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A szorongas ¢s a diabetes kozti kapcsolat
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A cukorbetegség és a depresszid kapesolatirdl szimos tanulmdny sziiletett. A szorongds és a diabetes kozti Osszefiig-
gést mar kevesebben vizsgiltak, pedig jelents szerepiik van a szorongasos kérképeknek is, hiszen nagyon gyakori a
két betegség egyiittes el6forduldsa. A diabetes mar 6nmagaban is nagy betegségterhet jelent a betegek szdmadra, a
tarsul6 pszichiatriai korképek pedig tovabb rontjak a kezelés mindségét, ezért fontos a korai felismerésiik és kezelé-
stik. Jelen oOsszefoglald kozleményiink célja a szorongdsos kérképek és elsGsorban a 2-es tipustt cukorbetegség kozti
Osszefiiggés feltdrdsa. Tobb elmélet sziiletett a koztiik 1évS kapesolat magyardzatira. Egyesek szerint szerepet jatszhat
benne a kozos etiolégiai hattér, médsok szerint a cukorbetegség diagnozisa és a gondozasaval kapcsolatos feladatok
vezetnek szorongishoz. Megint masok pedig ellentétes iranybdl vizsgalva a koztiik 1évs kapesolatot, arra a megilla-
pitdsra jutottak, hogy a szorongis kiilonb6zé fiziolégiai mechanizmusokon keresztiil vezethet cukorbetegséghez.
A szorongis ¢és a diabetes kozti kapcsolat irdnyatdl fliggetlentl javasolt a depresszié mellett a szorongdsnak a szlirése
¢és minél kordbbi kezelése a cukorbetegek korében, igy csokkennének a komorbiditasbol szarmazéd szovédmények,
a kezelési nehézségek, javulna a betegek életmindsége és a terapiaval valé egytittmiikodésiik.
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The relationship between anxiety and diabetes

The relationship between diabetes and depression has been evaluated in numerous studies. The association between
diabetes and anxiety was less investigated, although the importance of anxiety disorders is underlined by its frequent
co-occurrence with diabetes. Diabetes alone carries a significant disease burden for patients. Comorbidity with psy-
chiatric disorders deteriorates the quality of care, therefore early treatment and diagnosis of these conditions are es-
sential. The aim of the present review is to outline the relationship between anxiety and mainly type 2 diabetes. There
are several theories to explain the relationship between them. Some researchers suggest that common etiological
background may play a role in their co-occurrence, some believe that the diagnosis of diabetes and the burden of
self-management lead to anxiety, while others — investigating the relationship from the opposite direction — suggest
that anxiety leads to diabetes through physiological mechanisms. Independently of the direction of the relationship,
screening for anxiety and timely treatment among diabetic patients may decrease the risk of complications, the diffi-
culty in treatment arising from the co-occurrence of these two conditions and may improve patients’ quality of life
and adherence to therapy.
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Roviditések sdg; BAI = (Beck Anxiety Inventory) Beck Szorongas Skala;
5-HTTLPR = (serotonin transporter-linked polymorphic re- | CI = (confidence interval) megbizhat6sagi tartomany; DDS =
gion) szerotonintranszporterhez kapcsolt polimorfrégié; ADA | (Diabetes Distress Scale) Diabetes Distressz Skila; DSM =
= (American Diabetes Association) Amerikai Diabetes Tdrsa- | (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) Men-
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talis betegségek diagnosztikai ¢és statisztikai kézikonyve;
HAM-A = (Hamilton Anxiety Scale) Hamilton Szorongis
Skila; HPA = (hypothalamic—pituitary—adrenal) hypothala-
mus-hypophysis—mellékvese; IDF = (International Diabetes
Federation) Nemzetkozi Diabetes Szovetség; MINI = (Mini
International Neuropsychiatric Interview) Mini Nemzetkozi
Neuropszichidtriai Interji; OR = (odds ratio) esélyhinyados;
PAID = (Problem Areas in Diabetes) Problémds Tertiletek a
Cukorbetegségben; STAI = (Spielberger State and Trait
Anxiety Inventory) Spielberger Allapot- és Vondsszorongis
Kérd&iv; TNFa = tumornekrézistfaktor-alfa; WHO = (World
Health Organization) Egészségtigyi Vilagszervezet

