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Summary

Aim. Current studies show that diabetic patients are at greater risk of developing psychi-
atric disorders than general population. The aim of this study was to evaluate the frequency
of depressive symptoms in school-aged children with type 1 diabetes (T1D).

Methods. The study involved 477 children with T1D, with mean age of 13.1 & 2.7 years
and mean diabetes duration of 5.0 + 3.5 years, treated for at least one year. Patients were asked
to fill out the Polish version of the Children’s Depression Inventory (CDI) and Quality of Life
Questionnaire. Demographic data such as height, weight, diabetes duration, daily insulin dose
(TDD) was also collected.

Results. 17% (81/477) of all participants presented depressive symptoms (CDI > 13
scores), 20.9% of them were children > 12 years of age, and 8.1% of them were children at
the age of < 12 years, p = 0.0005. Participants with CDI scores of 13 or higher were older (p
=0.002), had higher BMI (p =0.029), TDD (p = 0.026) and lower quality of life (p <0.0001)
in comparison with children who scored < 13. There was no difference in glycated hemo-
globin (HbAlc) values between groups with and without depressive symptoms (p = 0.249).
However, there is a correlation between HbAlc value and CDI score (r = 0.16; p = 0.0002).

Conclusions. Depressive symptoms were observed in 1 out of 12 T1D children in a pri-
mary school and in 1 out of 5 teenagers. Depressive symptoms may affect metabolic control
and quality of life. Therefore, early detection and treatment of depressive symptoms in T1D
school children is needed.
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Wstep

Cukrzyca typu 1 jest powazna, zagrazajaca zyciu choroba dotykajaca stale rosnacej
liczby dzieci 1 mlodziezy [1]. Leczenie jej wymaga rygorystycznego przestrzegania
codziennej diety, czgstych pomiardw glikemii i precyzyjnego dawkowania insuliny.
Odpowiedzialno$¢ za leczenie cukrzycy spoczywa przede wszystkim na pacjentach
1 ich rodzinach [2]. Kompleksowa edukacja chorych z cukrzyca typu 1 i ich rodzin
dostarcza im wiedzy o optymalnym poziomie HbA 1¢ i konsekwencjach ztego wyrow-
nania metabolicznego. Dzieci musza wielokrotnie w ciagu doby monitorowac swoja
glikemig oraz prawidlowo wprowadza¢ niezbedne korekty, co sprawia, ze zyja pod
ciagla presja i w cieniu cukrzycy. Zréznicowana aktywno$¢ fizyczna, trudne do prze-
widzenia positki, szczego6lnie u matych dzieci, podjadanie w potaczeniu ze zmianami
hormonalnymi u nastolatkdow powoduja, ze dobre wyrownanie metaboliczne staje
si¢ wyzwaniem. Badania pokazuja, iz Igk przed hipoglikemia, ostrymi i potencjalnie
zagrazajacymi zyciu powiktaniami, jest powszechny u pacjentdéw z cukrzyca typu 1
1 wérod ich rodzin [3, 4]. Szczegolnie nocna hipoglikemia stwarza niebezpieczenstwo
dla tych, ktérzy nie sa w stanie rozpozna¢ objawow lub nie sa w stanie si¢ obudzic.
Przewlekte zmgczenie spowodowane przerywanym snem, lgkiem, zyciem w ciagltym
stresie 1 brakiem wsparcia moze prowadzi¢ do zespotu stresu pourazowego i depresji
u rodzicow zajmujacych si¢ dzie¢mi z cukrzyca [5—7]. Zmniejszone zaangazowanie
rodzicéw w chorobe dziecka, depresja i trudnosci z przeniesieniem odpowiedzialno$ci
na dziecko z jednej strony, a problemy zwiazane z dojrzewaniem, brak odpowiednie;j
kontroli glikemii prowadzace do zlego wyréwnania metabolicznego z drugiej zwigk-
szaja poziom stresu i konflikty w rodzinie [7-9].

