenci z cukrzyca typu 1 osiaggneli Srednie warto$ci w skali depresji 4,23 + 3,52
pkt. i skali leku 6,32 + 3,94 pkt. Badani z cukrzycg typu 2 w skali depresji osiagneli
3,53 £2,98 pkt. i lgku 4,92 + 3,03 pkt. Grupy nie ro6znily si¢ znamiennie statystycznie
w zakresie badanych parametrow (tab. 2).
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Tabela 2. Warto$ci parametréw badanych wsréd pacjentéw z cukrzyca typu 1 i typu 2

D1 D2 p

§/sD M PS §/sb M PS
HADS-A 6,32+3,94 | 600 | 300-9,00 |492+303| 4,00 3,00-6,00 | 0,158
HADS-D 424+352 | 400 |1,00-600 |353+298| 3,00 1,00-500 | 0,128
AIS 310+7,64 | 3200 | 260-380 |320+669 | 32,00 28,0-37,0 0,95
SWSL 219+569 | 2200 | 180-260 | 199+515| 1900 | 16,00-24,00 | 0,09
HbA1c 793+150 | 7,70 | 684-870 | 7,33+648 | 670 6,04-7,60 0,08

D1 —badani z cukrzyca typu 1, D2 — badani z cukrzyca typu 2, S — wartoéé érednia, SD — odchylenie
standardowe, M — mediana, PS — przedziat srodkowy (25% — 75%), HADS-A — podskala leku,
HADS-D — podskala depresji, AIS — skala akceptacji choroby, SWLS — skala satysfakcji z zycia,
HbA1c — wynik stezenia hemoglobiny glikowane;j

Skala Akceptacji Choroby (ALS)

W skali AIS pacjenci z cukrzyca typu 1 uzyskali wyniki od 8 pkt do 40 pkt, Sredni
wynik 31,00 + 7,64 pkt. Wérdd oséb z cukrzyca typu 2 odnotowano wyniki od 32
pkt do 40 pkt, sredni wynik 31,35 + 6,69 pkt. Nie obserwowano rdéznic znamiennych
statystycznie w zakresie oceny pordéwnawczej parametrow (tab. 2).

Skala Satysfakcji z Zycia (SWLS)

W skali SWLS pacjenci z cukrzycg typu 1 uzyskali wyniki od 10 pkt do 34 pkt,
sredni wynik 21,93 £ 5,69 pkt. Wsrdd oséb z cukrzyca typu 2 odnotowano wyniki od
10 pkt do 30 pkt, sredni wynik 19,90 = 5,15 pkt. Nie obserwowano roéznic znamiennych
statystycznie w zakresie badanych wartosci (tab. 2).

Zwigzek badanych parametrow z ocengq jakosci zycia

W grupie badanych z cukrzyca typu 1 wykazano negatywne korelacje czasu trwania
choroby z ogdlnym stanem zdrowia oraz pozytywne korelacje funkcjonowania fizycz-
nego z akceptacja choroby. W ocenie objawow depresji notowano ujemne korelacje
jej poziomu z satysfakcjg z zycia oceniang skalg SWLS oraz akceptacjg choroby oce-
niang skalg AIS. Poziom lgku badany skalg HADS-A wykazywal negatywny zwigzek
z akceptacja choroby, a pozytywny z poziomem hemoglobiny glikowane;.

W grupie badanych z cukrzyca typu 2 wykazano dodatnie korelacje ogolnego stanu
zdrowia (GH) z satysfakcja z zycia oceniang skala SWLS i akceptacja choroby (skala
AIS), oraz ujemne korelacje funkcjonowania fizycznego (PF), fizycznego ogranicze-
nia w rolach (RP), bolu fizycznego (BP) z czasem trwania choroby. Ponadto wartosci
skali SWLS korelowaty ujemnie z czasem trwania choroby, a dodatnio z poziomem
funkcjonowania spotecznego (SF) oraz emocjonalnego (RE). W ocenie zwigzku obja-
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wow depresyjnych i lekowych wykazano jedynie ujemne korelacje akceptacji choroby
(skala AIS) z Iekiem (skala HADS-A). Dodatkowo wykazano pozytywng zaleznos$¢
mig¢dzy warto$cig hemoglobiny glikowanej a czasem trwania choroby (tab. 3, 4, 5).

