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Summary

Aim. Assessment of mental state of patients with T1DM — the level of anxiety, stress and
general mental health in the stressful conditions of an epidemic. Moreover, it was checked
whether the stress response to the epidemic in the TIDM group differed from that in the
control group. This is the first study to address these questions in the type 1 diabetes popula-
tion in Poland.

Method. An e-mail was sent to all TIDM patients under the care of a diabetes clinic with
information about the possibility of online consultation with a psychologist / psychiatrist,
with a set of psychological tests attached. The study included 49 patients with TIDM who
responded within the first month and agreed to participate in the study. 38 people from the
control group were randomly recruited. Each person completed a set of psychological tools.

Results. In both groups, the level of stress was higher than typical for the general popula-
tion in the situation without stressor. T1DM patients who have been ill for over 10 years more
often cope with stress through a task-oriented approach. Patients who have been ill for less
than 10 years use avoidance strategies. In the first phase of the epidemic, women with T1IDM
used avoidance strategies. Patients with diabetes and mental disorders react more anxiously
and thus require special care in coping with diabetes.

Conclusions. In a situation of stress such as a epidemic, patients suffering from TIDM
require optimization of treatment and cooperation of specialists in the field of diabetes and
psychology / psychiatry.
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Wstep

30 stycznia 2020 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) uznata przebieg i spo-
sOb rozprzestrzeniania si¢ choroby COVID-19 za stan epidemicznego zagrozenia dla
zdrowia publicznego o zasi¢gu migdzynarodowym, a 11 marca 2020 roku oficjalnie
ogtoszono globalng pandemie [1-3]. Centrum do spraw Kontroli i Zapobiegania Cho-
robom (Centers for Disease Control and Prevention) podkresla, ze osoby z cukrzycg
sg bardziej narazone na ci¢zki przebieg COVID-19 i majg gorsze rokowania zwigzane
z powrotem do zdrowia [3-5]. Badania sugeruja, ze przyczyna zwigkszonego ryzyka
powiktanh COVID-19 u 0s6b z cukrzyca moze by¢ niewystarczajaca kontrola glikemii
dajgca chwiejny przebieg choroby lub przewlekta hiperglikemi¢ [4]. Dane z badan
klinicznych, ktore opisuja przebieg COVID-19 u chorych z cukrzyca prowadzone sa
w wielu osrodkach na $wiecie, lecz ich wyniki wcigz jeszcze sg na etapie wstepnym
opracowywania [5].

Wykazano, ze najczestsza chorobg wspotistniejaca wérod pacjentow z potwierdzo-
nym przypadkiem COVID-19 byla otylos¢ (39,4%), a nastgpnie nadcisnienie i choroby
uktadu krazenia (12,1%) — te choroby bardzo cze¢sto powiazane sa z cukrzyca typu
2. Najezgstszym objawem metabolicznym wsrod pacjentéw z dodatnim wynikiem
COVID-19 byla kwasica ketonowa (45,5% — DKA), ktéra jest jednym z glownych
objawow dekompensacji metabolicznej u pacjentéw z cukrzyca. Opisano kilka prak-
tycznych zalecen dotyczacych postgpowania w cukrzycy [6]. Podsumowujac, sugeruje
si¢, aby osoby z cukrzyca pozostawatly nawodnione i regularnie monitorowaly poziom
glukozy we krwi i ketondw w przypadku wysokiego jej stezenia we krwi [7].

Lockdown obowigzujacy w zwigzku z rozprzestrzenianiem si¢ COVID-19 w spo-
sob znaczacy zmienit zycie ludzi na catym $wiecie. Jednak dla 0sob z cukrzycg re-
strykcje wynikajace z epidemii staty si¢ zrodlem dodatkowych problemow. W zwigzku
z ograniczonym dostgpem do lekarzy utrudnione byto zasieganie ich porad,: monito-
rowanie stanu zdrowia pacjentow. Pojawily si¢ tez nieznane dotad ktopoty w zyciu
codziennym. Pracownicy stuzby zdrowia i osoby wspierajace pacjentow z cukrzyca
podjeli w czasie pandemii wyzwanie opracowania adekwatnych form pomocy dla
nich [8-11].