Wzajemne negatywne oddzialywania, szczegdlnie destrukcyjne zachowania
rodzicow wobec dzieci (krytyka, dokuczanie, negatywne nastawienie), okazujq si¢
powiazane z gorsza samokontrolg 1 wyréwnaniem metabolicznym, jak rowniez ze
zmniejszonym poczuciem wlasnej wartosci i bardziej wyrazonymi objawami depresji
u dzieci i mtodziezy z cukrzyca typu 1 [10, 11]. Nieskuteczna kontrola cukrzycy wplywa
na jakos¢ zycia i zwigksza ryzyko depresji u dzieci i ich rodzicow [12].

Wiele badan pokazuje, Ze u pacjentdw z cukrzycg istnieje duzo wigksze prawdo-
podobiefistwo wystapienia zaburzen psychicznych niz w ogélnej populacji. Najistot-
niejsze sa zaburzenia odzywiania si¢ (wystgpujace z czgstoscia od 8 do 30%), depresja
(10-26%), zaburzenia lgkowe (9—19%), zaburzenia zachowania (12-20%) [13]. Ba-
dania wskazuja na zwiazek tych schorzen, gtéwnie depresji, ze ztym wyréwnaniem
metabolicznym, gorsza jako$cia Zycia, relacjami w rodzinie [14-16].

Cel

Celem niniejszej pracy byta ocena czgstosci wystgpowania objawow depresji u
dzieci chorych na cukrzyce typu 1.
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Material

Badanie zostato przeprowadzone w Klinice Pediatrii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. Grupa badana to dzieci w wieku od 7 do 18 lat, ktére od co najmniej
roku choruja na cukrzyce typu 1. Badaniem objg¢to 477 dzieci (252 dziewczynki 1 225
chlopcow) w wieku 13,1 2,7 roku i Srednim czasem trwania cukrzycy 5,0 & 3,5 roku,
ze §rednig HbAlc 7,6 £ 1,1. W badanej grupie 147 dzieci uczgszczato do szkoty pod-
stawowej (< 12 r1.z.), 330 do szkét ponadpodstawowych (= 12 roku zycia). Wszyscy
pacjenci otrzymywali insuling zgodnie z zasadami intensywnej insulinoterapii, w tym
437 z 477 (92%) dzieci byto leczonych przy uzyciu pomp insulinowych, pozostali
stosowali wielokrotne iniekcje. Kryteria wykluczenia to: pacjenci z cukrzyca typu 2,
uposledzeniem umystowym, innymi chorobami o podlozu genetycznym. Wszyscy
badani postugiwali si¢ jezykiem polskim.

Metoda

Podczas kontrolnej wizyty w Poradni Diabetologicznej dzieci byty proszone
o wypetnienie Inwentarza Depresji Dziecigcej (CDI) Marii Kovacs. Ta metoda po-
miaru depresji u dzieci jest czesto wykorzystywana w badaniach, cechuje ja wysoki
wspolezynnik rzetelnosci (a-Cronbacha 0,81-0,89). Kwestionariusz sktada si¢ z 27
pytan, kazde z trzema alternatywnymi odpowiedziami punktowanymi od 0 do 2. Pyta-
nia tworza 5 podskal oceniajacych rozne objawy depresji, w tym: negatywny nastroj,
anhedonig, nieefektywnos¢, niska samooceng, problemy interpersonalne. Badany po-
winien zaznaczy¢ odpowiedz, ktdra najtrafniej opisuje jego stan emocjonalny w ciagu
ostatnich dwoch tygodni. Przyjmuje sig, ze wynik réwny 13 pkt i powyzej wskazuje na
wystepowanie objawow depresji, wynik powyzej 19 pkt §wiadczy o cigzkiej depresji
[17]. W grupie dzieci uczgszczajacych do szkoly podstawowej (< 12 r.z.) wykonano
dodatkowa analizg, przyjmujac, zgodnie z sugestia niektorych autorow, ze wynik CDI
rowny 11 pkt i powyzej wskazuje na wystgpowanie objawdw depresji w mtodszych
grupach wiekowych [18]. Pacjenci, ktorzy ukonczyli 11. rok zycia, byli dodatkowo
proszeni o wypehienie Kwestionariusza Jakosci Zycia, sktadajacego sie z 58 pytan.
Jest to narzedzie badajace rdzne aspekty zycia z cukrzyca, opracowane na podstawie
The DCCT Diabetes Quality of Life Measure [19]. Dodatkowo byly zbierane dane
okreslajace: wskaznik masy ciata (body mass index — BMI), dobowa dawke insuliny,
miejsce zamieszkania. U kazdego dziecka oznaczono poziom hemoglobiny glikowanej
(HbA1c) mierzonej przy uzyciu analizatora in2it firmy Bio-Rad (zakres norm 4-6%).
Zgodnie z zaleceniami International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes
(ISPAD) wartos¢ HbAlc 7,5% zostata wyznaczona jako punkt odcigcia dla dobrej
kontroli metabolicznej [20]. Badanie zostalo zaakceptowane przez Komisj¢ Bioetyczna
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
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Analiza statystyczna