A szorongas szabadon lebegé félelemmel, negativ érzel-
mekkel jar6 allapot, amely mindig 6sszekapcsolodik vala-
milyen veszély anticipaciéjaval. Ha a szorongds mdr ga-
tolja a mindennapi feladatok elvégzését, rontja az
életmindséget, vagy szenvedést okoz, felmeriil a szoron-
gdsos zavar diagnozisa. A szorongds a kiilonféle pszichés
betegségekben kiilonféle formdkban manifesztilodik.
A szorongasos zavarok kozé tartozik a panikzavar, az
agorafébia, a szocidlis szorongasos zavar, a specifikus f6-
bia és a generalizilt szorongds. A DSM (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, Mentilis beteg-
ségek diagnosztikai és statisztikai kézikonyve) 5. kiadd-
sdban a kényszerbetegség és a poszttraumas stresszzavar
nem a szorongdasos zavarok kozott szerepel, ugyanakkor
bekeriilt a szelektiv mutismus és a szeparicids szorongds,
amelyek a IV. kiaddasban még kiilon, a gyermekkori kez-
detdi zavarok kozott szerepeltek [1].

A szorongdsos zavarok a leggyakrabban elGforduléd
pszichidtriai kérképek kozé tartoznak. Az Egészségiigyi
Vilagszervezet (World Health Organization, WHO)

1. tablizat
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becslése szerint 264 millié embert (a populacié 3,6%-a)
érint a vildgon, ¢és a hatodik helyen dll a nem végzetes
egészségkarosodishoz vezetd betegségek kozott [2].
A szorongisos betegségek élettartam-prevalencidja
14,5-33,7%, egyéves prevalencidja 8,4-21,3% [ 3]. Hazai
vizsgalat alapjan az élettartam-prevalencia 18%, a pont-
prevalencia 8% volt [4]. Egy Eurépdban végzett felmérés
szerint a szorongisos korképek egyéves prevalencija
14,0% volt, és a kovetkezEképpen oszlott meg: panikbe-
tegség 1,8%, agorafébia 2%, szocidlis fobia 2,3%, genera-
lizalt szorongas 1,7-3,4%, specifikus tobidk 6,4%, kény-
szerbetegség 0,7%, poszttraumds stresszzavar 1,1-2.9%
[5]. Egy, az alapellitisban tortént vizsgilat (n = 965)
eredményei alapjan a poszttraumds stresszzavar 8,6%-
ban, a generalizdlt szorongas 7,6%-ban, a panikbetegség
6,8%-ban, a szocidlis fébia 6,2%-ban fordult ¢l6 [6].

A szorongasos zavarokhoz hasonléan a diabetes is
gyakori, népbetegségnek tekinthet§. A Nemzetkozi Dia-
betes Szovetség (International Diabetes Federation,
IDF) 2019-ben megjelent becslése szerint a viligon 463
millié embert érint. Szintén az IDF becslése szerint, ha-
zankban a cukorbetegség prevalencidja a 20-79 év ko-
zotti  korosztilyban 9,3%. A cukorbetegek szdmit
684 500 f6re becsiilik [7]. A WHO 2016-ban megjelent
Globalis Diabetes Jelentésében (Global Report on Dia-
betes) kozzétett magyarorszagi orszagprofilja szerint
diabetes a haldl direkt oka az esetek 2%-aban [8]. A ko-
rabbi Orszagos Egészségbiztositasi Pénztir (jelenleg
Nemzeti Egészségbiztositasi AlapkezelS) adatbazisanak
2014-es elemzése alapjan 727 000 f6t kezeltek valami-
lyen antidiabetikummal 2-es tipust cukorbetegség miatt,
ami a teljes lakossdgra vonatkoztatva 7,3%-os eléfordu-
last jelent. A korra és nemre standardizdlt prevalencia

| Demogrifiai adatok és a szorongdas prevalencidja 2-es tipust cukorbetegek koérében, Eurépa néhiny orszigiban

