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Bevezetés: A cukorbetegség viligméretd problémdja hazdnkban is egyre stlyosabb népegészségiigyi kérdéseket vet fel.
Az els6dleges okaként megjelolt elhizasrol az utdbbi években a civilizacids artalmak komplex megértésére terel6dott
a hangsaly: felmeriilt és igazolddott az alvasproblémak és a stressz szerepe a betegség kialakulasaban és az dllapot
stlyosbodasiban.

Célkitiizés: A vizsgilat célja a stressz, az alvasproblémak és a diabetes Osszefliggéseinek vizsgdlata a reprezentativ
Hungarostudy 2013 kutatds mintdjan.

Mdszer: A keresztmetszeti kérdéives vizsgalatban 2000 felnétt vett részt. Atlagéletkor: 46,9 (SD = 18,24) év. BMI-
atlag: 26,0 (SD = 4,97) kg/m?. Mérdeszkozok: szociodemogrifiai adatok, a kezelt cukorbetegség jelenlétére vonat-
kozé kérdés, tiinetlista, Eszlelt Stressz Kérdéiv.

Evedmények: Az adatfelvétel id6pontjait megel6z8 egy évben kezelt cukorbetegség el6forduldsi gyakorisiga 8,2%.
A diabetesszel kezeltek észlelt stressz-szintje szignifikinsan magasabb, mint a cukorbetegséggel nem kezelteké
(t(1944) = -2,586; p = 0,010). Az észlelt stressz a potencidlis hittérvaltozok kontrollja mellett tendenciaszintd kap-
csolatot mutat a diabetesszel (OR = 1,03; p = 0,052). Az elmdalt hénapra vonatkozdan alvéssal kapcsolatos problémak
jelenlétérdl a valaszadok 26,0%-a, mig faradtsagrél és energiahidnyrdl a vilaszadék 40,2%-a szamolt be. Az alvassal
kapcsolatos problémak jelenléte (x*(2) = 61,108; p<0,001), és a firadtsag, illetve energiahidny érzése (x*(2) = 51,061;
p<0,001) egyardnt szignifikinsan gyakoribb a cukorbetegséggel él6knél. A kezelt cukorbetegség a potencialis hattér-
viltozok kontrollja mellett is elére jelzi az alvasproblémdk (OR = 1,77; p = 0,003), valamint a firadtsig és energia-
hidny (OR = 1,88; p = 0,004) jelenlétét.

Kivetkeztetés: Eredményeink rimutatnak arra, hogy a vilig mds részein érvényesiils tendencidknak megfelel6en mind
az alvasproblémdknak, mind a stressznek jelentSs szerepe van a cukorbetegség alakulasiban Magyarorszagon is.
Mindez felhivja a figyelmet arra, hogy a nemzetkozi protokolloknak megfelelSen sziikség lenne mind a cukorbeteg-
ség megelGzése, mind ellatasa sordn ezen tényezGk hatékony szlirésére és kezelésére.
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The relationship between diabetes, stress and sleep problems in the light of
the Hungarostudy 2013 research data

Introduction: The problem of diabetes worldwide raises increasingly serious public health issues in Hungary. In re-
cent years, the emphasis on obesity as a primary cause of diabetes has been driven by a complex understanding of the
causes of civilization: the role of sleep problems and stress in the development of the disease and the aggravation of
the condition has been proven and supported.

Aim: The aim of the study was to investigate the relationship between stress, sleep problems and diabetes in the
representative Hungarostudy 2013 survey.

Method: In the cross-sectional questionnaire study, 2000 adults participated. Mean of age was 46.9 (SD = 18.24)
years. The average BMI was 26.0 (SD = 4.97) kg/m?. Measures: socio-demographic data, question about the pres-
ence of treated diabetes, symptomatic list, Perceived Stress Scale.
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Results: The frequency of diabetes treated one year before the date of the survey was 8.2%. The levels of stress expe-
rienced by diabetic patients were significantly higher than those experienced by participants not treated with diabetes
(t(1944) = -2.586, p = 0.010). After adjusting potential background variables, perceived stress shows a marginally
significant relationship with diabetes (OR = 1.03, p = 0.052). 26.0% of the respondents reported sleep problems last
month, while 40.2% of them reported fatigue and energy shortages. The presence of sleep problems (*(2) = 61.108,
p<0.001) and feeling of fatigue or lack of energy (x*(2) = 51.061, p<0.001) are significantly more frequent among
people with diabetes. Treated diabetes also predicts the presence of sleep problems (OR = 1.77, p = 0.003) as well as
fatigue and lack of energy (OR = 1.88, p = 0.004) under the control of potential background variables.