Dane zostaly poddane analizie w programie Statistica 8.0 (StatSoft, Polska). Za-
lozenie, ze wyniki majq rozktad normalny, zweryfikowano za pomocg testu Kotmo-
gorowa—Smirnowa. Pordwnanie migdzy grupami zostato przeprowadzone przy uzyciu
parametrycznego testu t-Studenta lub nieparametrycznego testu U Manna—Whitneya
oraz testu Chi?. Iloraz szans (OR) byt wyliczany w 95% przedziale ufnosci (CI). Do
oceny zalezno$ci pomigdzy zmiennymi wykorzystano nieparametryczng korelacje
Spearmana oraz regresj¢ logistyczna. Wyniki uznawano za istotne statystycznie przy
poziomie istotno$ci mniejszym niz 0,05.

Wyniki

Do analizy zostalo wlaczonych 477 z 500 (95,4%) kwestionariuszy rozdanych
dzieciom. Dwadzie$cia trzy kwestionariusze zostaty wykluczone z powodu nickom-
pletnych danych. W naszym badaniu wspotczynnik rzetelnosci Inwentarza Depresji
Dziecigcej (CDI) a-Cronbacha wynosit 0,88. Dla poszczego6lnych podskal CDI wspot-
czynnik rzetelnosci a-Cronbacha wahat si¢ pomigdzy 0,86 a 0,88. Dla Kwestionariusza
Jakosci Zycia wspotczynnik ten wynosit 0,89.

Objawy depresji prezentowalo 17% (81/477) badanych, osiagajac wynik CDI>13.
Wykazano rdznice istotne statystycznie pomig¢dzy dzie¢mi z wynikiem CDI > 13
1 CDI < 13 we wszystkich podskalach opisujacych r6zne objawy depresji. Pacjenci
z wynikiem CDI > 13 byli starsi (p =0,002), mieli wyzsze BMI (p = 0,029) i ich dobo-
we zuzycie insuliny bylo wigksze (p = 0,026) w poroéwnaniu z grupa, ktora osiagngta
wynik CDI < 13 (tab. 1).

Tabela 1. Charakterystyka badanej populacji z i bez objawoéw depresji

Wynik CDI < 13 Wynik CDI = 13 p

N 396 81

Wiek (lata) 129+29 14+25 0,002
Ple¢ (KIM) 196/200 49/32 NS
BMI (kg/m?) 202+34 21,0134 0,029
Dobowa dawka insuliny (U/kg/24h) 0,81+0,25 0,88+0,2 0,026
HbA1c (%) 77+15 78+14 NS
Czas chorowania (lata) 55+64 56+35 NS

CDI — Inwentarz Depresji Dziecigcej, BMI — Body Mass Index, HbA1c — hemoglobina glikowana,
NS — rdznica nieistotna statystycznie