Vizsgilat Betegszam A szorongds Eletkor, a nemek arénya A szorongds
diagnozisa prevalencidja
Bouwman V; et al. 2010 (Hollandia) [13] 2667 HADS 40-65 ¢v kozottiek; 19,9%
53% né
Degmedi¢ D, et al., 2014 (Horvétorszag) [14] 108, ebbdl 66 2-es tipusa  HAM-A 61,11 (44-78) év; 51,5%
cukorbeteg 42% né
Hermanns N, et al. 2005 (Németorszdg) [15] 420, ebbdl STAI 18-75 év kozottiek; 25.2%
36,9% 1-es tipusa, 38,4% né6
63,1% 2-es tipust
cukorbeteg
Indelicato L, et al., 2017 (Olaszorszag) [16] 172 BAI 64 (58-69) év; 14,5%
40% nd
Lewko J, et al. 2012 (Lengyelorszig) [17] 126 HADS Férfiak: 58,8 + 10,1 év 30,4%
N6k: 66,5 + 9,5 év;
59% né
Mikaliukstiené A, et al., 2014 (Litvania) [18] 1022 HADS 59,3 év; 42.4%
63,6% nd
Naicker K, et al. 2017 (Norvégia) [19] 64 177, ¢bbdl 1133 2-es  Elektronikus, 68,31 év; 50,4% nd 10,0%

tipust cukorbeteg

egészségligyi adatok

BAI = Beck Szorongés Skala; HADS = Kérhdzi Szorongis és Depresszi6 Skala; HAM-A = Hamilton Szorongés Skala; STAI = Spielberger Allapot-

¢és Vonasszorongas Kérd6iv
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4.2%-r0l 6,4%-ra n6tt 2001 és 2014 kozott. Az elbfor-
dulasi gyakorisag az életkor el6rehaladtival emelkedik: a
61-70 évesek korében 2011-ben 19,0%, a 70 év felettick
kozott pedig 20,0% volt [9]. A prevalencia 2016-ban a
teljes lakossagra vonatkoztatva kozel hasonlé volt, 7,27%
(férfiak: 6,93%, nék: 7,59%), és az életkor el6rehaladta-
val szintén emelkedett az el6fordulasi gyakorisig [10].

Irodalmi adatok alapjin a szorongasos zavarok gyak-
rabban fordulnak el§ cukorbetegek korében. Egy 12
vizsgalatot feldolgoz6 metaanalizisben (n = 12 626) 1-es
és 2-es tipust cukorbetegekben vizsgiltik a szorongdsos
kérképek és tiinetek el6forduldsit, amelyek 25%-kal
(OR: 1,25 [1,10-1,39]) gyakoribbak voltak a diabeteses
betegekben a kontrollcsoporthoz képest [11]. Egy 15
orszag kozremtkodésével létrejott nemzetkozi tanul-
manyban (n = 3170, atlagéletkor = 53,43 ¢év, 56,2% nd)
a szorongdasos zavarok prevalencidja 18% volt 2-es tipusa
cukorbetegek korében MINI (Mini International Neu-
ropsychiatric Interview, Mini Nemzetk6zi Neuropszi-
chiatriai Interja) kérd6ivvel mérve. A leggyakoribb zavar
a generalizdlt szorongds (8,5%) és a panikzavar (5,1%)
volt. A vizsgalt populdcioban 2,8%-ban taldltak egynél
tobb szorongasos zavart. A szorongas el6forduldsa Uk-
rajnaban, Szatd-Arabidban és Argentindban volt a leg-
magasabb (72,7%, 52,2%, 37,6%), és a legalacsonyabb
Indidban és Bangladesben (0,5%, 0,0%). Eurdpa orszi-
gait tekintve Németorszagban 12,7%, Olaszorszigban
8,9%, Lengyelorszagban 16,6%, Szerbidban 2,5% volt.
Az orszagok kozti kiillonbségek okai lehetnek a szoron-
gasos tlnetek észlelésének kulturdlis kiilonbségei, a
mentilis betegség miatti stigmatizacio és az egyes orsza-
gokban a prevencié timogatdsira a csalidoknak felajan-
lott széles kord tarsadalmi tAimogatas [12].