Dane dotyczace wptywu pandemii COVID-19 na przebieg cukrzycy u osob
z T1DM sg sprzeczne. Niektore badania wskazuja na kluczowg role zaawansowanych
technologii w utrzymaniu kontroli glikemii [12, 13]. U pacjentow z TIDM i CO-
VID-19 czgsto wystepuje hiperglikemia i/ lub cukrzycowa kwasica ketonowa (DKA).
Wykazano zwickszone ryzyko $miertelnosci, zwtaszcza u pacjentow wymagajacych
hospitalizacji [14].

Pacjenci z cukrzyca typu 1 (T1DM), bedacy pod opieka ambulatorium Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie, rowniez stangli przed wyzwaniem poradzenia sobie
z ograniczeniami i trudno$ciami wynikajacymi z pandemii. Okoto 700 pacjentow
w wieku 18-85 lat musiato zmierzy¢ si¢ z sytuacja, w ktorej ich regularne wizyty u spe-
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cjalistow diabetologdw zostaly najpierw czasowo odwotane, a nastgpnie zamienione na
konsultacje online. Szpital Uniwersytecki w Krakowie zostat przeksztatcony w szpital
jednoimienny, a czgs$¢ specjalistow diabetologéw zaangazowano do pracy z chorymi na
COVID-19. Dla pacjentéw chorujacych na cukrzyce oznaczato to pojawienie si¢ kilku
silnych stresoréw jednoczesnie: zagrozenia zachorowaniem na COVID-19 i zwigza-
nych z tym powiktan w przebiegu cukrzycy, niepewnosci dotyczacej dalszego leczenia
1w sytuacji braku dostepu lub utrudnionego dostepu do diabetologa, a takze ogélnego
stresu zwigzanego z lockdownem, wptywajacego na poziom wyréwnania glikemii.
Rozeznawszy sytuacj¢ powotano zespot interwencji kryzysowej dla chorych na TIDM.
Celem dzialania zespolu byto udzielenie pacjentom wsparcia psychologicznego oraz
udzielanie informacji, w jaki sposob moga oni uzyska¢ konsultacje / recepty. Kazdy
chory na cukrzyce typu 1 z poradni otrzymat e-mail, ze szczegdtami dotyczacymi moz-
liwosci uzyskania wsparcia psychologicznego. Ponadto kazdy z pacjentéw otrzymat
interaktywna ankietg zawierajaca zestaw testow psychologicznych. Badanie uzyskato
zgode¢ Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Cel badania

W badaniu postawiliSmy sobie za cel oceng stanu psychicznego pacjentéw
z cukrzycg typu 1 — poziomu leku, stresu oraz ogdlnego stanu zdrowia psychicznego
w stresujgcych warunkach epidemii. Ponadto staraliSmy si¢ zaobserwowacé, czy reakcja
stresowa na epidemi¢ w grupie T1DM rézni si¢ od reakcji w grupie kontrolnej badane;j
w tym samym czasie lockdownu. Wedhug naszej wiedzy jest to pierwsze badanie, ktore
dotyczy tych pytan w populacji chorych na cukrzyce typu 1 w Polsce.

Metoda

W badaniu uwzglednilismy 49 mtodych dorostych pacjentéw z TIDM (75,5% ko-
biet), ktorzy odpowiedzieli na e-mail w ciggu miesiaca i wyrazili zgod¢ na udziat
w badaniu. 38 0s6b z grupy kontrolnej (71,2% kobiet), ktére wypetnity interaktywny
kwestionariusz w sposdb kompletny i wyrazily zgod¢ na udzial w badaniu w okresie
marzec 2020 — maj 2020, rekrutowano losowo — byta to grupa os6b z populacji ogol-
nej. Wszyscy pacjenci z T1DM, z wyjatkiem jednego, korzystali z osobistej pompy
insulinowej. Mieli §rednio 29,8 + 8,9 lat ze Srednim wskaznikiem masy ciata (BMI)
23,8 £3,6 (kg/m?). Grupa kontrolna obejmowata osoby zdrowe z BMI odpowiadajacym
grupie z TIDM. W grupie kontrolnej sSredni wiek wynosit 37,6 + 11,8 lat (p = 0,0004),
a $redni BMI 24,2 + 4.4 (kg/m?) (p = 0,76). Zaden z badanych pacjentéw nie miat
zaawansowanych mikro- i makronaczyniowych powiktan cukrzycy. Szczegdtowy opis
grupy przedstawiono w tabeli 1. Zaden z uczestnikoéw badania nie chorowat w trakcie
badania na COVID-19.
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Tabela 1. Charakterystyka grup badanych