Nie byto réznicy w czasie chorowania migdzy grupa z wynikami CDI > 13 i CDI
< 13. Nie odnotowano korelacji migdzy czasem chorowania a wynikiem CDI (r= 0,09,
p = 0,053). Nie znalezliSmy roznic istotnych statystycznie w czgstosci wystgpowania
objawow depresji u dziewczynek i chtopcow (Chi? = 2,8, p = 0,092). Nie znaleziono
réznicy migdzy ilo$cia dzieci z objawami depresji a miejscem zamieszkania: w duzym
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miescie 36/213 (15%), matym miescie (ponizej 20 tys. mieszkancow) 24/120 (20%)
czy na wsi 21/144 (15%) (Chi2 = 2,1, p = 0,352). Srednia HbA1c byta nieznacznie
wyzsza u dzieci z wynikiem CDI > 13 w poréwnaniu z grupa z CDI < 13, ale bez r6z-
nicy istotnej statystycznie (p = 0,249). Stwierdzono staba korelacj¢ migdzy poziomem
HbA1c awynikiem CDI (r=0,16, p=0,0002). Nie bylo réznic istotnych statystycznie
w wystepowaniu objawow depresji w grupach dzieci z r6znymi przedziatami wartosci
HbAlc: 24/181 (13%) HbAlc < 7% vs. 25/138 (18%) HbAlc 7-8% vs. 18/77 (22%)
HbA1c 8-9% vs. 9/42 (21%) HbAlc 9-10% vs. 6/38 (16%) HbAlc > 10%, p=0,414

(wyk. 1).
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Wykres 1. Odsetek badanych z wynikiem CDI > 13 (%) w zalezno$ci od poziomu
hemoglobiny glikowanej HbAlc (%)

Wykazano istotng statystycznie korelacj¢ migdzy wynikiem CDI a jakoS$cia zycia,
r= 0,65, p <0,0001 (wyk. 2 ). Dzieci z objawami depresji (CDI > 13) miaty nizsza
jako$¢ zycia w poréwnaniu z dzie¢mi z wynikiem CDI < 13 ($rednio 134, zakres
wynikéw 118-149 vs. 106, zakres wynikow 94—118, p < 0,0001).
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Wykres 2. Zwigzek migdzy wynikiem CDI a jakoscia Zycia w badanej grupie pacjentow

Wynik CDI > 19, $wiadczacy o depresji cigzkiej, uzyskato 4,8% (23/477) badanych.
Srednia wieku tej grupy pacjentow wynosila 14,3 + 2,4 roku, 4 osoby byly w wieku
ponizej 12 lat, srednia HbAlc wynosita 7,7 £ 1,6%. Wynik CDI > 13 osiagneto 20,9%
dzieci powyzej 12. roku zycia i 8,1% w wieku ponizej 12 lat, OR = 0,34, 95% CI1 0,18—
0,64, p=0,0005. Zaktadajac nizszy punkt odcigcia objawow depresyjnych (CDI > 11)
u dzieci w szkole podstawowej, stwierdzono u 14% (21/147) dzieci ponizej 12 r.z.
wynik CDI > 11, w tej grupie przewazali chtopcy w stosunku do dziewczat (14 vs. 7).
Nie stwierdzono rdéznic statystycznych pomigdzy czgsto$cia wystegpowania depres;ji
w tej grupie pacjentow w stosunku do dzieci powyzej 12 r.z. (CDI > 13), OR = 0,63,
95% CI 0,35-1,09; p = 0,099. Nie wykazano roznic statystycznych w HbAlc, BMI,
dobowej dawce insuliny i czasie chorowania pomig¢dzy dzie¢mi w szkole podstawo-
wej z CDI > 11 a CDI < 11. W pordéwnaniu z dzie¢mi ze szkoty podstawowej nasto-
latki z gimnazjum i szko6t ponadgimnazjalnych miaty wyzsze: HbAlc (p = 0,0006),
BMI (p = 0,0001), dobowa dawke insuliny (p = 0,0001) i dluzszy czas chorowania
(p=10,0001). Charakterystyke dzieci w roznych grupach wiekowych obrazuje tabela 2.