Conclusion: Our results show that, according to trends in other parts of the world, both sleep problems and stress
play a significant role in the development of diabetes in Hungary. This draws attention to the need for effective scree-
ning and treatment of these factors in the prevention and treatment of diabetes in accordance with international

protocols.
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Roviditések

BMI = (body mass index) testtomegindex; Clgg = (95% confi-
dence interval) 95%-o0s megbizhatésigi intervallum; HbA, . =
(glycated haemoglobin) glikdlt hemoglobin; HPA-tengely =
(hypothalamic—pituitary—adrenal axis) hypothalamus-hypo-
physis—mellékvesekéreg-tengely; OR = (odds ratio) esélyhdnya-
dos; R? = (explained variance) megmagyarizott variancia; RR =
(risk ratio) relativ kockdzat; SD = (standard deviation) szoras

A cukorbetegség vilagméretd egészségiigyi, gazdasagi és
Ossztarsadalmi terhet jelent [1], prevalencidja évrdl évre
né hazdnkban is. A 2002-es és 2012-es hazai reprezen-
tativ felmérések adatai szerint a 2-es tipusa diabetes ara-
nydnak novekedése minden korabbi virakozast feliil-
mult: 10 év alatt 6,2%-r6l 11,7%-ra emelkedett, ami
t6ként a még munkaképes kora lakossigot érinti [2].
Mivel az életmoddal 6sszefiiggésben kialakuld 2-es tipu-
st diabetes a cukorbetegség mintegy 90%-aért felel6s
[3], a betegség megértéséhez hozzatartozik az életmdd-
beli tényezdSk vizsgilata és minél pontosabb feltérképe-
zése.

Az utébbi években szamos vizsgalat igazolta, hogy az
alvasnak nélkiilozhetetlen szerepe van a metabolikus és
hormonadlis folyamatok megfelel§ alakuliasiban [4].
A kozel 300 prospektiv vizsgalat eredményét Gsszefog-
lal6 kozlemények tanulsiga szerint mind a 6 6ranal keve-
sebb, mind a 9 6randl hosszabb napi alvasid§ szimottev§
kardiometabolikus kockazattal jar, tehat az alvas és az
egészségi dllapot kozott mar régota feltétezett U-alaka
Osszefliggés egyértelmien igazolédott [5, 6]. A rovid
alvasid§ (<6 oOra/nap) a cukorbetegség (RR = 1,37;
Clys: 1,22-1,53), az clhizas (RR = 1,38; Clys: 1,25-
1,53), illetve a barmely okbdl bekovetkez8 haldlozds
(RR =1,12; Clyz: 1,08-1,16) relativ kockdzatit egyardnt
megnoveli [5]. Ugyanigy, a tal hosszt alvas (vagy agy-
ban toltott id6, >9 ora/nap) is noveli a diabetes (RR =

1,26; Clys: 1,11-1,43), az elhizds (RR = 1,08; Cly,:
1,02-1,15) és altalaban a mortalitdis (RR = 1,39; Cl,,:
1,31-1,47) riziko6jat [6]. A tdl hosszu alvasidS gyakran a
rossz min$ségi alvasnak, tobbnyire az alvis fragmentici-
djanak a jele, amely miatt a hosszt alvasid§ vagy csak
hosszt agyban toltott id6 kompenzacid; illetve okozhat-
ja kezeletlen betegség (tipikusan példaul obstruktiv alva-
si apnoe) vagy eleve gyenge dltaldnos egészségi allapot is
[7], igy nem meglepd, hogy a hosszt alvasidé a révid
alvasidgvel megkozelitSleg azonos egészségi kockazattal
jar.

A laboratériumi koriilmények kozott végzett kisérleti
alvismegvonds eredményei magyarizatot adnak arra,
hogy az alvashidny milyen folyamatok mentén fokozza
ilyen jelentGs mértékben az elhizas és a 2-es tipust dia-
betes kockézatat [8]. Ugy tiinik, hogy az alvismegvonds
harom {6 Gtvonalon keresztiil befolyasolja kozvetlen és
kozvetett mbédokon a metabolizmust. Egyrészt noveli a
szimpatikus idegrendszeri aktivitast, aminek hatdsara fel-
tehetGen a melatoninfelszabadulas valtozdsin keresztiil
csokken az inzulinszekrécid, s ez inzulinrezisztencidhoz
vezet. A szimpatikus idegrendszeri aktivitds fokozodasa
emellett hozzijarul a lipolizishez is: megnovekszik a
plazmaban keringé szabad zsirsavak szintje, aminek ha-
tasdra né az cktopids zsir mennyisége a majban és az iz-
mokban, ugyancsak fokozva az inzulinrezisztenciat [8].
Masrészt a HPA-tengely diszregulacidjan keresztiil meg-
emelkedik a nyél és a szérum kortizolszintje, igy a szokd-
sos esti kortizolszint-csokkenés nem kovetkezik be,
emellett a proinflammatoricus citokinek és mds gyullada-
sos markerek kismértéki emelkedése révén enyhe gyulla-
dés keletkezik a szervezetben [9], ami ugyancsak vezet-
het inzulinrezisztencidhoz. Harmadrészt alvismegvonast
kovetSen megviltozik az étvagyszabilyzé6 hormonok
aranya, tehat az evést nem az energiasziikséglet hatiroz-
za meg, hanem az étvigycsokkentd leptin csokkenése és
az étvagyfokozo6 ghrelin névekedése révén né a kaléria-
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1. dbra
nyilak cs6kkenést jeleznek

bevitel, mikozben az energialeadas valtozatlan marad,
s6t alvismegvonast kovetSen jellemzSen a fizikai aktivi-
tas csokkenését is megfigyelték. A folyamatot az 1. dbra
szemlélteti.

