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POZIOM LEKU U 0SOB CHORYCH NA CUKRZYCE

WSTEP

Na cukrzyce choruje ponad 120 mln os6b na Swiecie. W ciagu najblizszych
30 lat ich liczba sie podwoi — szacujq specjaliSci ze éwiatowej Organizacji
Zdrowia. Najwigkszy wzrost czg¢stosci wystgpowania cukrzycy typu 2 wykazujq
kraje rozwijajace si¢, w ktérych nastapita gwattowna modernizacja stylu Zycia
(Horoszek-Maziarz 1993). Cukrzyca jest choroba przewlekla i nieuleczalna.
Dotyczy ludzi w kazdym wieku. Obecnie zaliczana jest do chor6b spotecznych,
gdyz dotyka ona coraz wigkszej liczby ludzi.

Nikt nie ma watpliwoSci, ze lgk towarzyszy kazdej chorobie. Pacjent boi si¢
komplikacji i powiktan, operacji i ewentualnego kalectwa, a nawet efektow
ubocznych spowodowanych przez zazywane leki. Dodatkowo pacjent nieuleczal-
nie chory, a cukrzyca jest wlasnie takq choroba, nie tylko boi si¢ o swoje zycie,
ale réwniez boi si¢, ze bedzie wymagal ciaglej opieki, przez co stanie sig¢
zalezny od innych. Obawy zwiazane sa réwniez z procesem leczenia. Cukrzyca
jest specyficzng choroba, gdyz prawidlowy przebieg leczenia zalezy przede
wszystkim od samego chorego, czyli od jego wspétpracy z lekarzem, od
systematycznej samokontroli, od wtasciwego rozktadu positkéw w ciagu dnia.

PRZEGLAD BADAN

W literaturze mozna znaleZzé doniesienia, ktére sugeruja, ze najczeSciej
wystgpujacymi zaburzeniami psychicznymi u os6b chorych na cukrzyce sg
lgk i depresja. M. F. De Mont i in. (1993) stwierdzaja, iz powszechno$¢
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wystgpowania zaburzen depresyjnych u hospitalizowanych os6b wynosi ok.
15-30%. Badali oni 46 cukrzykéw (oba typy cukrzycy) lezacych w szpitalu,
16 pacjentdow wykazywalo zaburzenia depresyjne i/lub lekowe, natomiast
6 z nich oba. W pdzZniejszych badaniach M. F. De Mont i in. (1995) badali
wystgpowanie zaburzen psychiatrycznych u 46 dorostych hospitalizowanych
diabetykéw (Srednia wieku 51 lat). Najczedciej wystgpujacymi zaburzeniami
byly Igk i depresja. O tym, iz poziom lgku i depresji u diabetykéw jest
wyzszy niz w og6lnej populacji informuja réwniez J. A. Garard i in. (1993)
oraz M. Peyrot i R. R. Rubin (1997).

Inni badacze po wykryciu zaburzei psychicznych zastanawiali si¢, czy
maja one wplyw na regulacj¢ poziomu cukru we krwi. P. J. Lustman
i in. (1986, 1992) uzyskali wyniki $§wiadczace o tym, iz symptomy psy-
chiatryczne (w tym depresja) koreluja ze staba kontrola cukru. Najnowsze
badania autora potwierdzaja te wyniki i wskazuja, iz depresja jest bardzo
powszechna wsrdd chorych na cukrzyce, dotyczy 15-20% pacjentéw 1 jest
powiazana ze staba kontrolg cukru we krwi (Lustman i in. 1997). Zbadali
oni 68 dorostych cukrzykéw, u ktérych poziom hemoglobiny glikozylo-
wanej wynosit ponad 9%. Uzyskane wyniki pozwalaja stwierdzié, ze
zmniejszenie symptomoéw depresji przynosi efekty w regulacji glukozy we
krwi, natomiast silne objawy depresji powigzane sa ze staba kontrola cukru
we krwi.