Tabela 2. Charakterystyka badanej populacji w réznych grupach wiekowych

Dzieci < 12 lat Dzieci =2 12 lat p
N 147 330
Wiek (lata) 95+1,3 14,7£17 0,0001
Ple¢ (M/K) 83/64 162/168 0,165
BMI (kg/m?) 179+£23 214+ 3,1 0,0001

dalszy ciqg tabeli na nastepnej stronie
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Dobowa dawka insuliny (U/kg/24h) 0,77 £0,22 0,85 + 0,26 0,0001
HbA1c (%) 73+1.2 79+16 0,0006
Czas chorowania na cukrzyce (lata) 40+27 6,3+8,9 0,0001
Dzieci z wynikiem CDI =13/ < 13 12/135 69/261 0,0005

CDI - Inwentarz Depresji Dziecigcej, BMI — Body Mass Index, HbA 1c — hemoglobina glikowana

Mysli samobojcze bez zamiaru ich realizacji (pytanie nr 9 w Kwestionariuszu
CDI) zgtaszato 9,8% (47/477) badanych. Mysli samobojcze miaty istotny wptyw na
wynik CDI (OR = 1,2, 95% CI 1,1-1,3; p < 0,0001) i jako$¢ zycia (OR = 0,04, 95%
CI 1,03-1,06; p < 0,0001), ale nie na poziom HbAlc (OR = 1,2, 95% CI 0,97-1,4;
p=0,111). Wynik CDI < 13 osiagngto 38% (18/47) badanych, ktorzy zgtaszali mysli
samobojcze.

Oméwienie wynikow

Nasze badanie wykazato, iz 17% badanych zgtaszato objawy depresji. Czgstos¢ wy-
stgpowania tych objawdw zwigkszata si¢ wraz ze wzrostem poziomu HbA I ¢, jednakze
korelacja pomigdzy wartosciami HbA 1¢ a wynikiem CDI byta staba. Ten wynik moze
by¢ rezultatem dos¢ dobrego wyréwnania catej badanej grupy, w ktorej srednia HbAlc
oscyluje wokot wartosci rekomendowanej jako optymalnej w prowadzeniu cukrzycy.

Dotychczas przeprowadzone badania podkreslaja szczegodlnie duze ryzyko de-
presji u miodziezy z cukrzyca typu 1. W zaleznos$ci od przyjetej metody badania
1 badanej populacji czgsto$¢ wystegpowania objawow depresji wsrdd dzieci chorych
na cukrzycg typu 1 wynosita od 15 do 20%, natomiast u dzieci bez cukrzycy wynik
miescit sig ponizej 7% [14, 21, 22]. Autorzy zwracaja uwagg, iz objawy depresji u 0sob
z cukrzyca sa zwiazane z niewtasciwa kontrola metaboliczng [15, 23, 24], a wzrost
poziomu HbA 1¢ ma zwiazek z nasileniem objawow depresji. Wyniki naszego badania
pozostaja czg¢sciowo spojne z dotychczasowymi badaniami. Jednakze dalszy wzrost
HbAlc ponad 8% w naszej grupie badawczej nie byt zwiazany ze zwigkszeniem
czgstosci wystepowania objawow depresji. Co wigeej, porownujac dzieci i mtodziez
z nizszymi 1 wyzszymi wynikami CDI, mozemy zauwazy¢, ze pacjenci z wynikiem
CDI > 13 osiagali podobne wartosci HbAlc co ich rowiesnicy z wynikiem CDI < 13.
Stwierdzana w dotychczasowych badaniach silna zalezno$¢ migdzy poziomem HbAlc
a depresja sktania do traktowania pierwszego jako wskaznika objawow depresji, ale
wyniki obecnego badania tego nie potwierdzaja. Rowniez nasza wczesniejsza analiza
wskazuje na znaczna, bo az 18%, czgstos$¢ depresji u mtodziezy z dobra kontrola me-
taboliczng (HbAlc < 7,5%). Na depresj¢ szczegolnie narazone byly dzieci z dobrym
wyrownaniem cukrzycy i dlugim czasem trwaniem choroby [25]. Butwicka i wsp.
rekomenduja diabetologom dziecigcym traktowanie poziomu HbA 1¢ jako przydatne-
go narzedzia przesiewowego [26]. W takiej sytuacji tatwo mozna przeoczy¢ objawy
depresji u dzieci z dobrym wyréwnaniem metabolicznym.