Grupaz T1IDM | Grupa kontrolna

Zmienna P P p
Srednia + SD Srednia + SD

Wiek [lata] 298+89 376118 0,0004
BMI [kg/m?] 238+3,6 242+44 0,76
Zamleszklwanle w gospodarstme quowym Z wigee] niz 3019 812 0.1798
dwiema osobami/z dwiema lub mniej osobami
Czas trwania cukrzycy [w latach] 162+7,3 N/A N/A
Czas CSlI [w latach] 87+42 N/A N/A
HbA1c [9 6,407

¢l aEs NIA NIA
[mmol/mol] 46
Sredni poziom cukru — wynik sczytany z glukometru 1468+ 258 N/A N/A

[mg dL™]

CSII — ciagly podskérny wlew insuliny (leczenie pompa insulinowa)

*brak danych socjodemograficznych 18 0sob z grupy kontrolne;j

Narzedzia badawcze

Kwestionariusz socjodemograficzny — zbierajacy informacje na temat ptci, wieku,
wykonywanego zawodu, wyksztatcenia, miejsca zamieszkania, sposobu leczenia
cukrzycy, wspotwystepowania innych schorzen, w tym zaburzen psychicznych,
uzaleznien;

CISS (Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych) — autorstwa En-
dlera i Parkera. Wyniki ujmowane sa na trzech skalach: SSZ — styl skoncentrowany
na zadaniu; SSE — styl skoncentrowany na emocjach; SSU — styl skoncentrowany
na unikaniu. Ten ostatni styl moze przyjmowaé dwie formy: ACZ — angazowanie
si¢ w czynnosci zastgpceze 1 PKT — poszukiwanie kontaktow towarzyskich [15];
STAI (Inwentarz Stanu i Cechy Leku) — autorstwa Spielbergera i wsp., narz¢dzie
przeznaczone do badania Igku rozumianego jako przejsciowy i uwarunkowany
sytuacyjnie stan jednostki oraz lgku rozumianego jako wzglednie stata cecha
osobowosci [16];

PSS-10 (Skala Odczuwanego Stresu) — skonstruowana przez Sheldon Cohena
1wsp., shuzy do pomiaru odczuwanego stresu, zwtaszcza w sytuacji zagrozenia [17];
GHQ-30 (Kwestionariusz Ogo6lnego Zdrowia) — urzadzenie przesiewowe do iden-
tyfikacji zaburzen psychicznych w populacji ogolnej oraz w warunkach klinicz-
nych niepsychiatrycznych, takich jak podstawowa opieka zdrowotna lub ogdlna
opieka ambulatoryjna, stuzy do oceny aktualnego ogdlnego stan psychicznego
osoby badanej [18].
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Analizy statystyczne

Normalno$¢ rozktadu oceniono testem Shapiro-Wilka. Réznice mi¢dzy grupami
analizowano odpowiednio testem t-Studenta lub testami nieparametrycznymi. Wyniki
badan przedstawiono jako $rednie arytmetyczne (X) + odchylenia standardowe (SD).
Wszystkie analizy statystyczne przeprowadzono za pomocg programu R ver. 4.0.2
(http://www.r-project.org/). Za istotne uznano wyniki na poziomie istotnosci p < 0,05.

Wyniki

W pierwszej analizie dokonano poréwnania wynikow pomigdzy grupami (tab. 2).