A fenti folyamat egészében kulcsfontossig szerepet
jatszik a sotétség és a viligossag napszaki valtozasira ér-
zékeny ,,bels6é kozponti 6rank”, a hypothalamus supra-
chiasmaticus magjinak eltol6dott miikodése. Egyre tobb
id6t toltiink munkdval, mesterséges fényben — amely a
természetes fényerének csak a toredékét biztositja, igy
nem ad megfelel§ fénymennyiséget a belsé 6ra adekvat
miikodéséhez —, és egyre kevesebb id6t toltiink alvissal,
ami a vazlatosan bemutatott, Osszetett mechanizmuson
keresztiil obesogen és diabetogen hatdst [8]. A nem ki-
elégitd alvas tehat a megviltozott tarsadalmi szokdsok, a
munkadrik kitolédasa miatt mindannyiunkat érint, ami
mellett az egyénre jellemz3 szorongas mértéke, illetve az
dltalinos mentalis dllapot (amely gyakran szintén nem
fiiggetlenithetd a tirsadalmi szokdsok alakuldsitdl)
ugyancsak az alvisminGség és -mennyiség valtozdsat
okozhatja [10].

A kréonikusan megemelkedett szorongdsszint (alvas-
megvonastol fliggetleniil is) hosszi tava kortizolszint-
emelkedéssel jar, ami pedig a fent részletezett — a meg-
novekedett szimpatikus idegrendszeri aktivitdssal, illetve
HPA-tengely-diszregulicidval jir6 — folyamatok révén
noveli az abdominalis elhizas kockdzatat [11]. Azok,
akiknél genetikailag meghatirozottan kifejezettebb a
glitkokortikoid-expresszid, és/vagy fokozottabb a glii-
kokortikoid-szenzitivitas, egyfel§l érzékenyebbek, sérii-
lékenyebbek a mentilis és fizikai stresszhatas irant, mas-
feldl esetiikben a stressz még nagyobb szerepet jatszhat
az elhizis és ezen keresztiil a 2-es tipustt cukorbetegség
kialakuldsiaban [11].

energialeadas

Az alvismegvonds hatdsa a metabolizmusra (Larcher és mtsai [8] 268. o. nyomdn). Megjegyzés: A felfelé mutaté nyilak névekedést, a lefelé mutatd

A fentiek alapjan teoretikusan Osszekapcsolhatévd va-
lik tehat a viligméret problémat jelentd elhizas, a cu-
korbetegség és az életmdd- és életmindségbeli tényezSk-
nek szintén a vilig nagy részén bekovetkezd viltozdsai.

A mar megallapitott cukorbetegség alakulasa jelentds
mértékben az 6nmenedzsment fliggvénye [12], ezért azt
mind a mentdlis dllapot, mind az alvis befolydsolhatja,
illetve esetenként a ketts interakcidja is. Cukorbetegség-
gel él6knél a szubklinikus és a klinikailag jelentGs szo-
rongas és depresszid is magasabb ardnyt, mint az dtlag-
populiciéban [13, 14]. A nemzetkozi adatokkal ossz-
hangban a cukorbetegséggel él6k életmindség-mutatodi
hazdnkban is rosszabbak a nem diabeteses populdciéhoz
képest [15]. A romlé mentilis status pedig a krénikus
betegek kezeléssel vald egyiittmiikodését és terdpia-
htiségét kozismerten negativan befolydsolja [16].

A hosszt ideje fennill6, esetleg nem megfelelSen ke-
zelt cukorbetegség ugyancsak érinti az alvast és a pszi-
chés dllapotot egyardnt. A diabeteses periférids neuropa-
thia a cukorbetegek 26—47%-anal fordul eld, és e betegek
megkozelitSleg fele neuropathids fajjdalmat is tapasztal.
A fijdalom alland6 és intermittald is lehet, egyeseknél az
esti 6rdkban és fizikai firadtsig esetében, illetve maga-
sabb stressz-szint mellett erGsebben jelentkezik. A fijda-
lom igy negativan érintheti az alvast, de maga a periférids
idegkarosodds kihat a mozgdsra, a fizikai aktivitds sordn
tapasztalt koordinaciéra és a magabiztossag-érzésre is.
Mindez az élettér besziikiilésével és a jollét, az életmind-
ség jelentSs csokkenésével, tehat a distressz, a szorongds
és a lehangoltsig novekedésével jarhat [17, 18].

A szakirodalmi adatok szerint tehdt az alvas és a
distressz mint egy onront6 kor egymastél sem fiiggetle-
nithetd elemei vesznek részt a cukorbetegség kialakuld-
sdnak és progresszidjanak szakaszaiban. Kutatdsunk célja
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a stressz, az alvasproblémdk és a diabetes Osszetiiggései-
nek vizsgilata felnéttek reprezentativ hazai mintdjan.
Hipotéziseink szerint a cukorbetegséggel él6k fokozot-
tabb stresszt élnek at, és jellemzGbb rajuk az alvasproblé-
mak és a faradtsdg, illetve energiahiany jelenléte, mint a
cukorbetegséggel nem élSkre.