Przy uzyciu ciagtego podskoérnego wlewu insuliny byto leczonych 92% dzieci, ktore
wzigly udziat w niniejszym badaniu. Latwiejsze kontrolowanie zapotrzebowania na
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insuling przy uzyciu pompy insulinowej umozliwia prowadzenie bardziej elastycznego
trybu zycia i poprawia jako$¢ zycia w poréwnaniu z metoda wielokrotnych wstrzyknieé
[27]. Niestety, pompa insulinowa nie zwalnia z codziennej kontroli poziomu glikemii,
czasem konieczne sa czg¢stsze jej pomiary niz przy terapii za pomoca wielokrotnych
iniekcji, aby osiagna¢ dobre wyréwnanie metaboliczne.

W grupie pacjentow bardzo dobrze wyrownanych metabolicznie znaczacy odsetek
dzieci miat rowniez objawy depresji. Badanie pokazato, ze jako$¢ zycia dzieci z ob-
jawami depresji byta nizsza w poréwnaniu z tymi bez objawow. Nasze obserwacje sa
spdjne z pracami innych autorow, ktérzy sugeruja ze gorsza kontrola metaboliczna
moze skutkowac nizszg jako$cia zycia [28]. Bardziej niepokojacy jest fakt, iz w na-
szej grupie sa pacjenci, ktorzy nie zglaszaja objawow depresji, natomiast maja mysli
samobojcze. Wsrdd pacjentdéw z myslami samobojczymi 14,8% mialo bardzo dobre
wyrownanie metaboliczne. Chociaz depresja jest zwigzana z niska samoocena, utrata
zainteresowania codzienna aktywno$cia i kontrolg glikemii [29], mozemy przypusz-
czac, ze w tej grupie pacjentow mysli samobodjcze nie sa zwiazane z cukrzyca. Praw-
dopodobnie pacjenci sa tak skoncentrowani na chorobie, ze ich pozostala aktywnos¢
jest ograniczona do minimum, z niewielka przyjemnoscia z zycia, poza satysfakcja
z dobrego wyréwnania cukrzycy.

Pojawia si¢ pytanie, co moze sprzyjac¢ tak wysokiemu procentowi wystgpowania
symptomdw depresji u dzieci i mtodziezy z dobrze wyro6wnana cukrzyca. Nie mamy
danych na temat funkcjonowania tych pacjentéw w rodzinie, szkole, ich relacji
z réwiesnikami, mozemy jedynie przypuszczac, ze obok choroby niosacej ryzyko
depresji, inne czynniki $rodowiskowe i psychofizyczne musza wpltywaé na nastrdj
tych pacjentéw [30].

Bardzo istotna jest dalsza obserwacja dzieci z cukrzyca, ktore osiagaja wyniki CDI
wskazujace na zaburzenia depresyjne. Badania kliniczne zwracaja uwagg na wysokie
ryzyko utrzymywania si¢ badz nawrotéw depresji. Asarnow i wsp. zauwazyli, ze 45%
dzieci hospitalizowanych z powodu diagnozy duzej depresji znalazto si¢ ponownie
w ciagu dwoch lat w szpitalu z powodu nasilenia depresji lub zachowan samobojczych
[31]. Kovacs i wsp. zaobserwowali, ze 69% dzieci z cukrzyca, u ktoérych rozpoznano
epizod duzej depresji, uzyskato poprawe stanu psychicznego. W ciagu dwoch lat od
poprawy nawrdt depresji wystapit u 32%, a po szesciu i pot roku —u 47% dzieci. Tylko
37,5% dzieci otrzymato pomoc przy pierwszym epizodzie depresji [32].