A cukorbetegek korében eléforduld szorongds preva-
lencijit szdmos tényez§ befolyasolhatja, igy a vizsgalat
jellege (keresztmetszeti, hosszmetszeti), a vizsgilatba
bevont betegek életkora, a nemek ardnya, a cukorbeteg-
ség fennilldsinak ideje, a diabetes és a szorongds diag-
nosztizalasinak modja, illetve kritériumai, valamint a
cukorbetegséggel komorbid betegségek és a diabetes
szovédményeinek jelenléte. Az 1. tablazatban Eurdpa
néhiny orszagiban a 2-es tipust cukorbetegek korében
végzett keresztmetszeti tanulmanyok demografiai adatai
és a kortikben el6forduléd szorongas prevalencidja latha-
t6. Az elSforduldsi gyakorisig Kelet-Kozép-Eurépiban
magasabb volt, 25,2-51,5%, Eszak-, Dél- és Nyugat-
Eurépdban pedig alacsonyabb, 10,07-19,9% [13-19].

Fontos a cukorbetegek korében a szorongdsos zavarok
felismerése, mert a két betegség komorbiditasa esetén né
a mortalitds [19], a cukorbetegség szovédményeinek
szama, emelkedhet a vércukorszint, rosszabb a betegek
életmindsége, gyakoribb a depresszid, az elhizis, és n6 a
fogyatékkal é16k szama [11].

Jelen Osszefoglald kozleményiinkben a diabetes és a
szorongds kozti kapcsolat bemutatdsa mellett szeretnénk

felhivni a figyelmet arra, hogy a 2-es tipust cukorbetegek
korében a depresszié mellett a szorongas sztirése is rend-
kiviil fontos.

Mobdszerek

A keresést a Scopus, Web of Science, PubMed adatbézi-
sokban végeztiik 2020. mdjus 1. és 2020. december 15.
kozott diabetes mellitus, type 2 diabetes, anxiety, anxiety
disorders, bidirectional, association, comorbidity kulcs-
szavakkal. Els6sorban az ut6bbi 5 év kozleményeire hi-
vatkoztunk, illetve az ennél régebbi, gyakran citdlt pub-
likdciokra. A keresést magyar nyelvli szakkonyvfejezetek
¢és szakfolyoéiratcikkek dtolvasisival egészitettik ki. A
szakirodalomboél metaanaliziseket és szisztematikus Osz-
szefoglald kozleményeket, randomizalt kontrollalt vizs-
gélatokat, kohorszvizsgalatokat és keresztmetszeti elem-
zéseket vilasztottunk.

A cukorbetegség és a szorongas kozti
kapcsolatot magyarazo elméletek

A szorongds és a diabetes kozti kapcsolat vizsgalatardl
kevesebb tanulmdny sziiletett, mint a depresszié és a cu-
korbetegség Osszefliggésérol. A két betegség kozti kap-
csolatban szerepe lehet a kozos etiologiai hattérnek, de
lehetséges, hogy a koztik 1évE dsszetiiggés kétiranyd: a
szorongds szerepet jatszik a diabetes kialakulasaban és
forditva, a cukorbetegség befolyasolhatja a szorongasos
zavarok kialakuldsat.