Mobdszertan
Vizsgalati személyek és eljaras

A vizsgilatba a reprezentativ Hungarostudy 2013 kuta-
tas [19] résztvevsit vontuk be (n = 2000). Atlagélet-
koruk 46,9 év (SD = 18,24, terjedelem: 18-91). A BMI
atlaga 26,0 kg/m? (SD = 4,97, terjedelem: 13,2—48,3).
A minta alapadatait az 1. tdbldzat tartalmazza. A vizsga-
lat médszertani ismérveit Susanszky és Székely [20] foglal-
jak Ossze.

M¢érieszhiozok

Szociodemogrifini adatok: rikérdeztek a vilaszadok ne-
mére, életkorara, legmagasabb iskolai végzettségére, la-
kohelyére. A taplaltsagi allapot megdllapitasira 6nbesza-
moléval adatot gy(jtottek a testmagassigra (cm) és a
testtomegre (kg), ebbdl kiszamitottuk a BMI-t (kg/m?).

Az anyayi belyzet felmérése az aldbbi kérdéssel tortént.
,Orszdgos viszonylatban milyennek tartja anyagi helyze-
tét? Kérem, a kartyalap segitségével valaszoljon egy 1 és
10 kozotti skalan! Az 1-es azt jelenti, hogy On orszigos
viszonylatban nagyon rossznak tartja anyagi helyzetét,
a 10-es azt jelenti, hogy nagyon jonak.”

1. tiblazat | A Hungarostudy 2013 kutatds mintdjinak leir6 adatai
Viltozok n (%)
Nem Férfi 931 (46.5)

N§ 1069 (53,5)
Lakohely Budapest 344 (17,2)
Megyeszékhely 355 (17,8)
Viros 672 (33,6)
Kozség 628 (31,4)
Csaladi allapot  Nétlen, hajadon 445 (22.4)
Elettérssal ¢l 192 (9,6)
Hazas 858 (43,1)
Elvilt 219 (11,0)
Ozvegy 275 (13,8)
Iskolai Alapfoka 1133 (56,8)
végzettség Kozépfoka 589 (29.5)
Fels6toka 274 (13,7)
BMI-kategéria  Alultdplilt (BMI<18,5) 69 (3,6)
Normalis salya (BMI = 18,5-24,9) 850 (43,7)
Tulsdlyos (BMI = 25-29.9) 642 (33,0)
Elhizott (BMI230) 383 (19,7)
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A cukorbetegséy elGfordulasinak felmérése egy kiilon-
téle betegségeket, illetve egészségi problémakat felsorold
lista egyik elemeként tortént. Ezek kapcsan arra vonat-
kozdan kellett vilaszolni, hogy az elmult egy évben
fekiidt-e a résztvevé valamelyik felsorolt betegséggel
kérhazban, vagy kezelték-e jaré betegként. Vilaszlehe-
tOségek: nem kezelték (1), csak jaré betegként kezelték
(2), fekiadt korhazban is (3).

Egy tlinetlista részeként felmérésre keriilt a faradtsig-
gl és energiabiannyal, illetve az alvissal kapcsolatos prob-
lémik jelenléte az elmult hénapra vonatkozdan. Vilasz-
lehetGségek: nem fordult el6 (1), eléfordult, egydltalin
nem zavart (2), el6fordult, kissé zavart (3), elGfordult,
nagyon zavart (4).

Eszlelt Stressz Kérdéiv: Az eredetileg 14 tételbdl 4116,
egyenes és forditott irdnytl itemeket egyarant tartalmazé
kérdGiv a stressz-szint meghatirozasanak egyik leggyak-
rabban alkalmazott méréeszkoze. Azokra a gondolatok-
ra és érzésekre kérdez rd, amelyek az adott személy
stresszészlelését jellemzik, nevezetesen, hogy az elmult
hoénapban mennyi stresszhelyzetet élt at, mennyire tartja
kiszamithatatlannak, befolyasolhatatlannak, illetve tal-
terheltnek a mindennapjait. A valaszadas 5 foku, Likert-
tipust skalan torténik a soha (0) és a nagyon gyakran (4)
végpontok kozott. A jelen kutatasban a méréeszkoz 10
tételes valtozata keriilt alkalmazasra. A magasabb pont-
szam nagyobb mértékd észlelt stresszt jelez [21]. A kér-
déiv belsé megbizhatésiga megfelelének bizonyult a
mintin (Cronbach-a = 0,84).

Statisztikai elemzések

A csoportok 6sszehasonlitdsa kategoridlis valtozok eseté-
ben y?-prébaval, folytonos viltozok esetében kétmintds
t-prébéaval, illetve a normalitds sériilése esetében Mann—
Whitney-féle U-probaval tortént. A kezelt cukorbeteg-
ség, az alvasproblémak, illetve a firadtsig és energiahidny
prediktorait bindris logisztikus regresszids elemzéssel
teszteltiik.

