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A cukorbetegség és a depresszió kapcsolatáról számos tanulmány született. A szorongás és a diabetes közti összefüg-
gést már kevesebben vizsgálták, pedig jelentős szerepük van a szorongásos kórképeknek is, hiszen nagyon gyakori a 
két betegség együttes előfordulása. A diabetes már önmagában is nagy betegségterhet jelent a betegek számára, a 
társuló pszichiátriai kórképek pedig tovább rontják a kezelés minőségét, ezért fontos a korai felismerésük és kezelé-
sük. Jelen összefoglaló közleményünk célja a szorongásos kórképek és elsősorban a 2-es típusú cukorbetegség közti 
összefüggés feltárása. Több elmélet született a köztük lévő kapcsolat magyarázatára. Egyesek szerint szerepet játszhat 
benne a közös etiológiai háttér, mások szerint a cukorbetegség diagnózisa és a gondozásával kapcsolatos feladatok 
vezetnek szorongáshoz. Megint mások pedig ellentétes irányból vizsgálva a köztük lévő kapcsolatot, arra a megálla-
pításra jutottak, hogy a szorongás különböző fiziológiai mechanizmusokon keresztül vezethet cukorbetegséghez. 
A szorongás és a diabetes közti kapcsolat irányától függetlenül javasolt a depresszió mellett a szorongásnak a szűrése 
és minél korábbi kezelése a cukorbetegek körében, így csökkennének a komorbiditásból származó szövődmények, 
a kezelési nehézségek, javulna a betegek életminősége és a terápiával való együttműködésük.
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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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Rövidítések
5-HTTLPR = (serotonin transporter-linked polymorphic re
gion) szerotonintranszporterhez kapcsolt polimorf régió; ADA 
= (American Diabetes Association) Amerikai Diabetes Társa-

ság; BAI = (Beck Anxiety Inventory) Beck Szorongás Skála; 
CI = (confidence interval) megbízhatósági tartomány; DDS = 
(Diabetes Distress Scale) Diabetes Distressz Skála; DSM = 
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) Men-
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1. táblázat Demográfiai adatok és a szorongás prevalenciája 2-es típusú cukorbetegek körében, Európa néhány országában

Vizsgálat Betegszám A szorongás 
diagnózisa

Életkor, a nemek aránya A szorongás 
prevalenciája

Bouwman V, et al. 2010 (Hollandia) [13] 2667 HADS 40–65 év közöttiek;
53% nő

19,9%

Degmečić D, et al., 2014 (Horvátország) [14] 108, ebből 66 2-es típusú 
cukorbeteg

HAM-A 61,11 (44–78) év;
42% nő

51,5%

Hermanns N, et al. 2005 (Németország) [15] 420, ebből
36,9% 1-es típusú,
63,1% 2-es típusú 
cukorbeteg

STAI 18–75 év közöttiek;
38,4% nő

25,2%

Indelicato L, et al., 2017 (Olaszország) [16] 172 BAI 64 (58–69) év;
40% nő

14,5%

Lewko J, et al. 2012 (Lengyelország) [17] 126 HADS Férfiak: 58,8 ± 10,1 év
Nők: 66,5 ± 9,5 év;
59% nő

30,4%

Mikaliūkštienė A, et al., 2014 (Litvánia) [18] 1022 HADS 59,3 év;
63,6% nő

42,4%

Naicker K, et al. 2017 (Norvégia) [19] 64 177, ebből 1133 2-es 
típusú cukorbeteg

Elektronikus, 
egészségügyi adatok

68,31 év; 50,4% nő 10,0%

BAI = Beck Szorongás Skála; HADS = Kórházi Szorongás és Depresszió Skála; HAM-A = Hamilton Szorongás Skála; STAI = Spielberger Állapot- 
és Vonásszorongás Kérdőív

tális betegségek diagnosztikai és statisztikai kézikönyve; 
HAM-A = (Hamilton Anxiety Scale) Hamilton Szorongás 
Skála; HPA = (hypothalamic–pituitary–adrenal) hypothala-
mus–hypophysis–mellékvese; IDF = (International Diabetes 
Federation) Nemzetközi Diabetes Szövetség; MINI = (Mini 
International Neuropsychiatric Interview) Mini Nemzetközi 
Neuropszichiátriai Interjú; OR = (odds ratio) esélyhányados; 
PAID = (Problem Areas in Diabetes) Problémás Területek a 
Cukorbetegségben; STAI = (Spielberger State and Trait 
Anxiety Inventory) Spielberger Állapot- és Vonásszorongás 
Kérdőív; TNFα = tumornekrózisfaktor-alfa; WHO = (World 
Health Organization) Egészségügyi Világszervezet