Kozis etiologini hattér

Mindkét betegség kialakuldsaban szerepe lehet genetikai
tényezGknek és kornyezeti hatiasoknak. A szerotonin-
transzporter gén polimorfizmusinak a depresszidéban és
a szorongasban jatszott szerepe jol ismert [20]. A szero-
tonintranszporter gén (SLC6A4) promoter régidja
szabdlyozza a szerotonintranszporter fehérje (5-HTT)
atirasait. Ennek a régiénak egyik polimorfizmusa az
5-HTTLPR (serotonin transporter-linked polymorphic
region) varians. Két valtozata létezik, a hossza (long) L-
és a rovid (short) S-allél. A stressz kovetkeztében kiala-
kul6 depresszid az egy, de inkdbb a két S-allélt 6rokolt
személyek esetén gyakoribb [21].

A szerotonintranszporter gén polimorfizmusa és a
2-es tipusa cukorbetegség kozotti kapesolatra vonatko-
zoan ellentmondisos vizsgilati eredmények szilettek.
Szoros Osszefliggést talaltak egy vizsgalatban a rovid allél
(5-HTTLPR LS, SS genotipusok) és a 2-es tipust cukor-
betegség kozott (OR = 2,14); az elhizassal nem talaltak
Osszefliggést [22]. Masok nem taldltak szignifikins Osz-
szefliggést a szerotonintranszporter gén polimorfizmusa
és a 2-es tipusit cukorbetegség kialakuldsa kozott
[23, 24]. A fent emlitett ellentmondasos eredményeket
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magyardazhatja a cukorbetegség genetikai hdtterének
eltérése a kiilonb6z6 populacidkban.

Egerekben tortént vizsgalat alapjan felmerdilt, hogy a
szerotonintranszporter genotipus szerepet jatszhat a cu-
korbetegek stressz-szabalyozasiban. Sztreptozocin ki-
valtotta 1-es tipusti diabetes esetében csokkent a stressz-
re adott szerotoninvalasz a prefrontalis kéregben [25].

Egy, a 2-es tipust cukorbetegek korében végzett ta-
nulmédnyban az 5-HTTLPR-genotipus és a szorongds,
illetve depresszié diagnoézisinak kezdete, a depresszid
stlyossaga és a pszichologiai distressz kozti kapcsolatot
vizsgaltak. A 2-es tipust cukorbetegek korében (mint
olyan betegeknél, akiknél a kronikus betegség miatt kro-
nikus stressz 4ll fenn) az 5-HTTLPR-genotipus a pszi-
chologiai distresszel mutatott szignifikins Osszefiiggést,
a tobbi vizsgalt paraméterrel nem [26].

A két betegség kozos genetikai hatterének vizsgalata-
val kapcsolatban, a fent bemutatott ellentmondisos
eredmények miatt, tovabbi tanulmanyokra van sziikség,
de a kozos etiolégiai hatteret tovabb vizsgilva fontos té-
nyez6 lehet még az alacsony tdrsadalmi-gazdasagi hely-
zet, ami egyarant noveli a cukorbetegség és a szorongds
kialakulasanak kockdzatat [27, 28].

A szorongas hatiasa a cukorbetegséy
kialakulisira

A két betegség kozti Osszefiiggést vizsgilva felmertil,
hogy a kapcsolat kétiranya. A stressz okozhat cukorbe-
tegséget, ¢és a diabetes is vezethet szorongishoz. Egy
metaanalizisben az 1-es és 2-es tipusti cukorbetegség és
a szorongds kozti hosszmetszeti dsszetiiggést tanulma-
nyoztak. Eredményeik alapjan a szorongasos tiinetek és
zavarok megléte esetén nagyobb volt az esélye (OR =
1,47; CI 1,23-1,75) a cukorbetegség kialakuldsinak. Az
osszefiiggés egyéb szociodemografiai, kardiometaboli-
kus és elhizdssal kapcsolatos tényezSkre torténd illesztés
utan is fenndllt [29].