Tabela 2. Poziom parametréw psychologicznych (Igk, stres, styl radzenia sobie ze stresem
i ogélny poziom psychopatologii) w badanych grupach

Zmienna Grupa T1DM Grupa kontrolna p
CISS
CISS SSZ Wynik surowy 56+9,3 58,7 +8,8 0,2688
CISS SSZ Wynik w stenach 54+19 59+20 0,3935
CISS SSE Wynik surowy 40,5 10,8 434+96 0,1944
CISS SSE Wynik w stenach 47+21 52+19 0,1434
CISS SSU Wynik surowy 42 +82 39,8+6,3 0,1772
CISS SSU Wynik w stenach 48+18 47+15 0,8990
CISS ACZ Wynik surowy 17,753 16,2+5,3 0,1739
CISS ACZ Wynik w stenach 47+20 43+20 0,211
CISS PKT Wynik surowy 16,3 +4,1 16,8+5,0 0,6213
CISS PKT Wynik w stenach 51+20 56+27 0,3568
PSS-10
PSS10 Wynik surowy 21,0+ 4,1 222430 0,1101
PSS10 Wynik w stenach 69+13 73+09 0,2503
STAI
STAI Wynik surowy 39,7110 40,3+10,2 0,5068
STAI Wynik w stenach 53+21 5621 0,4386
STAI2 Wynik surowy 39,1+88 433+82 0,0145
STAI2 Wynik w stenach 44+23 53+22 0,0578
GHQ
GHQ Wynik surowy 74+£52 7677 0,3239

Lista skrotow zastosowanych w tabelach: CISS — Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach
Stresowych; CISS SSZ styl skoncentrowany na zadaniu; CISS SSE styl skoncentrowany na
emocjach; CISS ACZ angazowanie si¢ w czynnosci zastgpcze; CISS PKT poszukiwanie kontaktow
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towarzyskich; PSS10 — Skala Odczuwanego Stresu; STAI — Inwentarz Stanu i Cechy Leku; GHQ
Kwestionariusz Ogélnego Zdrowia

Istotna jest obserwacja, ze poziom stresu w obu grupach byl wyzszy niz typowy
dla populacji og6lnej w sytuacji bez dziatania stresora, na co wskazuje poréwnanie
z normami uzyskiwanymi dla kwestionariuszy w badaniach walidacyjnych [17].
To pokazuje, ze sytuacja pandemii (epidemii) (m.in. lockdown) jest zrodtem stresu
niezaleznie od obecnosci choroby przewlektej. Co ciekawe, poza lekiem-stanem nie
bylo istotnych statystycznie réznic migdzy pacjentami z cukrzyca a grupg kontrolng,
co wigcej, ogolny poziom lgku jako stanu byl znaczaco wyzszy w grupie kontrolne;j.
Moze to sugerowac, ze pacjenci z T1DM nauczyli si¢ radzi¢ sobie z Igkiem zwigzanym
z zagrozeniem dla zdrowia na co dzien.

W kolejnej analizie skupili§my si¢ na poréwnaniach wewnatrzgrupowych wérod
pacjentow z TIDM. Najpierw postawiliSmy pytanie, czy istniejg réznice w reakcji na
sytuacje pandemii (epidemii) pomiedzy pacjentami chorujgcymi do 10 lat i pacjentami
chorujacymi dtuzej niz 10 lat (tab. 3).

Tabela 3. Porownanie pacjentow z cukrzycg trwajaca > 10 lat i < 10 lat

Zmienna <10 lat >10 lat p
BMI [kg/m?] 24+32 | 243+£37 | 0,129
HbA1c [%] 6910 6,3+0,6

Mmol/mol 52 45 0,108
S;gﬂ(‘)pmftﬁ"ag;m]‘ wynik sczytany 156425 | 144+25 | 0122

CISS
CISS SSZ Wynik surowy 515+9,1 | 57,3£9,1 | 0,052
CISS SSZ Wynik w stenach 44+18 57+18 | 0,029
CISS SSE Wynik surowy 419+157 | 40,1+92 | 0,719
CISS SSE Wynik w stenach 51+27 45+19 | 0435
CISS SSU Wynik surowy 452+10,8 | 41,172 | 0,146
CISS SSU Wynik w stenach 50+£22 48+17 | 0,741
CISS ACZ Wynik surowy 189+63 | 174+51 | 0,404
CISS ACZ Wynik w stenach 48+23 47+19 | 0,676
CISS PKT Wynik surowy 186+3,6 | 156+4,0 | 0,031
CISS PKT Wynik w stenach 59120 49+20 | 0,235
PSS 10
PSS10 Wynik surowy 225+59 | 205+34 | 0,301
PSS10 Wynik w stenach 73+18 68+11 | 0,194
STAI
STAI Wynik surowy 394+£10,7 | 39,8+11,3 | 0,990