Tabela 3. Wartos$ci wspolczynnika R korelacji rang Spearmana w grupie chorych
na cukrzyce typu 1 w przypadku zaleznos$ci, dla ktorych stwierdzono znamienno$¢

statystyczna (p < 0,05)
SF-36 Czca;otrr(‘)"’bay”ia HADS-A | HADS-D | AIS SWLS | HbAtc
MH n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
VT n.s. n.s. n.s. ns. n.s. n.s.
GH -0,293 n.s. ns. ns. n.s. n.s.
PF ns. ns. ns. 0,376 n.s. n.s.
RP ns. n.s. n.s. n.s. ns. n.s.
RE ns. ns. ns. ns. ns. n.s.
SF n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
BP ns. n.s. n.s. n.s. ns. ns.
Czas trwania choroby N.A. n.s. n.s. n.s. n.s. ns.

HADS-A — podskala lgku, HADS-D — podskala depresji, AIS — skala akceptacji choroby, SWLS —
skala satysfakcji z zycia, HbAlc — wynik st¢zenia hemoglobiny glikowanej, SF-36 — Skala Jakosci
Zycia i jej domeny (MH — zdrowie psychiczne, VT — witalno$é, GH — ogolne zdrowie, PF —
funkcjonowanie fizyczne, RP — ograniczenie fizyczne w pelnieniu rol, RE — ograniczenie emocjonalne
w petieniu r6l, SF — funkcjonowanie spoteczne, BP — bél fizyczny)

Tabela 4. Wartos$ci wspolczynnika R korelacji rang Spearmana w grupie chorych
na cukrzyce typu 2 w przypadku zaleznosci, dla ktérych stwierdzono
znamiennos$¢ statystyczng (p < 0,05)

SF-36 Czj‘;ﬂfy”ia HADS-A | HADSD | AIS SWLS | HbAlc
MH n.s. n.s. ns. ns. n.s. n.s.
VT n.s. ns. ns. ns. n.s. ns.
GH n.s. n.s. n.s. 0,325 0,312 n.s.
PF -0,308 n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
RP -0,438 n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
RE n.s. n.s. n.s. n.s. 0,402 n.s.
SF n.s. n.s. n.s. n.s. 0,294 n.s.
BP -0,276 n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
Czas trwania choroby N.A. n.s. n.s. n.s. -0,3386 0,284

HADS-A — podskala leku, HADS-D — podskala depresji, AIS — skala akceptacji choroby, SWLS
— skala satysfakcji z zycia, HbAlc — wynik st¢zenia hemoglobiny glikowanej, SF-36 — Skala
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Jakosci Zycia i jej domeny (MH — zdrowie psychiczne, VT — witalno$¢, GH — ogélne zdrowie, PF —
funkcjonowanie fizyczne, RP — ograniczenie fizyczne w petnieniu rol, RE — ograniczenie emocjonalne
w petnienie rol, SF — funkcjonowanie spoteczne, BP — bol fizyczny)

Tabela 5. Wartos$ci wspolczynnika R korelacji rang Spearmana oraz warto$¢ p w grupie
chorych na cukrzyce typu 1i2

D1 D2
HADS-A HADS-D HADS-A HADS-D
R p R p R p R p
AIS 0477 | 0,00005* | -0,458 | 0,0009* | -0,265 0,059 -0,0398 | 0,0037*

SWLS 0,160 0,269 0,383 0,006* 0,012 0,933 0,0189 0,806
HbA1c 0,326 0,020* 0,176 0,218 0,051 0,719 0,147 0,297

D1 —badani z cukrzycg typu 1, D2 —badani z cukrzyca typu 2, HADS-A — podskala lgku, HADS-D-
podskala depresji, AIS — skala akceptacji choroby, SWLS — skala satysfakcji z zycia, HbAlc — wynik
stezenia hemoglobiny glikowane;j

Dyskusja

Cukrzyca jest przewlekta choroba majacg istotny wptyw na funkcjonowanie pa-
cjentow w roznych obszarach zycia. W przeprowadzonym badaniu nie wykazano rdznic
w zakresie siedmiu domen jakosci zycia badanych skalg SF-36 pomig¢dzy pacjentami
z rozpoznaniem cukrzycy typu 1 i 2. Jedynie w zakresie funkcjonowania fizycznego
(PF) pacjenci z rozpoznaniem cukrzycy typu 2 osiagneli gorsze warto$ci w porowna-
niu z pacjentami z rozpoznaniem cukrzycy typu 1. Podobne wyniki otrzymali tez inni
badacze [12, 13]. Roznica ta moze wynika¢ z faktu, ze pacjenci z cukrzyca typu 2 to
grupa wiekowo starsza, stad wydolno$¢ fizyczna tych pacjentdéw moze by¢ gorsza.