Az érzelmi stressz hathat a betegek viselkedésére, al-
vaszavarhoz és egészségtelen életmoddbeli szokdsokhoz
vezethet, mint a nem megfelel6 taplalkozads, a kevés
mozgas, az elhizas, a dohanyzas és az alkoholfogyasztis,
amelyek a cukorbetegség kialakulasanak jol ismert rizi-
koétényezbi [30-34 .

A fentieken kiviil fiziolégiai mechanizmusokon ke-
resztil is kialakulhat a cukorbetegség. Kutatasok alapjan
a szorongds a hypothalamus-hypophysis—mellékvese
(hypothalamic—pituitary—adrenal, HPA) tengely aktiva-
l6ddsa dltal vezethet cukorbetegséghez. A krénikus szo-
rongds aktivilja a HPA-tengelyt és a szimpatikus ideg-
rendszert, megemelkedik a glitkagon, az adrenalin, a
noradrenalin, a kortizol és a novekedési hormon szintje,
aminek hatdsira emelkedik a vércukorszint, és inzulinre-
zisztencia, visceralis obesitas, metabolikus szindroma,
végiil 2-es tipusu diabetes mellitus alakul ki [35].

Mind a szorongdisos zavarokban, mind diabetesben
megfigyelhet6 az immunrendszer mikodési zavara és a
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gyulladasos citokinek termelédésének novekedése. A tar-
tés stressz befolydsolja az immunrendszer miikodését,
emelkedik a tumornekrézistaktor-alfa (TNFa) és az in-
terleukin-6 szintje [36]. Ezek a gyulladdsos paraméterek
hatnak a hasnyalmirigy béta-sejtjeire és az adipocytakra,
ami béta-sejt-mlikodési zavarhoz, inzulinrezisztencia-
hoz, majd 2-es tipustt cukorbetegséghez vezet [37].
A szorongo betegek reggeli kortizolszintje alacsonyabb
(p = 0,006), az interleukin-6 szintje pedig magasabb
(p = 0,05) a nem szorong6 betegekhez képest. A C-re-
aktiv proteint vizsgalva nem taldltak szignifikdns eltérést
a két csoport kozott [38].

A fent emlitett elméletek felhivjak a figyelmet arra,
hogy a szorongas — szamos egyéb tényez6 mellett — a
cukorbetegség fliggetlen rizikétényezdGje lehet, bar to-
vabbi vizsgalatokra van sziikség ennek igazoldsara.

A cukorbetegség hatdasa a szorongis
kialakuldsira

Masik iranybdl vizsgilva a kapcsolatot, a cukorbetegség
diagnoézisinak feldllitisa stresszt, szorongdst okozhat a
megyvaltozott életmdd, az egészség feletti ellenérzés el-
vesztése miatt. Félelem alakulhat ki a cukorbetegség akut
(hypoglykaemia) és krénikus szovédményeitdl, illetve a
rendszeres injekcioktdl [11, 39]. A cukorbetegséggel
kapcsolatos napi szint(i feladatok (a diéta betartdsa,
gyogyszerszedés, fizikai aktivitds, a dohdnyzds elhagyasa,
vércukor-onellenérzés) is okozhatnak szorongast, ami
befolyasolhatja a terdpidval valéd egytttmiikodést. A fenti
szempontokon kiviil kiemelendd, hogy az id6s betegek
esetében fokozhatjdk a szorongdst a pszichoszocialis rizi-
kotényezok (példaul nyugdijazas, elmagianyosodas), a
szomatikus és a pszichidtriai komorbid allapotok, illetve
a polifarmdcia.