Eredmények

A kezelt cukorbetegséy elofordulisi gyakorisagn

Eredményeink szerint a vilaszadok (n = 1991) 91,8%-at
(n = 1826) nem kezelték az elmult egy évben cukorbe-
tegséggel. A vilaszadok 6,0%-at (n = 119) jar6 beteg-
ként, mig 2,3%-at (n = 45) kérhazban, fekvé betegként
is kezelték diabetes miatt. A jaré betegként, illetve kor-
hizi betegként is kezelt cukorbetegek dtlagéletkora
(Z =1,520; p = 0,129) és BMI-dtlaga (t(60) = —0,594;
p = 0,555) nem tért el szignifikinsan egymdstdl, ezért
az elemzések soran e két betegcsoportot Osszevontuk.
Az elmult egy évben cukorbetegsége miatt kezelt valasz-
adok mintaclemszdma igy 164 {6 (8,2%).

ORVOSI HETILAP

2019 m 160. évfolyam, 47. szam



EREDETI KOZLEMENY

2. tablazat A cukorbetegséggel kezelt és nem kezelt résztvevSk osszehasonlitasa a vizsgalt viltozok mentén
Viltozok Cukorbetegséggel nem kezeltek Cukorbetegséggel kezeltek A csoportok
(n=1774-1827) (n =160-164) osszehasonlitdsa
Nem Férfiak 864 (93,6%) 59 (6,4%)
- (1) =7,748**
n (%) Nék 963 (90,2%) 105 (9,8%)

Iskolai végzettség Legteljebb alapfoka

1014 (90,0%)

113 (10,0%)

(1) = 10,809**

n (%) Legalabb kozépfoka 809 (94,1%) 51 (5,9%)

Eletkor (¢v) atlaga (SD) 454 (17,89) 64,0 (12,66) 7 =12434***
BMI itlaga (SD) 25,7 (4,77) 29,4 (5,75) t(181) = -8,044***
Eszlelt stressz dtlaga (SD) 15,6 (6,98) 17,1 (6,48) t(1944) = -2,586*
Megjegyzés: *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

BMI = testtomegindex; SD = szoras
3. tablazat | A kezelt cukorbetegség prediktorai

Magyarizé valtozok p OR OR Clyg
Eszlelt stressz 0,052 1,03 1,00 1,05
Nem (referencia: férfi) 0,057 1,43 0,99 2,06
A kérdezett életkora <0,001 1,06 1,05 1,08
BMI (referencia: normalis stalya Tulstlyos (BMI = 25-29,9) 0,015 1,80 1,12 2,88
[BMI = 18,5 24,9 kg/m’]) Elhizott (BMI230) <0,001 3,02 1,89 4,82
Iskolai végzettség (referencia: legaldbb kozépfoki) 0,575 0,89 0,61 1,32

Megjegyzés: n = 1831; Nagelkerke-féle R* = 22,1%

BMI = testtomegindex; Clyg = 95%-0s megbizhatdsagi intervallum; OR = esélyhanyados

A cukorbetegségyel kezeltek jellemzoi

Osszehasonlitva az elmult egy évben cukorbetegséggel
kezelt vilaszaddkat a diabetesszel nem kezelt valaszadok-
kal elmondhatd, hogy a vizsgilt mintdban a diabetes
szignifikdnsan gyakrabban fordult el6 a n6k, mint a férfi-
ak korében, illetve a legfeljebb alapfokt iskolai végzettsé-
gliek esetében, mint az ennél magasabb iskolai végzett-
séggel biréknal. A cukorbetegséggel kezeltek dtlagos
életkora, BMI-je és észlelt stressz-szintje is szignifikin-
san magasabb volt, mint a cukorbetegséggel nem kezel-
teké (2. tablazat).

Az észlelt stressz és o cukorbetegséy osszefiigyései

Az észlelt stressz és a diabetes Osszefiiggését tobbvalto-
z6s modellben, bindris logisztikus regresszios elemzéssel
is megvizsgaltuk az életkor, a nem, a taplaltsigi dllapot és
az iskolai végzettség kontrollja mellett. Eredményeink
szerint az észlelt stressz a hattérvaltozék kontrollja mel-
lett tendenciaszint(i kapcsolatot mutatott a cukorbeteg-
séggel (OR =1,03; p = 0,052). A modellben az id8sebb
életkor és a stlyfelesleg mértéke szignifikinsan megno-
velte a cukorbetegség megjelenésének esélyét. A modell
dltal megmagyarizott variancia (Nagelkerke-féle R?)
22.1% (3. tabldazat).