A szorongás szabadon lebegő félelemmel, negatív érzel-
mekkel járó állapot, amely mindig összekapcsolódik vala-
milyen veszély anticipációjával. Ha a szorongás már gá-
tolja a mindennapi feladatok elvégzését, rontja az 
életminőséget, vagy szenvedést okoz, felmerül a szoron-
gásos zavar diagnózisa. A szorongás a különféle pszichés 
betegségekben különféle formákban manifesztálódik. 
A  szorongásos zavarok közé tartozik a pánikzavar, az 
agorafóbia, a szociális szorongásos zavar, a specifikus fó-
bia és a generalizált szorongás. A DSM (Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders, Mentális beteg-
ségek  diagnosztikai és statisztikai kézikönyve) 5. kiadá-
sában a kényszerbetegség és a poszttraumás stresszzavar  
nem a szorongásos zavarok között szerepel, ugyanakkor 
bekerült a szelektív mutismus és a szeparációs szorongás, 
amelyek a IV. kiadásban még külön, a gyermekkori kez-
detű zavarok között szerepeltek [1].

A szorongásos zavarok a leggyakrabban előforduló 
pszichiátriai kórképek közé tartoznak. Az Egészségügyi 
Világszervezet (World Health Organization, WHO) 

becslése szerint 264 millió embert (a populáció 3,6%-a) 
érint a világon, és a hatodik helyen áll a nem végzetes 
egészségkárosodáshoz vezető betegségek között [2]. 
A  szorongásos betegségek élettartam-prevalenciája 
14,5–33,7%, egyéves prevalenciája 8,4–21,3% [3]. Hazai 
vizsgálat alapján az élettartam-prevalencia 18%, a pont-
prevalencia 8% volt [4]. Egy Európában végzett felmérés 
szerint a szorongásos kórképek egyéves prevalenciája 
14,0% volt, és a következőképpen oszlott meg: pánikbe-
tegség 1,8%, agorafóbia 2%, szociális fóbia 2,3%, genera-
lizált szorongás 1,7–3,4%, specifikus fóbiák 6,4%, kény-
szerbetegség 0,7%, poszttraumás stresszzavar 1,1–2,9% 
[5]. Egy, az alapellátásban történt vizsgálat (n = 965) 
eredményei alapján a poszttraumás stresszzavar 8,6%-
ban, a generalizált szorongás 7,6%-ban, a pánikbetegség 
6,8%-ban, a szociális fóbia 6,2%-ban fordult elő [6].

A szorongásos zavarokhoz hasonlóan a diabetes is 
gyakori, népbetegségnek tekinthető. A Nemzetközi Dia-
betes Szövetség (International Diabetes Federation, 
IDF) 2019-ben megjelent becslése szerint a világon 463 
millió embert érint. Szintén az IDF becslése szerint, ha-
zánkban a cukorbetegség prevalenciája a 20–79 év kö-
zötti korosztályban 9,3%. A cukorbetegek számát 
684 500 főre becsülik [7]. A WHO 2016-ban megjelent 
Globális Diabetes Jelentésében (Global Report on Dia-
betes) közzétett magyarországi országprofilja szerint 
diabetes a halál direkt oka az esetek 2%-ában [8]. A ko-
rábbi Országos Egészségbiztosítási Pénztár (jelenleg 
Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelő) adatbázisának 
2014-es elemzése alapján 727 000 főt kezeltek valami-
lyen antidiabetikummal 2-es típusú cukorbetegség miatt, 
ami a teljes lakosságra vonatkoztatva 7,3%-os előfordu-
lást jelent. A korra és nemre standardizált prevalencia 
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4,2%-ról 6,4%-ra nőtt 2001 és 2014 között. Az előfor-
dulási gyakoriság az életkor előrehaladtával emelkedik: a 
61–70 évesek körében 2011-ben 19,0%, a 70 év felettiek 
között pedig 20,0% volt [9]. A prevalencia 2016-ban a 
teljes lakosságra vonatkoztatva közel hasonló volt, 7,27% 
(férfiak: 6,93%, nők: 7,59%), és az életkor előrehaladtá-
val szintén emelkedett az előfordulási gyakoriság [10].