Podobnie ocena poréwnawcza objawow leku i depresji w obu grupach nie wyka-
zala r6znic znamiennych statystycznie. Pomimo istnienia wielu doniesien na temat
czestszego wystepowania objawow depresji u pacjentdOw z rozpoznaniem cukrzycy
w porownaniu z osobami zdrowymi [6, 14, 15] pacjenci w naszym badaniu nie osigg-
neli w tescie HADS nasilenia $rednich wartosci pozwalajgcych na podejrzenie wyste-
powania depresji czy Igku. Badania dowodzg, ze pacjenci z cukrzyca typu 1 cierpig
trzykrotnie czgsciej na depresje, a z cukrzyca typu 2 niemal dwukrotnie czesciej niz
osoby zdrowe [7]. W znacznej wigkszosci sg to prawdopodobnie stany reaktywne, nie
potwierdzono bowiem zwiazku przyczynowego cukrzycy typu 2 z depresja endogenna,
przy jednoczesnym prawdopodobnym istnieniu odwrotnej zalezno$ci [6]. Diagnoza
depresji bowiem wiaze si¢ z 60% ryzykiem zachorowania na cukrzyce typu 2 [16-18],
co pokazato réwniez badanie przeprowadzone przez Arroyo, w ktérym odnotowano
wyrazny zwigzek depresji z ryzykiem wystapienia cukrzycy typu 2 w grupie kobiet [19].

W niniejszym opracowaniu nie odnotowali$my rowniez zwigzku objawow de-
presyjnych z jakoscig zycia, co prawdopodobnie moze by¢é powodowane niewielkim
nasileniem wyzej wspomnianych objawéw. Podobne wyniki osiaggngl w badaniach
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Nasser [20], chociaz wigkszo$¢ badaczy wskazuje w swych analizach na wplyw
objawow zarowno depresyjnych, jak i Ilgkowych na jako$¢ zycia pacjentow z rozpo-
znaniem cukrzycy [21-23]. Lek réwniez czgdciej obecny jest u pacjentdOw z rozpozna-
niem cukrzycy w porownaniu z jego wystepowaniem w populacji ogoélnej. W swych
badaniach Bener wykazal, ze znaczne nasilenie Ieku obecne byto u 35,3% pacjentow
z rozpoznaniem cukrzycy wobec 16,3%, w grupie kontrolnej [24]. W naszym badaniu
nie zanotowano zwigzku objawow lekowych z oceng jakoS$ci zycia, natomiast u 0s6b
z cukrzyca typu 1 poziom lIgku korelowat pozytywnie z poziomem hemoglobiny gli-
kowanej. Zaleznos¢ ta moze mie¢ uzasadnienie dwukierunkowe. Obecno$¢ objawow
lgkowych powodujaca napiecie i stres moze poprzez pobudzenie uktadu wspotczulnego
1 wydzielanie hormonow dziatajacych przeciwstawnie do insuliny wptywac na zwigk-
szenie stezenia glukozy we krwi i utrudnia¢ kontrole glikemii. Ponadto u pacjentow
silny lek wplywajacy na niewlasciwe przyjmowanie lekow czy nieprzestrzeganie diety
moze modulowac przebieg samej choroby. Niedotrzymywanie ograniczen dietetycz-
nych moze tez by¢ sposobem radzenia sobie ze stresem [25]. Z drugiej strony wysoki
poziom Igku korelujacy pozytywnie z wysokimi warto$ciami hemoglobiny glikowanej
pozwala sadzi¢, ze gorsza kontrola objawow choroby przyczynia si¢ do pojawienia
si¢ objawow lgkowych. Podobne wyniki osiggneli 1 inni badacze, wykazujac zwigzek
objawow lekowych z wysokim poziomem hemoglobiny glikowanej [26—28]. Sendela
z kolei, badajac dzieci z cukrzyca typu 1 notowata nieprawidtlowe wartosci HbA1C
u pacjentdw z wigkszym nasileniem objawow depresyjnych [29, 30]. W niniejszym
badaniu nie wykazano takiego zwigzku, natomiast wérod pacjentdw z cukrzyca typu
1 stopien akceptacji choroby mial pozytywny zwiazek z funkcjonowaniem fizycznym
(PF), anegatywny z objawami leku i depresji. Osoby, ktore wykazywaty mniej objawow
depresyjnych, osiaggaty rowniez wigksza satysfakcje z zycia. Podobnie i w grupie pa-
cjentdw z rozpoznaniem cukrzycy typu 2 objawy lgkowe byty mniej nasilone w grupie
0s6Ob bardziej akceptujacych swoje schorzenie [31], co wydaje si¢ zrozumiate, gdyz
w sytuacji pogodzenia si¢ z pewnymi faktami odczuwamy mniej napigcia, Igku i nie-
pokoju. W grupie pacjentdow z cukrzyca typu 2 lepsza akceptacja choroby korelowata
tez z lepszym ogdlnym stanem zdrowia (GH) oraz wigksza satysfakcja z zycia [32].
To rowniez wydaje si¢ zrozumiate: im lepsze zdrowie ogélne, tym latwej zyje si¢
z chorobg przewlekla i fatwiej si¢ ja akceptuje.