Zaobserwowali$my wyzsze BMI i dobowe zuzycie insuliny u dzieci z objawami
depresji. Mozemy przypuszczac, ze w tym przypadku jedzenie jest sposobem radzenia
sobie ze stresem. Badania pokazaty Zze niektore osoby nie tylko zwigkszaja porcje
jedzenia, ale rowniez rezygnuja z diety zgodnej z zasadami zdrowego zywienia na
rzecz produktow o zwigkszonej zawarto$ci thuszczu, ktérych normalnie unikaja [33].
U dzieci z cukrzyca takie zmiany w diecie oznaczaja zwykle wzrost zuzycia insuliny
i wyzsze BMIL.

W naszym badaniu $redni czas trwania cukrzycy byl podobny (ponad 5 lat)
w grupie dzieci z i bez objawdw depresji. Co wigcej, nie znalezliSmy korelacji migdzy
objawami depresji a czasem trwania choroby. Jest to bardzo ciekawe ze wzgledu na
tzw. syndrom wypalenia zwiazany z niechecia do samokontroli glikemii, ktory jest
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czgsto obserwowany po kilku latach trwania choroby. Objawy depresji wystgpowaty
znacznie czg¢sciej u mtodziezy niz u dzieci ponizej 12 r.z. Liczba epizodow depresji
wzrasta wraz z wiekiem: od 1 do 2% dzieci w wieku przedszkolnym, 5% we wczesnym
okresie dojrzewania i dochodzi do 20% w p6znej adolescencji [34]. Proces dojrzewa-
nia, rozwoj umystowy, biologiczne i psychologiczne zmiany charakterystyczne dla
dojrzewania wydaja si¢ czynnikami sprzyjajacymi wystapieniu depresji. W przypad-
ku pacjentéw z cukrzyca zte wyréwnanie wplywajace na wahania hormonow i brak
réwnowagi neurotransmiterow moze by¢ dodatkowym czynnikiem zwigkszajacym
ryzyko depresji. ROwnoczesnie jezeli bierzemy pod uwagg czestosé jej wystgpowania
w populacji ogdlnej i w badanej grupie, nie stwierdzamy roznic ilosciowych pomigdzy
nimi. Mozemy jednak zauwazy¢ zaskakujaco wigcej objawdw depresji u mtodszych
dzieci w porownaniu z populacja ogoélna w danym wieku. Prawdopodobnie wczesny
poczatek cukrzycy wptywa na wczesniejsze dojrzewanie zwiazane z koniecznoscia
wzigcia wigkszej odpowiedzialno$ci za siebie, przestrzeganiem zasad, nauczeniem si¢
rezygnowania z niektorych aktywnosci na rzecz obowiazkéw, jakie niesie cukrzyca,
statg uwaga skierowana na stan swojego organizmu, zdrowia. Obciazenie choroba moze
nie$¢ konsekwencje nie tylko dla pacjenta, ale rowniez dla jego rodziny, wzmagajac
juz istniejace poczucie stresu. W przypadku dzieci mtodszych odpowiedzialno$¢ za
prawidtowe prowadzenie cukrzycy spoczywa gtownie na rodzicach i opiekunach.
Niepokdj o rodzicéw, poczucie winy, ze jest si¢ obciazeniem dla rodziny, konflikty
pomiedzy rodzicami zwiazane z kontrola glikemii i lgk moga by¢ dodatkowymi czyn-
nikami sprzyjajacymi rozwojowi depresji. Dane dotyczace depresji u mtodszych dzieci
sa nieliczne, a badacze zwykle skupiaja si¢ na nastolatkach z cukrzyca i problemie
braku dostosowania si¢ do leczenia wyplywajacego z depresji. Dodatkowo kliniczne
jej objawy u mtodszych dzieci moga rozni¢ si¢ od tych, ktore wystepuja u nastolatkow
i dorostych, a w zwiazku z tym tatwo jest je przeoczy¢.