A cukorbetegség és az alvasproblémaik
osszefiigpései

Az elmalt hoénapra vonatkozéan alvissal kapcsolatos
problémidk jelenlétérdl a valaszadék 26,0%-a (n = 517)
szamolt be: 5,6% esetében (n = 112) az alvisprobléma
nem volt zavaré mértékd, 11,3%-uk (n = 224) kissé za-
varénak, 9,1%-uk (n = 181) pedig nagyon zavarénak ta-
lilta azokat. Faradtsig és energiahidny a valaszadék
40,2%-andl (n = 800) fordult el az elmalt hénapban:
8,7% (n = 174) esetében ez nem volt zavard, 20,4%-uk
(n = 407) kissé zavarénak, 11,0%-uk (n = 219) pedig
nagyon zavarénak élte meg. A tovibbi elemzésekhez a
HKissé zavart” és ,nagyon zavart” vilaszkategoridkat
osszevontuk. A x*-préba eredményei szerint az alvissal
kapcsolatos problémak jelenléte (3*(2) = 61,108;
p<0,001) és a faradtsdg, illetve energiahidny érzése (x*(2)
= 51,001; p<0,001) egyarant szignifikinsan Osszefiigg a
cukorbetegséggel. Az eredmények kozil kiemelendd,
hogy mig az utébbi egy évben cukorbetegséggel nem
kezelt valaszadék mintegy hiaromnegyedénél nem for-
dultak el6 alvassal kapcsolatos problémak az elmult egy
hénapban, addig a diabetesszel kezeltek 44%-anal zavard
mértékben fordultak el6. Tovabbd, mig a cukorbeteg-
séggel nem kezeltek kozel kétharmada nem élte 4t a fi-
radtsdg és energiahiany érzését az elmult egy honapban,
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addig a cukorbetegséggel kezeltek tobb mint felénél ez a
probléma zavaré mértékben volt jelen (4. tdblizat).

Az alvisproblémak és a faradtsdg, illetve energiahidny
jelenlétének prediktorait tobbszords, hierarchikus bini-
ris logisztikus regresszios elemzéssel teszteltitk. Az 1.
modell a kezelt cukorbetegség magyarizoerejét tesztel-
te. A 2. modellben kontrolldltuk az életkort, a nemet, az
iskolai végzettséget és a BMI-t. A 3. modellbe beléptet-
tiik az észlelt stresszt és az anyagi helyzet 6nmegitélését,
valamint a faradtsdg, energiahiany prediktorainak teszte-
lése esetében az alvasproblémak jelenlétét is.

Eredményeink szerint a kezelt cukorbetegség jelenléte
mintegy hdromszorosira novelte az alvisproblémak
megjelenésének esélyét az elmalt egy hénapban (OR =
3,16; p<0,001). A cukorbetegség és az alvasproblémaik
kapcsolata a nem, az életkor, a BMI és az iskolai végzett-
ség kontrollja mellett jelentésen meggyengiilt ugyan,
azonban szignifikins maradt (OR = 1,77;p = 0,002). Az
észlelt stressz és a szubjektiv anyagi helyzet bevondasa
nem eredményezett lényegi viltozast a cukorbetegség
elére jelz6 értékét tekintve az alvisproblémak megjele-

4. tiblazat

EREDETI KOZLEMENY

nésére nézve (OR = 1,77; p = 0,003). A végsé modell-
ben a kezelt cukorbetegség, a ndi nem, az idGsebb élet-
kor és a magasabb észlelt stressz szignifikinsan, a
rosszabbnak itélt anyagi helyzet pedig tendenciaszinten
megnovelte az alviasproblémdik megjelenésének esélyét.
A modell altal megmagyarizott variancia (Nagelkerke-
féle R?) 24,4% volt (5. tablizat).

A kezelt cukorbetegség ugyancsak mintegy hiromszo-
rosira novelte a firadtsig és energiahidny érzésének
megjelenését az elmalt hénapban (OR = 3,26; p<0,001).
A nem, az életkor, a BMI és az iskolai végzettség kont-
rolldlasa ezuttal is a kezelt diabetes magyarazéerejének
lényeges csokkenését eredményezte, a statisztikai szigni-
fikancia megtartasa mellett (OR = 2,11; p<0,001). A cu-
korbetegség a végsé modellben is megdrizte szignifikins
prediktiv erejét (OR = 1,88; p = 0,004), amely modell-
ben a fokozott észlelt stressz és az alvasproblémak jelen-
léte is kiemelt szerephez jutott a firadtsag és energia-
hiany el6rejelzésében a néi nem, az idGsebb életkor és
a magasabb iskolai végzettség mellett (Nagelkerke-féle
R? = 36,1%) (6. tiblizat).

| Az alvisproblémik és a firadtsdg, energiahiiny Osszefliggése a cukorbetegséggel

A tiinet el6forduldsa Alvissal kapcsolatos problémdak

Féradtsdg, energiahiany

n (%) n (%)
Cukorbetegséggel | Cukorbetegséggel Teljes minta Cukorbetegséggel | Cukorbetegséggel Teljes minta
nem kezeltek kezeltek nem kezeltek kezeltek

Nem fordult el6 1386 (76,1%) 81 (49,7%)

1467 (73,9%)

1130 (62,1%) 55 (33,7%) 1185 (59,7%)

ElSfordult, és nem
zavarta

101 (5,5%) 11 (6,7%)

112 (5,6%)