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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STAI' Wynik w stenach (cecha) 49+27 43+22 | 0549

STAI2 Wynik surowy 402+92 | 387+88 | 0,674

STAI2 Wynik w stenach (stan) 54+24 53+20 | 0913
GHQ

GHQ Wynik surowy 8,7+638 70+47 | 0524

Réznica istotna statystycznie dotyczy strategii radzenia sobie ze stresem. Analiza
wykazata, ze pacjenci z TIDM chorujacy od ponad 10 lat statystycznie cze$ciej radzg
sobie ze stresem poprzez zadaniowe podejscie do sytuacji stresowej — szukajg sposobu
na jej rozwigzanie. Z drugiej strony pacjenci, ktorzy choruja krocej niz 10 lat, stosuja
strategi¢ unikania — szukaja wsparcia innych, co chwilowo moze by¢ skuteczne, ale
moze tez sugerowac pewien poziom bezradnos$ci i braku poczucia wlasnej skutecznosci.

Tabela 4. Porownanie kobiet i me¢zczyzn w grupie TIDM

Zmienna Kobieta Mezczyzna p

BMI [kg/m?] 23840 240122 0,824
HbA1c [%] 6,5+0,8 6,3+£0,5 0,584
Sredni poziom cukru — wynik sczytany z glukometru [mg/dL] 147 + 22 147 + 33 0,549

CISS
CISS SSZ Wynik surowy 548 +9,8 59,7 +6,7 0,273
CISS SSZ Wynik w stenach 52+19 62+18 0,241
CISS SSE Wynik surowy 40,9+ 10,5 39,1121 0,601
CISS SSE Wynik w stenach 47+21 44+23 0,656
CISS SSU Wynik surowy 438+8.2 36,7 £ 5,1 0,007
CISS SSU Wynik w stenach 52+19 38+13 0,032
CISS ACZ Wynik surowy 185+5,6 15,337 0,075
CISS ACZ Wynik w stenach 50+2,0 40+15 0,136
CISS PKT Wynik surowy 17,0+4,2 14,1+3/1 0,029
CISS PKT Wynik w stenach 55+20 42+16 0,049
PSS-10
PSS10 Wynik surowy 214+41 196 +4,0 0,181
PSS10 Wynik w stenach 71+£13 65+1,3 0,137
STAI

STAI Wynik surowy 39,7+ 11,1 396+ 114 0,907
STAI Wynik w stenach (cecha) 43+22 49+26 0,577
STAI2 Wynik surowy 39,2+89 38,6+9,1 0,789
STAI2 Wynik w stenach (stan) 52+18 58+27 0,429

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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GHQ
GHQ Wynik surowy | 7452 | 75554 | 10

Analiza uwzgledniajaca roznice migedzy plciami wskazata, ze kobiety z TIDM
w pierwszej fazie epidemii cze$ciej niz mezezyzni stosowaly strategie unikania. Kobiety
czgdciej szukaty kontaktow z innymi, staraty si¢ odwroci¢ uwage od kwestii zwig-
zanych z epidemia, angazujac si¢ w rézne czynnosci niezwigzane z sytuacja (tab. 4).
Tabela 5. Poréwnanie dotyczace liczby osob zamieszkujacych w gospodarstwie domowym:
T1DM z > 2 osobami i < 2 osobami