Irodalmi adatok alapján a szorongásos zavarok gyak-
rabban fordulnak elő cukorbetegek körében. Egy 12 
vizsgálatot feldolgozó metaanalízisben (n = 12 626) 1-es 
és 2-es típusú cukorbetegekben vizsgálták a szorongásos 
kórképek és tünetek előfordulását, amelyek 25%-kal  
(OR: 1,25 [1,10–1,39]) gyakoribbak voltak a diabeteses 
betegekben a kontrollcsoporthoz képest [11]. Egy 15 
ország közreműködésével létrejött nemzetközi tanul-
mányban (n = 3170, átlagéletkor = 53,43 év, 56,2% nő) 
a szorongásos zavarok prevalenciája 18% volt 2-es típusú 
cukorbetegek körében MINI (Mini International Neu-
ropsychiatric Interview, Mini Nemzetközi Neuropszi-
chiátriai Interjú) kérdőívvel mérve. A leggyakoribb zavar 
a generalizált szorongás (8,5%) és a pánikzavar (5,1%) 
volt. A vizsgált populációban 2,8%-ban találtak egynél 
több szorongásos zavart. A szorongás előfordulása Uk-
rajnában, Szaúd-Arábiában és Argentínában volt a leg-
magasabb (72,7%, 52,2%, 37,6%), és a legalacsonyabb 
Indiában és Bangladesben (0,5%, 0,0%). Európa orszá-
gait tekintve Németországban 12,7%, Olaszországban 
8,9%, Lengyelországban 16,6%, Szerbiában 2,5% volt. 
Az országok közti különbségek okai lehetnek a szoron-
gásos tünetek észlelésének kulturális különbségei, a 
mentális betegség miatti stigmatizáció és az egyes orszá-
gokban a prevenció támogatására a családoknak felaján-
lott széles körű társadalmi támogatás [12].

A cukorbetegek körében előforduló szorongás preva-
lenciáját számos tényező befolyásolhatja, így a vizsgálat 
jellege (keresztmetszeti, hosszmetszeti), a vizsgálatba 
bevont betegek életkora, a nemek aránya, a cukorbeteg-
ség fennállásának ideje, a diabetes és a szorongás diag-
nosztizálásának módja, illetve kritériumai, valamint a 
cukorbetegséggel komorbid betegségek és a diabetes 
szövődményeinek jelenléte. Az 1. táblázatban Európa 
néhány országában a 2-es típusú cukorbetegek körében 
végzett keresztmetszeti tanulmányok demográfiai adatai 
és a körükben előforduló szorongás prevalenciája látha-
tó. Az előfordulási gyakoriság Kelet-Közép-Európában 
magasabb volt, 25,2–51,5%, Észak-, Dél- és Nyugat-
Európában pedig alacsonyabb, 10,07–19,9% [13–19].

Fontos a cukorbetegek körében a szorongásos zavarok 
felismerése, mert a két betegség komorbiditása esetén nő 
a mortalitás [19], a cukorbetegség szövődményeinek 
száma, emelkedhet a vércukorszint, rosszabb a betegek 
életminősége, gyakoribb a depresszió, az elhízás, és nő a 
fogyatékkal élők száma [11].

Jelen összefoglaló közleményünkben a diabetes és a 
szorongás közti kapcsolat bemutatása mellett szeretnénk 

felhívni a figyelmet arra, hogy a 2-es típusú cukorbetegek 
körében a depresszió mellett a szorongás szűrése is rend-
kívül fontos.