154 (8,5%) 20 (12,3%) 174 (8,8%)

ElSfordult, és zavarta 334 (18,3%) 71 (43,6%)

405 (20,4%)

537 (29,5%)

88 (54,0%) 625 (31,5%)

1(2) 61,108*** 51,061***
Megjegyzés: ***p<0,001
5. téblazat | Az alvissal kapesolatos problémék prediktorai
Magyarizé valtozok p OR OR Clyg R?
1. modell Kezelt cukorbetegség (referencia: nincs) <0,001 3,16 2,25 442 3,5%
2. modell Kezelt cukorbetegség (referencia: nincs) 0,002 1,77 1,23 2,55
Nem (referencia: férfi) <0,001 1,71 1,37 2,15
Eletkor <0,001 1,03 1,02 1,04 13,3%
BMI 0,275 1,01 0,99 1,04
Iskolai végzettség (referencia: legalabb kozéptoka) 0,002 1,46 1,15 1,84
3. modell Kezelt cukorbetegség (referencia: nincs) 0,003 1,77 1,21 2,59
Nem (referencia: férfi) <0,001 1,53 1,20 1,94
Eletkor <0,001 1,03 1,02 1,04
BMI 0,403 1,01 0,99 1,04 24.,4%
Iskolai végzettség (referencia: legalabb kozépfoka) 0,522 1,09 0,84 141
Eszlelt stressz <0,001 1,11 1,09 1,13
Szubjektiv anyagi helyzet 0,060 0,94 0,38 1,00
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6. tablazat | A firadtsig, illetve energiahidny prediktorai
Magyarizé valtozok p OR OR Clyg R2
1. modell Kezelt cukorbetegség (referencia: nincs) <0,001 3,26 2,29 4,63 3,5%
2. modell Kezelt cukorbetegség (referencia: nincs) <0,001 2,11 1,46 3,07
Nem (referencia: férfi) <0,001 1,88 1,54 2,30
Eletkor <0,001 1,02 1,01 1,03 10,1%
BMI 0,118 1,02 1,00 1,04
Iskolai végzettség (referencia: legalabb kozépfoki) 0,388 0,99 0,80 1,21
3. modell Kezelt cukorbetegség (referencia: nincs) 0,004 1,88 1,22 2,88
Nem (referencia: férfi) <0,001 1,59 1,26 2,00
Eletkor 0,012 1,01 1,00 1,02
BMI 0,248 1,01 0,99 1,04
Iskolai végzettség (referencia: legalibb kozéptoka) 0,004 0,70 0,54 0,89 36,1%
Eszlelt stressz <0,001 1,08 1,06 1,10
Szubjektiv anyagi helyzet 0,954 1,00 0,94 1,06
Alvasprobléma az elmult egy hénapban <0,001 7,94 6,03 10,46
(referencia: nem fordult el&)
Megbeszélés tél (mint amilyen példaul az életkor, a BMI, a nem vagy

A diabetes egyre nagyobb titemben novekvd eléfordulasi
gyakorisaga az egyik legnagyobb egészségiigyi kihivast
jelenti az egész viligon. A jelent8s egészség- és életmi-
néség-romlassal jard betegség nem pusztin az egyén, de
az egyes orszigok gazdasiga szamdara is megterheld —
egyftel6l a munkaképes kortak munkaképtelenné valasa
miatt, masfel6l pedig azért, mert a cukorbetegség és sz6-
védményeinek kezelése az egészségiigyi ellitorendszer
szinte minden szintjét és teriiletét igénybe veszi [1]. Mi-
vel a viligban érvényesiil6 tendencidk hazankban is tet-
ten érhetdk, a 2-es tipust diabetes mellitus prevalencid-
janak utobbi években megfigyelt rapid ndévekedése
Magyarorszidgon is a népegészségiigyi krizisallapot lehe-
tGségére hivja fel a figyelmet [2].

Ugyan a 2-es tipustt cukorbetegség kialakulasiért a
szintén viligméretd problémat jelent$ elhizas tehetd fe-
lel8ssé, az elmalt évek kutatasi eredményei szerint maga
az elhizas szamos civilizaciés artalommal fiigg Ossze.
Erre példa az alvismennyiségnek és -minéségnek a mun-
kaorak kitolédasa miatti valtozasa [ 5—6], illetve a szoron-
gasszint novekedése [9, 11]. A szakirodalom alapjin te-
hit az egyén felelssé tételérdl a tirsadalmi valtozasok
azonositasa és kezelése iranyaba tolédott a betegség ala-
kuldsdnak megértése, megel6zése és elldtdsa.

