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Diabezita predstavuje jednu z globalnych zdravotnych epidémii 21. storo¢ia. Vyznamna je jej komorbidita s psychickymi poruchami - u l'udi
s diabezitou s dvakrat ¢astejSie afektivne a anxiézne poruchy, diabezita je rizikovym faktorom vzniku a rozvoja demencii, u psychicky
chorych sa diabezita vyskytuje dvakrat ¢astejsie ako vo vSeobecnej populacii. Medzi diabezitou a psychickymi poruchami existuje vza-
jomna a obojsmerna suvislost, na ktorej sa podielajii psychologické, socialne aj neurobiologické faktory. Komorbidita diabezity s ktorou-
kol'vek psychickou poruchou znasobuje zdravotnicku, socidlnu aj ekonomickii zataz jednotlivych ochoreni. Okrem toho méZe vyrazne
negativne ovplyvnit prognézu oboch ochoreni. Podrobna analyza komorbidity diabezity a psychickych poriich je nevyhnutna, aby mohli
byt vyvinuté u¢inné preventivne a terapeutické stratégie. Psychiater musi pamitat na to, Ze pri chronickych psychickych poruchach aich
liebe je potrebné sledovat pacientov metabolicky status, lekar-nepsychiater zase na to, Ze pri lie€be pacienta s diabezitou je potrebné
sledovat aj jeho psychicky stav a v pripade vyskytu psychickej poruchy zapojit do liecby psychiatra éi psycholéga. Idealnym rieSenim
pre pacientov s takouto komorbiditou by bola starostlivost v multidisciplindrnom time s u¢astou v§etkych zainteresovanych odbornikov.
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Diabesity and mental disorders

Diabesity represents one of the global health epidemics of the 21st century. It's comorbidity with mental disorders is considerable
- affective and anxiety disorders are half as frequently in people with diabesity, diabesity is a risk factor for the beginning and develop-
ment of dementias, in mentally ill diabesity occurs half as frequently as in the general population. Between diabesity and mental disorders
exists a mutual bidirectional relationship, on which participate psychological, social and neurobiological factors. Comorbidity of diabesity
with any mental disorder multiplicates medical, social and also economic burden of individual diseases. Furthermore, it can considerably
negatively affect the prognosis of both disorders. Detailed analysis of comorbidity of diabesity and mental disorders is necessary, in
order to develop effective preventive and therapeutic strategies. Psychiatrist must bear in mind, that in chronic mental disorders and
their treatment it is essential to follow up the metabolic condition of the patient, non-psychiatrist on the other hand has to bear in mind,
that during the treatment of diabesity patient it is necessary to follow up his mental condition and in the case of appearance of mental
disorder involve the psychiatrist or psychologist to the treatment. The ideal resolution for the patients with such comorbidity would be
the care provided by multidisciplinary team with the contribution of all the concerned specialists.
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Uvod

Prevalencia diabezity, jednej
z globalnych epidémii 21. storocia, ce-
losvetovo narasta a zdravotna, socialnu
a ekonomicku zataz tejto epidémie este
zvyraziiuje vyznamna komorbidita dia-
bezity a psychickych poruach. Diabezita
ma mimoriadny dopad na telesné, ale aj
psychické zdravie - skracuje Zivot v do-

sledku kardiovaskularnych ochoreni
a zhorsuje kvalitu Zivota v dosledku ko-
morbidnych psychickych portch, najma
depresie a anxi6éznych poruch.

Tieto najCastejsie psychické poru-
chy predstavuj pre chorého dalSiu zataz
(zvySuja celkovi morbiditu, mortalitu,
subjektivne utrpenie, zhorsuja kvalitu
Zivota). Medzi medicinske odbory, ktoré

nevyhnutne musia riesit §pecialne prob-
lémy spojené prave s diabezitou, patri
teda nepochybne aj psychiatria.