Módszerek

A keresést a Scopus, Web of Science, PubMed adatbázi-
sokban végeztük 2020. május 1. és 2020. december 15. 
között diabetes mellitus, type 2 diabetes, anxiety, anxiety 
disorders, bidirectional, association, comorbidity kulcs
szavakkal. Elsősorban az utóbbi 5 év közleményeire hi-
vatkoztunk, illetve az ennél régebbi, gyakran citált pub-
likációkra. A keresést magyar nyelvű szakkönyvfejezetek 
és szakfolyóiratcikkek átolvasásával egészítettük ki. A 
szakirodalomból metaanalíziseket és szisztematikus ös�-
szefoglaló közleményeket, randomizált kontrollált vizs-
gálatokat, kohorszvizsgálatokat és keresztmetszeti elem-
zéseket választottunk.

A cukorbetegség és a szorongás közti 
kapcsolatot magyarázó elméletek

A szorongás és a diabetes közti kapcsolat vizsgálatáról 
kevesebb tanulmány született, mint a depresszió és a cu-
korbetegség összefüggéséről. A két betegség közti kap-
csolatban szerepe lehet a közös etiológiai háttérnek, de 
lehetséges, hogy a köztük lévő összefüggés kétirányú: a 
szorongás szerepet játszik a diabetes kialakulásában és 
fordítva, a cukorbetegség befolyásolhatja a szorongásos 
zavarok kialakulását.

Közös etiológiai háttér

Mindkét betegség kialakulásában szerepe lehet genetikai 
tényezőknek és környezeti hatásoknak. A szerotonin
transzporter gén polimorfizmusának a depresszióban és 
a szorongásban játszott szerepe jól ismert [20]. A szero
tonintranszporter gén (SLC6A4) promoter régiója 
szabályozza a szerotonintranszporter fehérje (5-HTT) 
átírását. Ennek a régiónak egyik polimorfizmusa az 
5-HTTLPR (serotonin transporter-linked polymorphic 
region) variáns. Két változata létezik, a hosszú (long) L- 
és a rövid (short) S-allél. A stressz következtében kiala-
kuló depresszió az egy, de inkább a két S-allélt örökölt 
személyek esetén gyakoribb [21].

A szerotonintranszporter gén polimorfizmusa és a 
2-es típusú cukorbetegség közötti kapcsolatra vonatko-
zóan ellentmondásos vizsgálati eredmények születtek. 
Szoros összefüggést találtak egy vizsgálatban a rövid allél 
(5-HTTLPR LS, SS genotípusok) és a 2-es típusú cukor-
betegség között (OR = 2,14); az elhízással nem találtak 
összefüggést [22]. Mások nem találtak szignifikáns ös�-
szefüggést a szerotonintranszporter gén polimorfizmusa 
és a 2-es típusú cukorbetegség kialakulása között 
[23, 24]. A fent említett ellentmondásos eredményeket 
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magyarázhatja a cukorbetegség genetikai hátterének 
eltérése a különböző populációkban.

Egerekben történt vizsgálat alapján felmerült, hogy a 
szerotonintranszporter genotípus szerepet játszhat a cu-
korbetegek stressz-szabályozásában. Sztreptozocin ki-
váltotta 1-es típusú diabetes esetében csökkent a stressz
re adott szerotoninválasz a prefrontális kéregben [25].

Egy, a 2-es típusú cukorbetegek körében végzett ta-
nulmányban az 5-HTTLPR-genotípus és a szorongás, 
illetve depresszió diagnózisának kezdete, a depresszió 
súlyossága és a pszichológiai distressz közti kapcsolatot 
vizsgálták. A 2-es típusú cukorbetegek körében (mint 
olyan betegeknél, akiknél a krónikus betegség miatt kró-
nikus stressz áll fenn) az 5-HTTLPR-genotípus a pszi-
chológiai distresszel mutatott szignifikáns összefüggést, 
a többi vizsgált paraméterrel nem [26].