Wczesdniej P. J. Lustman (1988) interesowal si¢ problematyka lgku wsrdd
dorostych z cukrzyca i wpltywem poziomu Igku na kontrolg cukru. Wyniki
jego badah informuja o tym, iz lgk jest powszechny wsSrdd pacjentow
z cukrzyca obu typdw i koreluje ze stabg kontrola glukozy. Podobne rezultaty
otrzymali A. Songar i in. (1993). Ich wyniki wskazuja, iz silny Igk pogarsza
kontrolg¢ metaboliczng wsrdéd milodziezy i dorostych chorych na cukrzyce.

Podobne wyniki uzyskali I. Jalenques i in. (1993), ktérzy badali zaburzenia
psychiatryczne u 34 pacjentéw z cukrzyca typu 1 i 27 z cukrzycy typu 2.
Najczgsciej wystepujacymi zaburzeniami byly lgk (odpowiednio 53%, 59%)
i depresja (odpowiednio 21%, 22%). Te zaburzenia bardziej powszechnie
wystgpowaly u kobiet. U oséb insulinoniezaleznych depresja zwiazana byta
ze stabym wyréwnaniem cukru (HbAlc>10%).

W literaturze znaleZ¢ mozna doniesienia, iz redukowany lgk obniza poziom
cukru we krwi i odwrotnie, je§li poprawimy poziom glukozy, to obnizy si¢
legk (Bradley i in. 1994).

Podobne wyniki uzyskano w 1995 r. Problematyka Igku wsréd oséb z typem
2 cukrzycy interesowali si¢ S. Okada i K. Ichiki (1995). Zbadali 40 os6b
z cukrzyca typu 2 Inwentarzem Stanu i Cechy Leku. Uzyskane wyniki
poréwnano z osobami zdrowymi i okazalo si¢, iz pierwsza grupa uzyskata
znaczaco wyzsze wyniki niz kontrolna. Badali oni réwniez problem wplywu
leku na kontrol¢ metaboliczna. W tym celu przez 12 tygodni diabetykom
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podawano leki przeciwlekowe (fludiazepam), ktére obnizyly poziom leku
i rowniez obnizyly si¢ wskaZniki hemoglobiny glikozylowanej. Podobne rezultaty
uzyskata ta sama grupa badaczy, ale wsréd 20-osobowej grupy (Okada, Ichiki
1995).

O tym, iz Igk i depresja maja wplyw na kontrole metaboliczna cukru
mogg dowodzi¢ badania P. D. Ragonesi i in. (1998). Poddali badaniom 71
dorostych diabetykéw (wiek 65-82 lat) i wykryli, iz u 0s6b ze stabg kontrola
poziomu cukru wystepuje silniejszy lek i depresja, niz u chorych z wyréwnanym
poziomem cukru.

Badano réwniez zwiazki mig¢dzy nastrojem a poziomem cukru. W ba-
daniach V. L. Goetsch i in. (1994) okazalo sig, iz pozytywny nastrdj
sprzyja niskim, a negatywny (w tym Igk) wysokim wskaZnikom cukru
we krwi. Inni badacze (Van der Does i in. 1996) po przebadaniu 188
pacjentow (wiek 40-75 lat, HbAlc>6,1%) potwierdzaja powyzsze wyniki.
Twierdza oni, iz wysoki poziom hemoglobiny glikozylowanej powigzany
jest ze zlym samopoczuciem oraz obnizonym nastrojem (w tym z depre-
sja). Sugeruja oni, iz lepsza kontrola cukru zwigzana jest z lepszym na-
strojem, lepszym samopoczuciem i mniejsza iloScia symptoméw psychi-
cznych.

Innym problemem, ktéry zainteresowal badaczy byly zwiazki migdzy
dtugodcia choroby a poziomem Igku i depresji. To zjawisko badali
M. Bundo-Vidiella i in. (1996), ktérzy potwierdzili istnienie leku i depres;ji
u pacjentdéw z cukrzyca, jednak nie znalezli zwiazkéw pomigdzy poziomem
leku i depresji a czasem trwania choroby. K. S. Akinlade i in. (1996) badali
lek szpitalny i depresje u 37 z typem 1 i 46 z typem 2 cukrzycy. Wyniki
na progu wysokiego lgku uzyskato odpowiednio 5% i 4% pacjentow. Natomiast
jezeli chodzi o depresj¢, to odpowiednio 37,8% 1 15,2%. Funkcjonowanie
poznawcze w przewazajacej mierze nie odbiegalo od normy, nie wykryto
rowniez zwigzkOw miedzy ta zmienna a: wiekiem Zycia, czasem trwania
choroby oraz poziomem lgku i depres;ji.