Psychické poruchy pri diabezite
Podla vysledkov National
Comorbidity Survey Replication (NCS-R)
bola u obéznych respondentov (BMI = 30
kg /m?) signifikantne vysSia celozivotna
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aj 12-mesacna prevalencia tak afektiv-
nych, ako aj anxiéznych portach, kon-
krétne periodickej depresivnej poruchy,
bipolarnej afektivnej poruchy, generali-
zovanej zkostnej poruchy, panickej po-
ruchy a agorafoébie (1). Stvislost obezity
a psychickych portch ovplyviiuji mnohé
faktory reaktivnej aj biologickej povahy:
obezita posobi ako psychologicky stresor,
schopny vyvolat u disponovanej osob-
nosti psychoreaktivnu poruchu. Ludia
s nadmernou hmotnostou st pre svoju
hmotnost diskriminovani — §tadie, ktoré
hodnotili, do akej miery sa ludia citia dis-
kriminovani z dévodu svojej hmotnosti,
konzistentne zistuja, ze 30 - 50 % obéz-
nych jedincov (oproti len 6 % ludi s nor-
malnou hmotnostou) takuto diskrimina-
ciu zaZiva (2). Vo vacsine pripadov s vSak
medzi obezitou a psychickou poruchou
aj biologické spojitosti, pravdepodobne
geneticky sprostredkované. Bola formu-
lovana ,leptinova hypotéza“ depresie,
podla ktorej mdZe leptinova rezistencia
zohréavat istd Glohu v regulacii nalady.
Nedostatok az chybanie inhibicie prijmu
potravy u obéznych je pravdepodobne
sposobené mechanizmom fyziologic-
kej leptinovej rezistencie, podobne ako
je to u diabetes mellitus 2. typu (DM2T)
s inzulinovou rezistenciou. Leptinova
rezistencia teda moze predstavovat jed-
no z potencilnych biologickych spojeni
medzi obezitou a depresiou (3). V §t0-
dii, ktora sledovala vyskyt psychickych
portch u pacientov Specializovaného
centra pre lieCbu obezity na Taiwane,
bola najmenej jedna psychicka poru-
cha diagnostikovana u 42 % pacientov
(4). Konzistentnym vysledkom vSetkych
epidemiologickych §tadii je zistenie,
ze psychické poruchy, najma afektivne
a anxiozne, sa u obéznych vyskytuju az
dvojnasobne Castejsie ako vo v§eobecnej
populdcii (5) a ze prevalencia depresie je
u ludi s diabetes mellitus 1. typu (DMIT)
asi trikrat vyssia a s DM2T asi dvakrat
vyS§ia ako vo v§eobecnej populacii (6).
Mimoriadne dolezité zistenia sa tykaja
diabezity ako modifikovatelného riziko-
vého faktora vzniku a rozvoja demencii.
Diabezita vedie k akceleracii ateroskle-
rozy a tym k rozvoju ischemickych zmien
v celom organizme vratane mozgu, teda
je zrejmym rizikovym faktorom rozvoja
vaskularnych demencii. Zistilo sa v8ak aj

to, Ze diabezita a s nou spojené metabo-
lické a imunologické zmeny prispievaju
k rozvoju neurodegenerativnych zmien
v mozgu. Obezita v strednom veku je ri-
zikovym faktorom rozvoja Alzheimerovej
choroby (AD), ale predikuje aj skorsi na-
stup klinickych prejavov demencie pri
Alzheimerovej chorobe. V prospektivnej
popula¢nej Stadii ,Baltimore Longitudinal
Study of Aging*“ sa zistilo, zZe zvySenie
BMI (body mass index/index telesnej
hmotnosti) v strednom veku o jednu je-
dinG jednotku znamenalo skorsi nastup
Alzheimerovej choroby, a to aZ o 6,7 me-
siaca (p = 0,013), naproti tomu normalna
hmotnost v strednom veku oddialila na-
stup klinickych prejavov AD (7).

VSetky tieto epidemiologickeé zis-
tenia davaji opodstatnenie odporucaniu,
aby na pracoviskach, ktoré sa Specializu-
janalie¢bu obezity ¢i diabezity, pracoval
multidisciplinarny tim s G¢astou psycho-
16gov, pripadne psychiatrov. Pritomnost
nediagnostikovanej a neliecenej psychic-
kej poruchy totiZ znamena horsiu pro-
gnozu lie¢by obezity Ci diabezity.