A két betegség közös genetikai hátterének vizsgálatá-
val kapcsolatban, a fent bemutatott ellentmondásos 
eredmények miatt, további tanulmányokra van szükség, 
de a közös etiológiai hátteret tovább vizsgálva fontos té-
nyező lehet még az alacsony társadalmi-gazdasági hely-
zet, ami egyaránt növeli a cukorbetegség és a szorongás 
kialakulásának kockázatát [27, 28].

A szorongás hatása a cukorbetegség 
kialakulására

A két betegség közti összefüggést vizsgálva felmerül, 
hogy a kapcsolat kétirányú. A stressz okozhat cukorbe-
tegséget, és a diabetes is vezethet szorongáshoz. Egy 
metaanalízisben az 1-es és 2-es típusú cukorbetegség és 
a szorongás közti hosszmetszeti összefüggést tanulmá-
nyozták. Eredményeik alapján a szorongásos tünetek és 
zavarok megléte esetén nagyobb volt az esélye (OR = 
1,47; CI 1,23–1,75) a cukorbetegség kialakulásának. Az 
összefüggés egyéb szociodemográfiai, kardiometaboli-
kus és elhízással kapcsolatos tényezőkre történő illesztés 
után is fennállt [29].

Az érzelmi stressz hathat a betegek viselkedésére, al-
vászavarhoz és egészségtelen életmódbeli szokásokhoz 
vezethet, mint a nem megfelelő táplálkozás, a kevés 
mozgás, az elhízás, a dohányzás és az alkoholfogyasztás, 
amelyek a cukorbetegség kialakulásának jól ismert rizi-
kótényezői [30–34].

A fentieken kívül fiziológiai mechanizmusokon ke-
resztül is kialakulhat a cukorbetegség. Kutatások alapján 
a szorongás a hypothalamus–hypophysis–mellékvese 
(hypothalamic–pituitary–adrenal, HPA) tengely aktivá-
lódása által vezethet cukorbetegséghez. A krónikus szo-
rongás aktiválja a HPA-tengelyt és a szimpatikus ideg-
rendszert, megemelkedik a glükagon, az adrenalin, a 
noradrenalin, a kortizol és a növekedési hormon szintje, 
aminek hatására emelkedik a vércukorszint, és inzulinre-
zisztencia, visceralis obesitas, metabolikus szindróma, 
végül 2-es típusú diabetes mellitus alakul ki [35].

Mind a szorongásos zavarokban, mind diabetesben 
megfigyelhető az immunrendszer működési zavara és a 

gyulladásos citokinek termelődésének növekedése. A tar-
tós stressz befolyásolja az immunrendszer működését, 
emelkedik a tumornekrózisfaktor-alfa (TNFα) és az in-
terleukin-6 szintje [36]. Ezek a gyulladásos paraméterek 
hatnak a hasnyálmirigy béta-sejtjeire és az adipocytákra, 
ami béta-sejt-működési zavarhoz, inzulinrezisztenciá-
hoz, majd 2-es típusú cukorbetegséghez vezet [37]. 
A szorongó betegek reggeli kortizolszintje alacsonyabb 
(p = 0,006), az interleukin-6 szintje pedig magasabb 
(p = 0,05) a nem szorongó betegekhez képest. A C-re-
aktív proteint vizsgálva nem találtak szignifikáns eltérést 
a két csoport között [38].

A fent említett elméletek felhívják a figyelmet arra, 
hogy a szorongás – számos egyéb tényező mellett – a 
cukorbetegség független rizikótényezője lehet, bár to-
vábbi vizsgálatokra van szükség ennek igazolására.

A cukorbetegség hatása a szorongás 
kialakulására

Másik irányból vizsgálva a kapcsolatot, a cukorbetegség 
diagnózisának felállítása stresszt, szorongást okozhat a 
megváltozott életmód, az egészség feletti ellenőrzés el-
vesztése miatt. Félelem alakulhat ki a cukorbetegség akut 
(hypoglykaemia) és krónikus szövődményeitől, illetve a 
rendszeres injekcióktól [11, 39]. A cukorbetegséggel 
kapcsolatos napi szintű feladatok (a diéta betartása, 
gyógyszerszedés, fizikai aktivitás, a dohányzás elhagyása, 
vércukor-önellenőrzés) is okozhatnak szorongást, ami 
befolyásolhatja a terápiával való együttműködést. A fenti 
szempontokon kívül kiemelendő, hogy az idős betegek 
esetében fokozhatják a szorongást a pszichoszociális rizi-
kótényezők (például nyugdíjazás, elmagányosodás), a 
szomatikus és a pszichiátriai komorbid állapotok, illetve 
a polifarmácia.