Jednoczes$nie dtuzszy okres choroby korelowat ujemnie z funkcjonowaniem
fizycznym (PF) badanych z rozpoznaniem cukrzycy typu 2, bélem fizycznym (BP),
ograniczeniem fizycznym w petnieniu rél spotecznych (RP), oraz z satysfakcja z zy-
cia, a dodatnio z warto$ciami hemoglobiny glikowanej, odzwierciedlajaca kontrole
metaboliczng [33, 34]. Dluzszy przebieg choroby wérdd pacjentéw z cukrzycg typu
2 zwykle wiaze si¢ ze starszym wiekiem, wigkszg liczbg dodatkowych chorob oraz
z wicksza liczba przyjmowanych lekow, co ma wplyw na oceng jakosci zycia. Podobne
wyniki uzyskata w swych badaniach Spasi¢, ktora najlepsza jakos¢ zycia we wszystkich
domenach kwestionariusza SF-36 odnotowata u badanych, ktorzy chorowali krocej
niz 10 lat [35].

W badaniach Martino PCS (funkcjonowanie w wymiarze fizycznym), ktore jest
domeng zwigzang ze stanem fizycznym, korelowato dodatnio z dlugoscia przebiegu
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choroby, a MCS (funkcjonowanie w wymiarze psychicznym), okreslajace stan psy-
chiczny z objawami Igkowymi i1 depresyjnymi [36]. Obecno$¢ dodatniej korelacji
miedzy czasem trwania choroby a wynikami w zakresie hemoglobiny glikowane;j
u pacjentdéw z rozpoznaniem cukrzycy typu 2 mozna probowaé ttumaczy¢ tym, ze
gorsza kontrola metaboliczna u pacjentow chorujacych dtuzej wigze si¢ z syndromem
wypalenia zwigzanego z niechecig do kontroli glikemii obserwowanym po kilku latach
choroby [29].

Wiele badan wykazuje obecno$¢ objawow Igkowych i depresyjnych oraz ich
wplyw na jakos¢ zycia wsrdd pacjentéw z rozpoznaniem cukrzycy. Osoby, u ktorych
wspotwystepuja objawy lgkowe czy depresyjne, borykaja si¢ z czgstszymi problemami
natury emocjonalnej, wickszymi trudno$ciami z przestrzeganiem zalecen dietetycz-
nych, stosowaniem lekow i podejmowaniem aktywnosci fizycznej oraz powazniejszymi
problemami zdrowotnymi, co niewatpliwie ma znaczenie w ocenie jakos$ci zycia [6,
37, 38]. W naszym badaniu nie odnotowaliSmy takiej zaleznosci, co moze wynikaé
z niewielkiej liczebnosci grup badanych oraz zastosowanego kwestionariusza, ktory
jest kwestionariuszem przesiewowym (HADS). Stanowi to ograniczenie naszego
badania i jest jednocze$nie czynnikiem motywujacym do podjecia dalszych analiz.

Niemniej jednak odnotowany w naszym badaniu negatywny zwiazek nasilenia
objawow depresji z satysfakcjg z zycia w grupie pacjentdw z rozpoznaniem cukrzycy
typu 1 oraz objawow lekowych z akceptacja choroby w obu badanych grupach moze
sugerowaé wpltyw czynnikow emocjonalnych na przebieg choroby podstawowe;j.
Zwiazek ten wymaga jednak dalszych badan.

Bioragc pod uwage szeroka game¢ czynnikéw wptywajacych na przebieg choroby
przewlektej, ocena stanu psychicznego powinna by¢ jednym z istotnych aspektow
terapii pacjentdw z rozpoznaniem cukrzycy.

‘Whioski

1. Pacjenci chorzy na cukrzyce typu 2 wykazujg gorsze funkcjonowanie fizyczne
w poréwnaniu z pacjentami z cukrzyca typu 1.

2. Pacjenci z cukrzyca typu 1, ktérzy majg problem z akceptacja schorzenia, sg bardziej
predysponowani do wystepowania objawow lgkowych i depresyjnych. Objawy le-
kowe maja tez negatywny zwigzek z kontrolag metaboliczng w tej grupie pacjentow.

3. Dluzszy czas trwania choroby pozostaje w negatywnej zaleznosci z oceng fizycz-
nych parametrow jakosci zycia, satysfakcja z zycia oraz kontrolag metaboliczng
objawow chorobowych w grupie pacjentow z rozpoznaniem cukrzycy typu 2.
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