Diabezita u psychicky chorych

Ludia s vaznymi psychickymi po-
ruchami st oproti v§eobecnej populacii
ovela nachylnejsi na véasny vznik obezi-
ty a na jej pretrvavanie napriek snaham
o lie¢bu. V roku 2012 boli publikované
vysledky ,Nurses Health Study*, prospek-
tivneho sledovania 65 955 Zien vo veku 54
- 79 rokov v rokoch 1996 - 2006. Kazdé 2
roky bola sledovana hmotnost a pritom-
nost depresie. Pritomnost depresie pocas
prvych troch kontrol znamenala zvySe-
né riziko obezity pocas druhych troch
kontrol (OR 1,38) a pritomnost obezity
pocas prvych kontrol znamenala zvySené
riziko depresie pocas poslednych kon-
trol (OR 1,11) (8). KedZe DM2T aj obezita
¢asto stvisia s nezdravymi stravovacimi
navykmi, neprekvapuje, Ze strava nizkej
kvality (vysokoenergetické jedlo boha-
té na cukor a tuk) tieZ so sebou nesie
vyznamneé riziko rozvoja depresie, kym
vyvazena strava ma protektivny efekt (9).
Depresia vykazuje vysoka komorbiditu
s DM2T, Iudia s depresiou maji o 32 - 41 %
vysSie riziko rozvoja diabetes mellitus,
depresia sa vyskytuje u 17,6 % diabetikov
2. typu (vo vSeobecnej populacii u 9,8 %
ludi). Depresia mé negativny dopad na

spolupracu diabetika pri lie¢be jeho za-
kladného ochorenia (nedodrziava dia-
beticka diétu, reZim, ma nedostatoé¢na
adherenciu k medikamento6znej liecbe).
Toto vSetko v kone¢nom dosledku vedie
k zhorSeniu metabolickej kontroly DM,
k rozvoju akatnych komplikacii, ale naj-
ma k vyS§Siemu vyskytu mikro- a makro-
angiopatickych neskorych diabetickych
komplikacii a k vyznamnému zhorSeniu
kvality Zivota diabetika. Komorbidita DM
s depresivnou poruchou znamena signifi-
kantne zvySené riziko pred¢asného imr-
tia chorého z akejkolvek pri¢iny oproti
pacientom so samotnou depresiou alebo
so samotnym DM (10, 11). Aj ludia s iny-
mi duSevnymi poruchami, ako je napr.
schizofrénia, majt zvySené riziko rozvoja
DM2T. Kym komplexna stvislost medzi
schizofréniou a diabetom je stale nejasna,
niekolké Studie naznacili, Ze ma na nej
podstatny podiel lie¢ba antopsychotika-
mi, pri ktorej dochadza k zmenam meta-
bolizmu glukoézy (12). Ludia so zavaznymi
psychickymi poruchami majt ovela vyssie
riziko rozvoja diabetu ako v§eobecna po-
pulacia, celkovo je prevalencia diabetu
u psychicky chorych dvakrat az trikrat
vy$8ia ako u rovnako starych ludi bez
duSevnej poruchy (13). Vysledky epide-
miologickych §tadii konzistentne zistuju
prevalenciu obezity u 25 - 60 % pacien-
tov s bipolarnou afektivnou poruchou,
u 30 - 70 % pacientov so schizofréniou
a u 20 - 55 % pacientov s depresivnou
poruchou. Medzi obezitou ¢i diabetom,
teda aj diabezitou a psychickou poru-
chou, existuje obojsmerna vzajomna su-
vislost, podporovana psychologickymi,
socialnymi a neurobiologickymi (vrata-
ne iatrogénneho vplyvu psychofarmak)
faktormi, ktoré pri réznych psychickych
poruchach zohravaji roznu tlohu (14).
Nadvaha a obezita sa u psychicky chorych
vyskytuje 2 - 3-nasobne Castejsie ako vo
vSeobecnej populacii. Na vzniku diabezity
u Cloveka s psychickou poruchou sa po-
dielaja jadrové psychopatologické prejavy,
prispieva k nemu nezdravy Zivotny §tyl
psychicky chorych vratane vplyvu stra-
vovacich navykov aj socialne doésledky
psychickej poruchy. Stvislost diabezity
so zavaznymi psychickymi poruchami je
v8ak podmienena aj spolo¢nymi patofy-
ziologickymi mechanizmami, z ktorych
niektoré sit zname, ale mnohé este len
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¢akaja na objasnenie. Najviac poznatkov
je v oblasti patofyziologickych suvislosti
medzi depresiou a diabezitou. Depresia
a stresové Zivotné udalosti zvySuji ri-
ziko obezity a metabolického syndro-
mu (15, 16). Komplexné patofyziologické
stvislosti medzi depresiou, metabolic-
kym syndrémom a kardiovaskularnymi
ochoreniami vysvetluje model depresie
ako chronického stresu s dysfunkciou hy-
potalamo-pituitarno-adrenalne;j osi (17).
Na chronickym stresom indukovanom
naraste hmotnosti a rozvoji sprievodnych
metabolickych poruch sa okrem hypota-
lamo-pituitarno-adrenalnej osi podielaj
ajviaceré neuropeptidy a ¢revné hormoény
vratane neuropeptidu Y, orexinu, grelinu
a dalsich (16). Dal§im déleZitym modelom,
ktory sa poki$a o objasnenie reciproc-
nych patofyziologickych stvislosti medzi
diabezitou a psychickymi poruchami, je
os ¢revna mikrobiota-mozog. V ostatnych
dekadach narastaji poznatky o tom, ako
periférne organy, najmi gastrointestinal-
ny trakt, komunikuj s centralnym ner-
vovym systémom (18). Pri Crevnej dys-
biéze mikrobiota generuje faktory, ktoré
nart$aju homeostazu medzi imunitnym,
metabolickym a nervovym systémom.
Dolezité je, Ze savislosti st obojsmerné
- obezita a diabetes negativnou spidtnou
vézbu ovplyviiuja crevn mikrobiotu a tak
sposobuju dysbiézu. Diéta je hlavnym en-
vironmentalnym faktorom ovplyviiujicim
zloZenie gastrointestinalnej mikrobialnej
komunity. Existuje vela dokazov o tom, Ze
¢revna mikrobialna komunita je pri dia-
bezite, rovnako ako pri depresii, naru-
Sena (19). Zapalové procesy v dosledku
¢revnej dysbiozy st povazované za je-
den z hlavnych faktorov provokujacich
obezitu aj diabezitu. Dominuje najma
zvySena absorpcia komponentu bakte-
ridlnych bunkovych stien lipopolysacha-
ridu z Creva, ktory spolu s dal§imi imunit-
nymi stimulantmi sptiSta zapalové proce-
sy v organizme tym, Ze indukuje expresiu
proinflamatérnych cytokinov. Imunitna
aktivacia a inflamatoérne procesy st uz
dlho povaZované za etiologicky faktor
afektivnych portch, o ¢om hovori tzv. cy-
tokinova hypotéza depresie. Inflamatérne
procesy indukované dysbiotickou ¢revnou
mikrobiotou tak predstavujt jedno z prav-
depodobnych patofyziologickych prepo-
jeni diabezity a depresivnych portch (20).