Egy 2016-ban megjelent keresztmetszeti tanulmány-
ban a depresszió és a szorongás előfordulását vizsgálták 
90  686 résztvevő bevonásával, akiket három csoportra 
osztottak: a) 1-es vagy 2-es típusú diagnosztizált cukor-
betegek, b) nem diagnosztizált cukorbetegek, c) nem 
diabeteses résztvevők. Csak a diagnosztizált cukorbete-
gek körében volt magasabb a szorongás előfordulási gya-
korisága, összehasonlítva a nem cukorbeteg csoporttal 
(OR = 1,6; CI: 1,4–1,8). A szorongás szignifikánsan 
gyakoribb volt a diagnosztizált cukorbetegek körében a 
nem diagnosztizáltakhoz képest (OR = 1,6; CI: 1,2–
2,1). Vizsgálatukkal rávilágítottak arra, hogy a szorongás 
hátterében a cukorbetegséggel járó betegségteher, a be-
tegség pszichológiai hatása is állhat, amely növeli a szo-
rongásos zavarok előfordulását [40].

Az Amerikai Diabetes Társaság (American Diabetes 
Association, ADA) az ajánlásában javasolja a depresszió 
mellett a szorongás szűrését is a 21 tételes Beck Szoron-
gás Skálával (Beck Anxiety Inventory, BAI) és a 40 kér-
désből álló, önkitöltős Spielberger Állapot- és Vonásszo-
rongás Kérdőívvel (Spielberger State and Trait Anxiety 
Inventory, STAI) [41]. A szorongás súlyosságának becs-
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lésére alkalmas a 14 tételes Hamilton Szorongás Skála is 
(Hamilton Anxiety Scale, HAM-A) [42].

Fontos megemlíteni a szorongás mellett a pszicholó-
giai distressz fogalmát. Selye János meghatározása alap-
ján a stressz a szervezet nem specifikus válasza a testet ért 
igénybevételekre. Kétféle stressz létezik: az eustressz, 
amely pozitív, és a distressz, amely káros vagy kellemet-
len stressz [43]. A pszichológiai distressz gyakori a bete-
gek körében, és a betegség diagnózisára, a kezelésre, a 
tünetekre és a negatív társadalmi megítélésre adott nor-
mális válasznak tekinthető. Egy kínai vizsgálat eredmé-
nyei alapján a pszichológiai distressz szintje emelkedett 
volt a különböző testi betegségekben szenvedőknél. 
Hypertonia és hyperlipidaemia esetében 20%-kal, rákos 
megbetegedésnél 50%-kal, myocardialis infarctusnál 
60%-kal, stroke-nál 130%-kal, diabetes esetében pedig 
30%-kal volt gyakoribb a pszichológiai distressz azokhoz 
viszonyítva, akiknél nem szerepelt az anamnézisben a 
vizsgált betegség [44].

A distressz következményei kontinuumnak tekinthe-
tők, a mindennapi szomorúságtól és félelemtől olyan 
problémákig, mint például a depresszió és a szorongás. 
Ha a szorongás tartóssá válik, részjelenségei önállósul-
nak, és megfelelő kiváltó ok nélkül vagy a kiváltó okkal 
nem magyarázható intenzitással és időtartamban jelent-
kezik, szorongásos betegségről beszélünk [45].

A diabeteses distressz a cukorbetegség és következ-
ményei miatt jelentkező komplex jelenség. Jellemző rá a 
cukorbetegség kezelésétől, rosszabbodásától, illetve a 
szövődményektől való szorongás, félelem. Egy tanul-
mány eredménye szerint a vizsgált 2-es típusú cukorbe-
tegek több mint 45%-ában volt jelen a diabeteses 
distressz, tehát gyakoribb, mint a depresszió és a szo-
rongás. Fontos felismerni, mert a diabeteses distressz 
befolyásolja a betegek öngondoskodását, a helyes táplál-
kozást, a fizikai aktivitást, a terápiával való együttműkö-
dést, és megemeli a hemoglobin-A1c értékét [46].