Zmienna <2o0s6b > 2 0sbb p
BMI [kg/m?] 231+£3/1 243+39 0,266
HbA1c [%)] 6,405 6,5+0,9 0,617
Sredni poziom cukru — wynik sczytany z glukometru [mg/dL] 136 £ 19 155 + 27 0,015
CISS
CISS SSZ Wynik surowy 59,777 54,0+98 0,028
CISS SSZ Wynik w stenach 6,1+1,8 50+1,9 0,052
CISS SSE Wynik surowy 39,5+9,1 411+118 0,624
CISS SSE Wynik w stenach 44+18 48+22 0,453
CISS SSU Wynik surowy 4147+75 422+87 0,849
CISS SSU Wynik w stenach 48+18 48+19 0,987
CISS ACZ Wynik surowy 166+4,7 184 +£5,7 0,262
CISS ACZ Wynik w stenach 44+17 50+21 0,302
CISS PKT Wynik surowy 171135 158+44 0,283
CISS PKT Wynik w stenach 56+1,8 49+21 0,226
PSS-10
PSS10 Wynik surowy 216+38 206 +44 0,425
PSS10 Wynik w stenach 72+12 68+14 0,262
STAI
STAI Wynik surowy 384+£135 | 405+93 0,169
STAI Wynik w stenach (cecha) 411272 46+24 0,380
STAI2 Wynik surowy 377+84 39,9+9,1 0,405
STAI2 Wynik w stenach (stan) 50+£23 55+19 0,382
GHQ
GHQ Wynik surowy | 6936 | 7760 | 0992

Dalsza analiza wykazata, Ze pacjenci mieszkajacy samotnie lub tylko z jedng osobg
istotnie statystycznie czg$ciej stosowali styl zadaniowy (tab. 5). Mozna si¢ spodziewac,
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ze osoby zyjace w grupach udzielaja sobie wzajemnie wiecej wsparcia poprzez rozdzie-
lanie zadan, podczas gdy osoby mieszkajace samotnie musialy zmobilizowac wiasne
zasoby 1 skupi¢ si¢ na najwazniejszych celach — organizowaniu zywnosci, lekow itp.

Tabela 6. Porownanie miedzy pacjentami pod katem wyniku GHQ.

Wynik surowy >12 vs <12

Zmienna GHQ 212 GHQ <12 p
BMI [kg/m2] 23,7+40 239+36 0,708
HbA1c [%] 68+0,5 64+0,7 0,283
Sredni poziom cukru — wynik sczytany z glukometru [mg/dL] | 149,7 £23,0 | 146,0 26,0 0,705
CISS
CISS SSZ Wynik surowy 53,8+ 11,8 56,5 + 8,8 0,493
CISS SSZ Wynik w stenach 51+25 55+18 0,700
CISS SSE Wynik surowy 49,6 £9,3 38,5+10,1 0,004
CISS SSE Wynik w stenach 64+15 42+20 0,003
CISS SSU Wynik surowy 410+6,0 422 +8,6 0,682
CISS SSU Wynik w stenach 41+17 50+18 0,096
CISS ACZ Wynik surowy 176145 17,8+55 0,922
CISS ACZ Wynik w stenach 43+21 48+19 0,501
CISS PKT Wynik surowy 156+3,3 16,5+4,3 0,550
CISS PKT Wynik w stenach 44+17 53+20 0,248
PSS-10
PSS10 Wynik surowy 2347 20,7+4,0 0,282
PSS10 Wynik w stenach 73+15 6,8+13 0,201
STAI

STAI Wynik surowy 504 +£9,9 372+£99 0,001
STAI Wynik w stenach (cecha) 6,1+2.2 40+272 0,019
STAI2 Wynik surowy 46,1+95 375+79 0,013
STAI2 Wynik w stenach (stan) 74+14 48+19 <0,001

Uzyskane wyniki wskazuja, Ze u pacjentdw, u ktdrych globalny poziom psycho-
patologii mierzony GHQ-30 byt wyzszy niz w populacji ogélnej, wyzszy byl takze
poziom lgku —zardwno stanu, jak i cechy. Pacjenci z podwyzszonym poziomem GHQ
(wynik > 12) cze$ciej stosuja strategie radzenia sobie zorientowane na emocje (tab.
6). Z jednej strony wydaje si¢ to oczywista zaleznoscia, ale w przypadku pacjentow
z cukrzycg obserwacja ta jest o tyle istotna, ze zwraca uwagg, iz pacjenci z cukrzyca
i rownoczesnymi zaburzeniami psychicznymi reaguja bardziej lekowo, a tym samym
wymagaja szczegolnej troski w zakresie radzenia sobie z cukrzyca w sytuacji zagroze-
nia. Sg to osoby, ktore najprawdopodobniej juz przed epidemiag miaty trudnosci emo-
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cjonalne/zaburzenia psychiczne. Teraz, w sytuacji epidemii, ujawnily wysoki poziom
Igku 1 stresu i prawdopodobnie przy przedtuzajacym si¢ okresie trwania pandemii
beda wymagaty specjalistycznej pomocy diabetologow i psychiatrow/psychologow.