W innych badaniach nie potwierdza si¢ hipoteza, iz zaburzenia tego typu
pogarszaja wyniki wyrOwnania cukrzycy. R. Wredling i in. (1995) prowadzili
badania ws$réd dorostych chorych na cukrzycg. Nie znaleZli oni powiazan
mig¢dzy depresja i Igkiem a poziomem cukru we krwi (HbAlc), jak réwniez
czasem trwania choroby.

Zalezno$ci pomigdzy kontrola cukru (mierzona wspéiczynnikiem hemo-
globiny glikozylowanej) a depresja, Igkiem i wsparciem spolecznym spraw-
dzali P. M. Trief i in. (1998). Réwniez ci badacze nie znaleZli powiazan
migdzy tymi zmiennymi, jak réwniez nie stwierdzili zaleznoSci miedzy
wiekiem pacjentéw i czasem trwania choroby a poziomem cukru we krwi.
Wyniki wskazujace na brak zwiazkéw migdzy czasem trwania choroby
a wyréwnaniem cukrzycy uzyskali wczeSniej M. Weinberger i in. (1994).
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I jeszcze jedne badania dowodza, iz omawiane zaburzenia nie wplywaja
na poziom cukru we krwi, a mianowicie wyniki F. Friedmana, G. Vila i in.
(1998). Zbadali oni 60 pacjentdw i wykryli legk u 44% os6b, natomiast depresje
u 41,5%. Jednakze zwiazku migdzy wyr6éwnaniem cukrzycy mierzonej HbAlc
a rozpatrywanymi zaburzeniami nie stwierdzono.

Wyniki badafi przedstawione powyzej dowodza, iz uczucia lgku i depresji
czgSciej wystepujg u diabetykéw, niz w populacji ludzi zdrowych. Jednak nie
wszyscy badacze zgadzaja si¢ z ta teza. Istnieja badania (chociaz sa one
w wyraznej mniejszoSci), ktore zaprzeczajq nasilaniu si¢ tych zaburzefi u oséb
chorych na cukrzyce. Na przyktad P. L. Alba i in. (1985) poréwnywali
poziom leku wsrdéd 40 dorostych diabetykéw i ludzi zdrowych. Wyniki wskazuja,
iz nie bylo istotnych statystycznie réznic miedzy obu grupami.

Trzeba zadaé sobie pytanie: jak ten problem przedstawia si¢ wérdd Polakéw
chorych na cukrzyce? Okazuje si¢, ze dorobek badawczy jest niezwykle skromny.
W zwiazku z powyzszym celem prezentowanego badania jest udzielenie
odpowiedzi na dwa pytania, a mianowicie: czy rzeczywiscie nasilenie Igku
wsrdd badanych diabetyczek jest wigksze niz u kobiet zdrowych? oraz czy
istnieja zaleznoSci migdzy poziomem leku a poziomem cukru we krwi?

METODA

Badaniom poddano dwie 66-osobowe grupy kobiet. Pierwsza grupe badanych
stanowily kobiety z typem 2 cukrzycy, hospitalizowane z powodu probleméw
z wyréwnaniem poziomu cukru we krwi. Sredni czas trwania choroby wynosit
8,6 lat. Druga grupe tworzyly zdrowe kobiety, pod wzgledem wieku i wy-
ksztalcenia odpowiadaty paniom z grupy pierwszej. Sredni wiek w obu
poréwnywanych grupach wynosit 63 lata.

Dodatkowo diabetyczki zostaty podzielone na dwie grupy, w zalezno$ci od
stosowanej formy terapii: grupa 1. — panie leczone doustnymi S$rodkami
farmakologicznymi i grupa 2. — leczone insulina. Charakterystyke obu grup
zawiera tab. 1.