Zaver

Obezita aj diabetes mellitus 2. typu
(vo velkej vac¢sine pripadov v komorbidite)
sa stali globalnou epidémiou a ich prevalen-
cia stale narasta, o znamena aj narastajiicu
zdravotn(, socialnu a ekonomick( zataz.
Recipro¢ny vztah medzi diabezitou a psy-
chickymi poruchami, najmi depresiou,
tento problém eSte zvyrazinuje. Podrobna
analyza komorbidity diabezity a psychic-
kych portich je nevyhnutna, aby mohli byt
vyvinuté t¢inné preventivne a terapeuticke
stratégie. Medzi diabezitou a psychickymi
poruchami existuje vzajomna a obojsmerna
suvislost. Zda sa, Ze v pripade afektivnych
portch st rozhodujtace patofyziologické,
resp. neurobiologické stvislosti medzi
oboma ochoreniami, ale v pripade psycho6z
z okruhu schizofrénie je vyznamnejsi vplyv
psychofarmakologickej liecby. Pri vybere
lieku pre pacienta s psychickou poruchou
vo v§eobecnosti treba brat ohlad na jeho
bezpecnost a znasanlivost u konkrétneho
pacienta, teda ,,usit mu terapiu na mieru*.
Ak volime liek, ktory je zataZeny vy$$im
rizikom narastu hmotnosti alebo meta-
bolickych komplikacii, pripadne ak sa liek,
ktory pacient horsie toleruje, neda zamenit
za iny, mala by byt starostlivost o pacienta
interdisciplinarna, aby boli pod kontrolou
vSetky jeho komorbidne ochorenia. Pre
obezitologov, diabetologov aj inych leka-
rov-nepsychiatrov je dolezité pamatat na
to, Ze uludi s diabezitou sa preukazatelne
CastejSie vyskytuju mnohé psychické po-
ruchy. Komorbidita diabezity s akoukolvek
psychickou poruchou méze vyrazne nega-
tivne ovplyvnit prognozu oboch ochoreni.
Pri lie¢be pacienta s diabezitou je preto
potrebné sledovat aj psychicky stav pa-
cienta a v pripade vyskytnutia sa psychickej
poruchy zapojit do lieCby psychiatra ¢i psy-
choléga. Idealnym rieSenim pre pacientov
s takouto komorbiditou by bola starostli-
vost v multidisciplindirnom time s Gc¢astou
vSetkych zainteresovanych odbornikov.
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