Wynikiem, ktory zaskakuje, jest brak réznic pomigdzy chtopcami a dziewczynkami
w wystepowaniu symptomow depresji w calej grupie badane;j. Jest to wynik niezgodny
z trendami zardwno w populacji ogolnej, jak i wsrod pacjentéw z cukrzyca [34]. Mozna
si¢ zastanowié, czy duza rozpigtos¢ wieku w badanej grupie mogta mie¢ wptyw na
brak tych r6znic. Tym bardziej zaskakuje odwrdcenie proporcji w grupie mtodszych
dziecido 12 r.z., w ktdrej wigcej chtopcdw niz dziewczynek zgtaszato objawy depresji.
Nasze badanie koncentruje si¢ na wystegpowaniu symptomow depresji u dzieci z cuk-
rzyca typu 1, a w zwigzku z tym nalezatoby si¢ zastanowi¢ nad znaczeniem choroby
1rdznic w sposobie jej przezywania. By¢ moze tatwiej jest dziewczynkom w tej grupie
wiekowej dostosowac si¢ do wymogow leczenia niz chtopcom, dla ktérych poczucie
ograniczenia, np. aktywnosci fizycznej, moze stanowi¢ duzy problem i tworzy¢ sytu-
acje wykluczenia z jednej strony, z drugiej — Igk rodzicow przed hipoglikemia moze
predysponowac ich do wigkszej ochrony dziecka i utrudnia¢ udzial np. w zajeciach
sportowych, ktore w tym wieku sa wazne w budowaniu relacji z rowiesnikami [30]

Istnieje kilka ograniczen naszego badania. Jest to przede wszystkim badanie
kwestionariuszowe, w ktorym uczestnicy sami wypetniali formularz CDI. Po pierwsze
nie wszystkie odpowiedzi moga by¢ wiarygodne, gdyz pacjenci mogg mie¢ tendencje
do wyolbrzymiania objawow lub ich bagatelizowania. Po drugie kwestionariusz CDI
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stuzy do przesiewowego badania objawow depresji, nie do diagnozowania jej. Bada-
ni, ktoérzy uzyskali wigcej niz 13 pkt, wymagaja dalszej diagnostyki psychiatryczne;.
Ponadto poréwnali$my wyniki naszego badania z szacowanym wystgpowaniem de-
presji w populacji ogoélnej, a nie z grupa kontrolna dzieci i mtodziezy w Polsce. Jako
ze badacze mogli uzywa¢ innych metod badawczych, nasze wyniki moga si¢ roznic.

‘Whioski

Podsumowujac, objawy depresji byly obserwowane u 1 na 12 dzieci z cukrzyca
typu 1 w wieku szkolnym i u 1 na 5 nastolatkow. Objawy depresji byty zwiazane
z gorsza jako$cig zycia i kontrola metaboliczna pacjentéw. Nasze badanie pokazato,
ze depresja stanowi istotny problem kliniczny, dotykajacy nie tylko dzieci, ktore sa
zle wyrownane metabolicznie, ale rowniez tych, ktorzy maja dobra kontrolg glikemii.
Zazwyczaj skupiamy si¢ na pacjentach, ktorzy nie przestrzegaja zasad leczenia, gtéwnie
nastolatkach, czg¢sto przeoczajac dzieci w wieku wezesnoszkolnym, ktorych problem
depresji moze réwniez dotyczyc¢.

Wryniki naszego badania wskazuja na koniecznos¢ wykonywania badan prze-
siewowych w kierunku depresji u dzieci chorych na cukrzyce niezaleznie od wieku
1 wyré6wnania metabolicznego.
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