Tabela 1

Srednie wyniki wieku 1 czasu trwania choroby kobiet leczonych
tabletkami (grupa 1.) i insuling (grupa 2.)

Grupa Liczba oséb Wiek Dtugos¢ choroby

1 35 61,89 6,74
2 31 64,29 10,74
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Badanie przeprowadzono Inwentarzem Stanu i Cechy Leku (ISCL), ktéry
jest adaptacja amerykafiskiego testu State Trait Anxiety Inventory (STAI) C.
D. Spilbergera. Do oceny wyréwnania cukrzycy postuzono si¢ poziomem
hemoglobiny glikozylowanej (HbAlc). Jest to nowoczesna metoda, pozwalajaca
stwierdzi¢, w jakim stopniu cukrzyca byla wyréwnana w okresie 3—4 miesiecy
przed wykonaniem oznaczefi. Wyniki HbAlc oznaczaja:

— wyniki w normie wahajq si¢ od 5 do 7%,

— wyniki ponizej 7% sa bardzo dobre,

— wyniki ponizej 8% sa dobre,

— wyniki powyzej 10% sa bardzo zte (Travis 1993).

Oznaczenia wskaznikow HbAlc byly dokonywane w Laboratorium Analiz
Lekarskich szpitala, w ktérym lezaty badane pacjentki.

W celu sprawdzenia istotnoSci réznic migdzy Srednimi wynikami obu
poréwnywanych grup zastosowano test z-Studenta. Natomiast do sprawdzenia
zalezno$ci migdzy poziomem lgku a poziomem cukru we krwi zastosowano
wspotczynnik korelacji r-Pearsona.

WYNIKI

Budowa STAI opiera si¢ na rozréznieniu mig¢dzy lgkiem rozumianym jako
przejSciowy i uwarunkowany sytuacyjnie stan jednostki (Igk—stan), a Igkiem
rozumianym jako wzglednie stata cecha osobowosci (Igk—cecha). Wyniki analizy
statystycznej miedzy poréwnywanymi grupami w zakresie leku jako stanu
zawiera tab. 2, natomiast lgku jako cechy — tab. 3.

Tabela 2

IstotnoSci réznic migdzy Srednimi wynikami uzyskanymi przez osoby
z typem 2 cukrzycy (grupa 1.) i osoby zdrowe (grupa 2.) w zakresie
poziomu lgku—stanu

Grupa 1. Grupa 2.
X 41,11 39,30
s 13,91 9,83
t 0,86
p ni

X — §rednia; s — odchylenie standardowe, ¢ — test z-Studenta,
p — poziom istotno$ci, ni — nieistotne.
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Tabela 3

IstotnoSci réznic migdzy Srednimi wynikami uzyskanymi przez osoby
z typem 2 cukrzycy (grupa 1.) i osoby zdrowe (grupa 2.) w zakresie
poziomu lgku—cechy

Grupa 1. Grupa 2.
X 50,94 43,06
s 10,92 8,88
t 4,55
p 0,000

ObjasSnienia: jak w tab 2.

Jak wskazuja wyniki analizy statystycznej istotne rdéznice miedzy obu
poréwnywanymi grupami wystapily tylko w zakresie lgku okreSlanym jako
cecha. Oznacza to, iz kobiety z cukrzyca sa bardziej podatne na postrzeganie
obiektywnie niegroZnych sytuacji jako zagrazajacych i reaguja na nie bardzo
silnym, czgsto nieadekwatnym do zagrozenia, lgkiem. Wyniki wskazuja, iz
diabetyczki maja wigksza sktonno$¢ do reagowania lgkiem, znacznie czgSciej
pojawiaja si¢ u nich stany lekowe i ich nasilenie jest wigksze niz u oséb
zdrowych.

Natomiast analiza statystyczna nie wykazala r6znic w poziomie Igku u kobiet
leczonych tabletkami i insulina. Jak tez nie zaobserwowano réznic w poziomie
leku u kobiet z diugim i krétkim czasem choroby.