Számos, pszichológiai distresszt mérő kérdőív létezik. 
Specifikusan a diabeteses distressz szűrésére használható 
az ADA ajánlása alapján a Problémás Területek a Cukor-
betegségben (Problem Areas in Diabetes, PAID) és a 
Diabetes Distressz Skála (Diabetes Distress Scale, DDS) 
kérdőív. Ezeket hazánkban még nem validálták [41].

A fentieken kívül a szorongás és a cukorbetegség köz-
ti kapcsolat vizsgálatakor mindenképpen figyelembe kell 
venni, hogy más rizikótényezők is befolyásolhatják a két 
betegség viszonyát. A szorongásos kórképeknek igen 
magas a komorbiditásuk más pszichiátriai betegségekkel, 
a leggyakrabban a depresszióval. Több mint 50%-ban 
fordulnak elő együtt. Komorbiditásukkor súlyosabbak a 
depresszió tünetei, magasabb az öngyilkossági rizikó. 
A két betegség egymás rizikótényezői: a szorongás hajla-
mosít depresszió kialakulására, és fordítva, depresszió 
esetén gyakran alakul ki szorongás. Fontos ezt figyelem-
be venni, mert ismert, hogy a depresszió önmagában is 
fokozza a diabetes kialakulásának kockázatát [47, 48].

Következtetések

A szorongás és a cukorbetegség kapcsolata összetett. 
Több különféle elmélet létezik a leírására: szerepet játsz-
hat benne a közös etiológiai háttér; egyesek szerint a cu-
korbetegség diagnózisának érzelmi hatása, a gondozással 
kapcsolatos napi szintű feladatok vezethetnek szorongás-
hoz; más elméletek szerint pedig a szorongás különböző 
fiziológiai mechanizmusokon keresztül befolyásolhatja a 
cukorbetegség kialakulását. A kapcsolat irányától függet-
lenül fontos mind a két betegséget szűrni és kezelni. 
A szorongás, a depresszió és a diabeteses distressz között 
átfedések lehetnek, és egyszerre is előfordulhatnak. Az 
alapellátás szintjén annak felismerése a fontos, hogy van-
nak-e a betegnél a lelki egészséget érintő problémák. 
Az alapellátásban dolgozók részére kiadott, a 2-es típusú 
cukorbetegek gondozásáról szóló IDF-ajánlásban szere-
pel a cukorbetegek pszichológiai eltéréseinek, mint pél-
dául a depressziónak a szűrése [49]. Az ADA ajánlásában 
a depresszió mellett a szorongás és a diabeteses distressz 
rendszeres szűrésének, diagnózisának és kezelésének 
fontossága is megjelenik, különösen akkor, ha a kezelési 
célérték nehezen érhető el [41]. A Magyar Diabetes Tár-
saság Egészségügyi szakmai irányelvében is szerepel a 
betegedukációról szóló ajánlásban a motiváció és a de
pressziós jellegű problémák felmérése [50].

A gyakori komorbiditás, valamint az életminőségre, a 
szomatikus alapbetegségekre, illetve azok hosszú távú 
kimenetelére és a kezeléssel való együttműködésre gya-
korolt kedvezőtlen hatás miatt fontos a depresszió mel-
lett a szorongás szűrése is a háziorvosi praxisokban a cu-
korbetegek körében. A korai felismeréssel és kezeléssel 
javul a glikémiás kontroll, csökken a cukorbetegség szö-
vődményei kialakulásának kockázata, ezáltal javul a bete-
gek életminősége.

Anyagi támogatás: A tanulmány elkészítése anyagi támo-
gatásban nem részesült.

Szerzői munkamegosztás: A szerzők egyenlő arányban 
vettek részt a közlemény megírásában. A cikk végleges 
változatát valamennyi szerző elolvasta és jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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