Egy 2016-ban megjelent keresztmetszeti tanulmdny-
ban a depresszié és a szorongas el6forduldsat vizsgaltak
90 686 résztvevé bevonasaval, akiket harom csoportra
osztottak: a) 1-es vagy 2-es tipust diagnosztizalt cukor-
betegek, b) nem diagnosztizilt cukorbetegek, ¢) nem
diabeteses résztvevék. Csak a diagnosztizalt cukorbete-
gek korében volt magasabb a szorongias elGforduldsi gya-
korisaga, Osszehasonlitva a nem cukorbeteg csoporttal
(OR = 1,6; CI: 1,4-1,8). A szorongas szignifikinsan
gyakoribb volt a diagnosztizilt cukorbetegek korében a
nem diagnosztiziltakhoz képest (OR = 1,6; CI: 1,2—
2,1). Vizsgalatukkal ravilagitottak arra, hogy a szorongds
hatterében a cukorbetegséggel jard betegségteher, a be-
tegség pszicholdgiai hatasa is allhat, amely noveli a szo-
rongasos zavarok el6forduldsit [40].

Az Amerikai Diabetes Téarsasig (American Diabetes
Association, ADA) az ajanldsiban javasolja a depresszié
mellett a szorongds szlirését is a 21 tételes Beck Szoron-
gds Skdlaval (Beck Anxiety Inventory, BAI) és a 40 kér-
désbél 4ll6, onkitoltds Spielberger Allapot- és Vondsszo-
rongas Kérddivvel (Spielberger State and Trait Anxiety
Inventory, STAI) [41]. A szorongs stlyossiginak becs-
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lésére alkalmas a 14 tételes Hamilton Szorongas Skila is
(Hamilton Anxiety Scale, HAM-A) [42].

Fontos megemliteni a szorongas mellett a pszicholo-
giai distressz fogalmat. Selye Janos meghatirozasa alap-
jan a stressz a szervezet nem specifikus valasza a testet ért
igénybevételekre. Kétféle stressz létezik: az eustressz,
amely pozitiv, és a distressz, amely kiros vagy kellemet-
len stressz [43]. A pszicholdgiai distressz gyakori a bete-
gek korében, és a betegség diagnodzisira, a kezelésre, a
tiinetekre és a negativ tarsadalmi megitélésre adott nor-
milis valasznak tekinthetd. Egy kinai vizsgilat eredmé-
nyei alapjan a pszicholdgiai distressz szintje emelkedett
volt a kilonbozd testi betegségekben szenvedSknél.
Hypertonia és hyperlipidaemia esetében 20%-kal, rikos
megbetegedésnél  50%-kal, myocardialis infarctusndl
60%-kal, stroke-nal 130%-kal, diabetes esetében pedig
30%-kal volt gyakoribb a pszicholdgiai distressz azokhoz
viszonyitva, akiknél nem szerepelt az anamnézisben a
vizsgalt betegség [44].

A distressz kovetkezményei kontinuumnak tekinthe-
ték, a mindennapi szomorusagtol és félelemtdl olyan
problémakig, mint példdul a depresszid és a szorongas.
Ha a szorongas tartdssa vilik, részjelenségei 6ndllésul-
nak, és megfelels kiviltd ok nélkil vagy a kivalté okkal
nem magyarazhaté intenzitassal és id6tartamban jelent-
kezik, szorongasos betegségrél beszéliink [45].

A diabeteses distressz a cukorbetegség és kovetkez-
ményei miatt jelentkezd komplex jelenség. Jellemzé ra a
cukorbetegség kezelésétdl, rosszabbodasatdl, illetve a
szovédményektdl valé szorongis, télelem. Egy tanul-
mény eredménye szerint a vizsgilt 2-es tipust cukorbe-
tegek tobb mint 45%-aban volt jelen a diabeteses
distressz, tehit gyakoribb, mint a depresszi6 és a szo-
rongas. Fontos felismerni, mert a diabeteses distressz
befolyasolja a betegek ongondoskoddsat, a helyes taplal-
kozast, a fizikai aktivitast, a terapidval valé egytittmko-
dést, és megemeli a hemoglobin-Alc értékét [46].