Dyskusja

Literatura wskazuje, ze w zaleznosci od regionu $wiata, ok. 20-50% pacjentow,
u ktorych rozpoznano COVID-19 chorowato takze na cukrzyce¢. Ogélnie rzecz biorac,
pacjenci ze wszystkimi postaciami cukrzycy sa narazeni na zwigkszone ryzyko infekc;ji
z powodu defektow wrodzonej odpornosci wptywajacych na fagocytoze, chemotaksje
neutrofilow i odpornos$¢ komoérkowa. Jednak wysoka czgsto$¢ wystepowania cukrzycy
u pacjentow z powaznym przebiegiem COVID-19 moze potencjalnie odzwierciedlaé
fakt, iz u starszych osob, ktore cigzko przechodza COVID-19, czeSciej wystepuje
cukrzyca typu 2 niz u 0s6b mtodszych [6, 19, 20].

Niektore badania wykazaly silniejszy zwiazek cukrzycy i réznych problemow
zdrowia psychicznego, w znacznym stopniu ulegajacych nasileniu w warunkach ostre-
go lub przewlektego stresu [20, 21]. Osoby chore na cukrzyce wykazuja szczegdlne
obawy zwigzane z mozliwo$cig zachorowania na COVID-19, wigza si¢ one z ogélnym
gorszym stanem psychospotecznym [22, 23]. Badania wskazuja, ze ponad potowa
pacjentdow ujawnia obawy dotyczace dekompensacji metabolicznej w przypadku za-
kazenia COVID-19, okoto jedna trzecia pacjentdw stanowi grupe ryzyka z powodu
cukrzycy i niemoznos$ci wlasciwego jej leczenia w przypadku zakazenia [24]. Lek
o zdrowie, stres, brak wsparcia spotecznego i negatywne emocje zwigzane z jakakol-
wiek zmiang w zyciu moga mie¢ wptyw na brak wyrdéwnania glikemii [25-27]. Co
ciekawe, psychologiczna insulinooporno$¢ jest czgsta reakcja u osob, ktore zgtaszaja lek
przed problemami zdrowotnymi [28]. Jednak ostatnio wykazano, ze kontrola glikemii
w T1DM u nastolatkow stosujacych system HCL (hybrydowa zamknigta pe¢tla) nie
pogorszyta si¢ podczas ograniczen z powodu epidemii COVID-19. Dobre wyréwnanie
glikemii w czasie pandemii obserwuje si¢ takze u tych, ktorzy kontynuowali regularng
aktywnos¢ fizyczng podczas kwarantanny. Podtrzymanie regularnego wysitku fizycz-
nego wydaje si¢ podstawowg strategig dla mtodych oséb z T1DM podczas kryzysu
zwigzanego z epidemig COVID-19 [29].

Wyniki naszego badania wskazuja, ze zarowno pacjenci z T1DM, jak i osoby
z grupy kontrolnej w stresujacej sytuacji epidemii stosujg rézne mechanizmy radzenia
sobie w zaleznosci od ogo6lnego stanu zdrowia psychicznego. Pacjenci z dtugotrwatg
cukrzyca byli bardziej zorientowani na zadaniowe podej$cie w radzeniu sobie niz osoby
chorujace krocej, a poziom stresu i Ieku tych pierwszych miescit si¢ w normie. Moze
to wskazywac, ze codzienny kontakt z wyzwaniem, jakim jest cukrzyca, przektada
si¢ na pewien poziom odpornosci na stres i umiejetno$¢ stosowania dziatan, ktore
pomagaja pacjentowi skupic si¢ na jak najlepszych, konstruktywnych rozwigzaniach
w obliczu trudnej sytuacji.

Pacjenci zyjacy indywidualnie lub w parach réwniez w warunkach stresowych
byli bardziej zorientowani na zadania niz pacjenci z T1DM zyjacy w grupach kilku-
osobowych. Procesy grupowe sprawiaja, ze obowiazki i role sg roztozone na rozne
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osoby. Pacjenci mieszkajacy samotnie muszg indywidualnie radzi¢ sobie ze swoimi
wyzwaniami w sytuacjach stresowych.

