Abstrakt
Diabetes mellitus je zavaZzné chronické celoZivotni onemocnéni. Jako takové s sebou pfFinasi do Zivota
pacienta nutnost prizptsobit Zivotni styl nemoci a mnoha kazdodenni Ié¢ebna a diagnosticka opatient.
Proto jsou u diabetikll jak 1., tak i 2. typu CastéjSi psychické poruchy nez u ostatni populace. Dal$im
divodem vyssiho vyskytu psychickych poruch u lidi s diabetem jsou biochemické a hormonalni
souvislosti obou onemocnéni. Tyto komorbidni poruchy pak mohou déle negativné ovliviiovat pribéh
diabetu. Hlavné jde o depresi, Uzkostné poruchy, poruchy pfijmu potravy a kognitivni poruchy vcetné
demence. Diabetes 2. typu je také Castéjsi u lidi s primarnim psychickym onemocnénim, jako jsou napf.
schizofrenie a bipolarni afektivni porucha.
Z hlediska lécebného se u diabetik(l vyuZiva psychofarmak, pfi jejichZz vybéru je nutné dbat na specifika
primarniho onemocnéni. Hlavnimi faktory pfi volbé medikace je kromé psychickych potiZi ovlivnéni
télesné hmotnosti a glykémie. Dale se pfi léCbé psychickych poruch uziva psychoterapie a
psychoedukace. Z vyzkum( provedenych u diabetikl s psychickymi potizemi vyplyva, Ze je v této
oblasti dllezité intervenovat.
V prakticke Casti prace je predstavena dvojité slepa, randomizovand, placebem kontrolovana studie
tykajici se lécby deprese u diabetikl 1. typu pomoci antidepresiva s G¢innou latkou sertralin. Dale je
predkladano retrospektivni sledovani diabetikl 1. a 2. typu béhem Sestimési¢ni nebo delsi psychiatrické
leCby. Bylo nalezeno statisticky vyznamneé zlepSeni kompenzace diabetu po prvnich tfech mésicich
psychiatrické 1éCby. Zmény glykovaného hemoglobinu nesouvisely statisticky vyznamné se zménami
psychického stavu.

Zavérem celé prace je nesporna dlleZitost intervenovat v oblasti psychickych poruch u diabetik( a
znat pritom specifika pacientd s diabetem, nebot’ zlepSeni psychického stavu pacientd mlize zlepsit jejich
spolupraci pri 1é¢bé zakladniho onemocnéni.