Zastosowanie wspoOtczynnika korelacji r-Pearsona miato odpowiedzie¢ na
pytanie: czy istnieje wspdtzalezno§¢ migdzy poziomem lgku a poziomem
cukru we krwi? Analiza statystyczna wykazata, iz wysoki wynik w skali
lgku jako stanu koreluje z wysokim poziomem wspdtczynnika HbAlc.
Wspblczynnik korelacji jest niski (r=0,29), lecz istotny statystycznie
(p=0,008).

DYSKUSJA

C. D. Spielberger, autor koncepcji podkreS§la wyuczony charakter lgku—cechy,
a formowanie osobowosci Igkowej wigze z okresem wczesnego dzieciiistwa.
Sadze jednak, ze w prezentowanych badaniach wigksza podatno$¢ reagowania
lekiem jest raczej wynikiem stanu zdrowia pacjentek szpitala. Wszystkie badane
panie byly §wiadome, czym jest cukrzyca i jakie sa jej konsekwencje. Z tego
tez powodu sa narazone na ciagle poczucie zagrozenia. Zdaja sobie z jednej
strony spraweg, iz klopoty z wyréwnaniem poziomu cukru moga prowadzié
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do wystapienia powiktan, a z drugiej strony boja si¢, ze stana si¢ ci¢zarem
dla najblizszych, ze beda wymagaty opieki. Maja réwniez $wiadomo$é, iz
przy obecnym stanie wiedzy medycznej nie ma skutecznego lekarstwa na
cukrzyce i do kofica zycia beda musialy stosowaé znaczne ograniczenia.
Ponadto choroba ogranicza ich mozliwosci realizacji dotychczasowych potrzeb
1 dazeh oraz wymaga zmiany systemdw potrzeb i celéw zyciowych. Z calg
pewnoscig nie kazda pani potrafita uporaé si¢ z tym problemem, co wzbudza
w nich lek. MySle, ze mozna powiedzieé, iz cukrzyca jest podwojnym dramatem
dla chorego, gdyz musi on zmagaé si¢ ze soba samym i z opiekujacym si¢
nim otoczeniem. Lgk o wlasne zdrowie, a takze o najblizszych mogltby
przerodzi¢ si¢ w podatno$¢ reagowania lekiem w rdéznych sytuacjach zycia
codziennego.

Koncepcja C. D. Spielbergera zaktada, iz osoby o wysokim poziomie
leku—cechy, w poréwnaniu z osobami o niskim jej nasileniu, nie musza
w sposOb staly przejawiaé wyzszego poziomu lgku—stanu. Beda natomiast
reagowal lekiem w sytuacjach silnie zagrazajacych (Sosnowski, Wrzesniewski
1983).

Otrzymane przeze mnie wyniki potwierdzaja rezultaty otrzymane m. in.
przez P. J. Lustmana (1998), J. A. Gararda i in. (1993), M. F. De Monta
i in. (1993, 1995), M. Peyrota i R. R. Rubina (1997). Wszyscy ci autorzy
wykazuja, iZ u os6b chorych na cukrzyce wystgpuje podwyzszony poziom
leku.

Co ciekawe, forma leczenia (niezaleznie czy to tabletkami czy insuling)
nie miata wptywu na poziom Igku. Podobnie nie zaobserwowano rdznic
w poziomie lgku u kobiet z dlugim i krétkim czasem choroby. Z danych
tych mozna wysnu¢ wniosek, ze sam fakt choroby, niezaleznie od sposobu
leczenia i jej dlugosci, zwigksza podatno$¢ reagowania lgkiem.

Podobne wyniki badafi uzyskali réwniez inni badacze. Przedstawione rezultaty
sa zbiezne z wynikami przedstawionymi przez M. Bundo-Vidiella i in. (1996),
R. Wredlinga i in. (1995) i P. M. Triefa i in. (1998), ktoérzy potwierdzili
istnienie lgku u pacjentdw z cukrzyca, ale nie znaleZli zwigzkéw pomigdzy
poziomem lgku a czasem trwania choroby.