Wiekszos¢ pacjentow z badanej grupy to dobrze funkcjonujacy lub osoby w $red-
nim wieku, ktorzy potrafia korzysta¢ z internetu, co moze by¢ czynnikiem ochronnym
podczas ograniczen epidemii. Istotne wydaje si¢ prowadzenie badan w grupie osob
starszych i 0s6b z ograniczonym dostepem do nowoczesnych technologii, aby spraw-
dzi¢ ich funkcjonowanie w zmienionych przez koronawirusa warunkach. Waznym
kierunkiem badan bytaby réwniez podobna analiza w innej grupie pacjentéw z prze-
wlekta chorobg somatyczng — m.in. z cukrzycg typu 2.

Wyniki pokazuja, ze pacjenci z TIDM i osoby z grupy kontrolnej w sytuacji pande-
micznej dos§wiadczajg podwyzszonego poziomu stresu i stosujg roézne style i strategie
radzenia sobie z nim. Badania przeprowadzono w pierwszym okresie kwarantanny
pandemicznej, kiedy wiele osob spodziewato sig, ze sytuacja wroci do normy do$é
szybko. Niezwykle wazne byloby przeanalizowanie parametréw psychologicznych
w dhuzszej perspektywie, gdy sytuacja pandemiczna bedzie si¢ utrzymywac. Takie
analizy sa planowane. Wskazane byloby rowniez obserwowanie, czy u pacjentow
wystapig jakiekolwiek objawy zaburzen adaptacyjnych lub PTSD, ktére zwykle nie
pojawiajg si¢ bezposrednio po wystgpieniu stresora, ale w ciggu kilku miesiecy od
wystapienia stresujacych wydarzen. W takich sytuacjach niezbedna bytaby fachowa
pomoc, dlatego tez Szpital Uniwersytecki w Krakowie we wspodtpracy z Klinikg Choréb
Metabolicznych i Katedra Psychiatrii UJ Collegium Medicum oraz Polskim Towarzy-
stwem Diabetologicznym zdecydowat si¢ zaoferowaé pacjentom wsparcie w postaci
Programu Pomocy Psychologicznej skierowanego do wszystkich osob chorujacych
na cukrzyce typu 1 i borykajacych si¢ z roznego rodzaju problemami i trudno$ciami
emocjonalnymi, zwlaszcza zwigzanymi z reakcjami na rozne stresory pandemiczne.

‘Whioski

Pacjenci z T1DM stosujg rozne style radzenia sobie ze stresem w trudnej, wy-
magajacej sytuacji. Ich sposdb radzenia sobie zalezy od ogdlnej sytuacji zyciowej,
pfci, czasu trwania cukrzycy, ogdlnego stanu zdrowia psychicznego. Istnieje grupa
pacjentow, ktorzy w specyficznej sytuacji, np. epidemii, moga wymagaé szczegolnej
uwagi nie tylko diabetologéw, ale takze specjalistow zdrowia psychicznego, gdyz
podwyzszony poziom stresu, leku, depresji moze mie¢ szczeg6lnie negatywny wptyw
na ich poziom glikemii. W tej grupie pacjentow z T1DM wspotpraca miedzy specja-
listami diabetologii, psychiatrii i psychologii zapewni optymalng pomoc w obliczu
niespodziewanego i trudnego §wiatowego kryzysu spowodowanego globalnym roz-
przestrzenianiem si¢ SARS-CoV-2.

Dziatania Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie i Uniwersytetu Jagiellonskiego
Collegium Medicum prowadzone sg w ramach projektu Narodowego Centrum Badan
1 Rozwoju CRACoV-HHS (Model wielospecjalistycznej opieki szpitalnej i pozaszpi-
talnej dla pacjentéw z zakazeniem SARS-CoV-2) ,,Wsparcie szpitali specjalistycznych
w walce z rozprzestrzenianiem si¢ zakazenia SARS-CoV-2 oraz w leczeniu COVID-19”
(numer umowy — SZPITALE-JEDNOIMIENNE / 18/2020).
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