Szamos, pszicholégiai distresszt mér$ kérddiv 1étezik.
Specifikusan a diabeteses distressz sziirésére hasznilhaté
az ADA ajanlasa alapjan a Problémas Tertiletek a Cukor-
betegségben (Problem Areas in Diabetes, PAID) és a
Diabetes Distressz Skala (Diabetes Distress Scale, DDS)
kérd6iv. Ezeket hazankban még nem validaltak [41].

A fentieken kiviil a szorongas és a cukorbetegség koz-
ti kapcsolat vizsgalatakor mindenképpen figyelembe kell
venni, hogy mas rizikétényezdk is befolydsolhatjik a két
betegség viszonyat. A szorongisos korképeknek igen
magas a komorbiditasuk mas pszichidtriai betegségelkkel,
a leggyakrabban a depresszidéval. Toébb mint 50%-ban
fordulnak el egyiitt. Komorbiditdsukkor stlyosabbak a
depresszié tiinetei, magasabb az ongyilkossagi riziko.
A két betegség egymis rizikdtényezi: a szorongds hajla-
mosit depresszié kialakulasira, és forditva, depresszid
esetén gyakran alakul ki szorongis. Fontos ezt figyelem-
be venni, mert ismert, hogy a depresszié 6nmagaiban is
fokozza a diabetes kialakuldsanak kockazatat [47, 48].

Kovetkeztetések

A szorongis és a cukorbetegség kapcsolata Osszetett.
Tobb kiilonféle elmélet 1étezik a leirdsdra: szerepet jatsz-
hat benne a kozos etioldgiai hattér; egyesek szerint a cu-
korbetegség diagnoézisanak érzelmi hatdsa, a gondozassal
kapcsolatos napi szintd feladatok vezethetnek szorongas-
hoz; mas elméletek szerint pedig a szorongis kiilonboz4
fiziolégiai mechanizmusokon keresztiil befolyasolhatja a
cukorbetegség kialakulasat. A kapcsolat irdnyatél fiigget-
lentil fontos mind a két betegséget szlrni és kezelni.
A szoronggds, a depresszio és a diabeteses distressz kozott
atfedések lehetnek, és egyszerre is el6fordulhatnak. Az
alapellatas szintjén annak felismerése a fontos, hogy van-
nak-e¢ a betegnél a lelki egészséget érint§ problémak.
Az alapellatasban dolgozok részére kiadott, a 2-es tipust
cukorbetegek gondozasarél szolé IDF-ajanlasban szere-
pel a cukorbetegek pszicholégiai eltéréseinek, mint pél-
ddul a depresszidnak a sztirése [49]. Az ADA ajanlasiban
a depresszié mellett a szorongds és a diabeteses distressz
rendszeres sziirésének, diagnézisinak és kezelésének
fontossaga is megjelenik, kiilonosen akkor, ha a kezelési
célérték nehezen érheté el [41]. A Magyar Diabetes Tar-
sasag Egészségligyl szakmai irdnyelvében is szerepel a
betegedukaciordl szold ajanlasban a motivicié és a de-
presszios jellegii problémak felmérése [50].

A gyakori komorbiditas, valamint az életminGségre, a
szomatikus alapbetegségekre, illetve azok hossza tava
kimenetelére és a kezeléssel valé egyiittmiikodésre gya-
korolt kedvezétlen hatas miatt fontos a depresszié mel-
lett a szorongas sztirése is a hdziorvosi praxisokban a cu-
korbetegek korében. A korai felismeréssel és kezeléssel
javul a glikémids kontroll, csokken a cukorbetegség szo-
v6dményei kialakuldsanak kockazata, ezdltal javul a bete-
gek életmindsége.

Anyagi tamogatds: A tanulmany elkészitése anyagi timo-
gatisban nem részesilt.

Szerzoi munkamegosztas: A szerz6k egyenl arinyban
vettek részt a kozlemény megirdsaban. A cikk végleges
valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzGknek nincsenek érdekeltségeik.
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