Prowadzone przeze mnie badania wykazaly, ze wysoki poziom lgku nie
sprzyja wyréwnaniu choroby. Legk—stan przejawia si¢ w dwdch aspektach,
a mianowicie jest to subiektywne i §wiadome postrzeganie uczucia obawy
oraz towarzyszaca temu stanowi aktywacja autonomicznego uktadu nerwowego.
Jedli co§ diabetykom nie wychodzi, np. nie radza sobie z utrzymaniem
optymalnego poziomu cukru, wéwczas pojawia si¢ u nich poczucie zagrozenia
i lek. Gdy osoba chora odczuwa lgk, towarzysza temu objawy psychologiczne
(np. niepokdj, bezsennos¢) i fizjologiczne (np. wzrost metabolizmu, wyzszy
poziom adrenaliny, przyspieszone tg¢tno). W takiej sytuacji organizm spala
wigcej glukozy, co moze doprowadzi¢ do hipoglikemii lub hiperglikemii (przy
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niewyrOwnanej chorobie). Aby zapobiec takiej sytuacji, pacjent powinien przyjaé
odpowiednia (zmieniona) dawke insuliny lub zje$S¢ odpowiedni positek. Jednak
nikt nie jest w stanie przewidzieé, kiedy bedzie przezywat uczucie lgku czy
zdenerwowania i dopiero po fakcie musi walczy¢ z jego skutkami. Walka ta
czgsto moze by¢ nieskuteczna, gdyz poziom glukozy moze zmieniaé si¢
z godziny na godzing, a pacjenci az tak czesto nie dokonuja pomiardow,
wynikiem czego jest zmienny poziom cukru we krwi.

W literaturze mozna spotkaé wyniki, ktére potwierdzajq jak i zaprzeczaja
uzyskanym przeze mnie rezultatom. Tacy badacze jak P. J. Lustman (1988),
A. Songar i in. (1993), V. L. Goetsch i in. (1994) udowadniaja, iz wysoki
lek podnosi poziom cukru we krwi. Tak wigc otrzymane przeze mnie rezultaty
potwierdzaja ich badania. Nie brak jednak oponentéw w tej sprawie. Na
przyktad R. Wredling i in. (1995) oraz P. M. Trief i in. (1998) nie zgadzaja
si¢ z tym twierdzeniem. Uwazaja oni, ze poziom lgku i depresji nie ma
istotnego wptywu na poziom cukru we krwi. Tak wigc problem ten nie jest
jeszcze doktadnie poznany i wymaga dalszych badan.

WNIOSKI

Na podstawie zaprezentowanych badan mozna wysnué nastgpujace wnioski:

1. Jak wykazata analiza statystyczna u pacjentek szpitala wystapil istotnie
wyzszy poziom lgku—cechy niz u kobiet zdrowych. Poziom leku—stanu réwniez
byl wyzszy niz w grupie kontrolnej, lecz réznica mig¢dzy obu grupami nie
byla istotna statystycznie.

2. Omawiane badania sugeruja réwniez, ze istnieje wspdtzalezno§¢ migdzy
wysokim poziomem Igku (Igk—stan) a wysokim poziomem cukru u kobiet
chorych na cukrzyce typu 2.

3. Nie znaleziono zwiazkéw pomiedzy poziomem Igku a czasem trwania
choroby, jak réwniez forma leczenia pacjentek (tabletkami badZ insulina).
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ANXIETY IN DIABETES MELLITUS

Diabetes in an incurable disease. The diabetes treatment consists of keeping the blood glucose
at a low level. The first aim of this study was to estimate the relationship between anxiety of
healthy women and women with type 2 diabetes The second aim was to estimate the relationship
between anxiety and metabolic control in diabetic women. The first group which was examined
consisted of 66 women with type 2 diabetes who were at hospital and second group was formed
of 66 healthy women. The average age of both groups was 53. I used the State Trait anxiety
Inventory (STAI) by C. D. Spilbergera and glycosylated hemoglobin for glycemic control. The
research indicates that the diabetic women had a significantly higher level of trait anxiety and
poorer metabolic control was correlated with state anxiety.

Key words: diabetes mellitus type 2, women, adult, anxiety, STAI, HbAlc.