E tendencidknak megfelel6en kutatisunk célja a
stressz, az alvasproblémdk és a diabetes Osszefiiggéseinek
vizsgalata volt a reprezentativ Hungarostudy 2013 kuta-
tas [19] feln6tt hazai mintajan. Eredményeink szerint a
kezelt cukorbetegséggel é16k korében fokozottabb az
észlelt stressz szintje, tovabba a cukorbetegség az alvas-
problémadknak, illetve a firadtsignak és energiahianynak
az észlelt stressztsl és a tobbi potencialis hattérviltozo-

a szociookondémiai statusz) fiiggetlen prediktora. Az ész-
lelt stressz szintjének a cukorbetegek korében megjelend
nagyobb mértéke megfelel a nemzetkozi szakirodalmi
adatoknak [13], illetve nem meglepd, tekintve, hogy a
szorongasszint a betegség etiologdjaban is szerepet kap-
hat [11], rontja a mar kialakult betegség kezelésével vald
egytittmiikodést [16], emellett az egyre fokozddo szo-
v8édmények kovetkezménye is lehet [17-18]. Ugyanigy,
az alvas a cukorbetegség mindhdrom fazisiban: a létre-
jottében [5, 22], a kezelésében és a mér szév6dmények-
kel terhelt id§szakban egyarant szerepet kaphat [17].
Eredményeink tehat alahtizzak a kielégité alvids és a
stressz-szint, a stresszkezelés monitorozasinak fontossa-
gat a még egészséges populdcidban, a diabetes (és mds
betegségek) prevencidja szempontjabol, illetve felhivjak
a figyelmet arra, hogy a mar kialakult betegséggel é16
személy ellatdsa sordn mind az alvisminGség és -mennyi-
ség, mind a szorongdsszint ellenérzése és a betegek ti-
mogatisa elengedhetetlen. A szorongis csokkentése és
az alvashigiénés tandcsadds mar alacsony intenzitdsu
pszicholégiai intervencidkkal is megvalésithaté a min-
dennapi orvosi gyakorlatban [23]. Tovibb4, mivel a dia-
betes 6nmenedzselését a pszichoszocidlis stresszorok és
az azokkal val6 elégtelen megkiizdés jelentGsen megne-
hezitheti, érdemes lenne a diabetesedukaciés progra-
moknak és a diabetesszel él6k gondozasinak a szerves
részévé tenni a stresszkezelési készségek fejlesztését [24].
Az utébbi évtizedekben megalapozottd valt az a feltéte-
lezés is, miszerint a diabetesszel Osszefiiggs distressz
(amelyet elkiilonitenek az esetenként jellemz6 klinikailag
jelentds depressziotdl) jelentSs, negativ hatast gyakorol a
betegek életmindségére és adherencidjara [25], ezért
els6 1épésként ennek sziirése, majd kezelése hazdnkban is
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szlikséges lenne, ahogy az alvisprobléma azonositisa és
kezelése is. Kiilonos tekintettel arra, hogy mindkét prob-
lémakor kezelésére elérhetSk [26], illetve varhatéan a
kozeljovében elérhet6vé valnak [27] hatékony magatar-
tasorvosldsi moédszerek.

A vizsgalat legtGbb korlatjat a keresztmetszeti kutatasi
elrendezés képezi, amely nem ad lehet8séget az ok-oko-
zati kovetkeztetések levonasira. Ugyanakkor, mivel a
vizsgilt jelenségek kozott cirkuldris oksag feltételezhetd,
az egyiittjarasok alatimasztasa is lényegi tizeneteket koz-
vetithet a cukorbetegséggel é16k kezelését végzlk sza-
mira. Az adatfelvétel sordn nem tettek kiilonbséget 1-es
és 2-es tipust diabetes kozott, emellett kizardlag a kezelt
cukorbetegségre kérdeztek ra, igy elképzelhetd, hogy az
ebbdl a szempontbdl egészségesnek tekintett mintarész-
ben el6fordulnak kezeletlen cukorbetegséggel é16k, illet-
ve olyan egyének, akik nem is tudnak a cukorbetegsé-
glikrdl. A testtomegre és a testmagassagra vonatkozoéan
is csak onbeszdmoldval nyert adatok dllnak rendelkezés-
re, amelyek érvényessége kérdéses lehet. Mindez dvatos-
sdgra int az eredmények értelmezésével és altalinositha-
tosagaval kapcsolatban. Megjegyezziik tovabba, hogy
bér a firadtsig és energiahidny a cukorbetegek korében
gyakoribb alvasprobléma kovetkezménye is lehet, az 1-es
tipusti cukorbetegségben gyakoribb hypoglykaemids epi-
zodokkal is magyarazhato lehet a vizsgalati eredmények-
ben megjelend nagyobb arinyt firadékonysig és ener-
giahiany. Tovabbi modszertani korlat, hogy a kezelt
cukorbetegséggel él6k atlagéletkora jelentGsen maga-
sabb, mint a cukorbetegséggel nem kezelteké. Ezt a
problémit gy prébaltuk orvosolni, hogy a tobbvaltozds
elemzések soran minden esetben kontrolldltuk az élet-
kort. Végiil a diabetes miatt kezelésben részestiltek rela-
tive kicsi elemszama miatt egyes elemzések esetében
csokkent a statisztikai erd.

A vizsgalat korlatai ellenére eredményeink felhivjak a
figyelmet arra, hogy mind az észlelt stressz, mind az alvas-
problémak a magyarorszagi cukorbetegséggel é16 popula-
ci6 szamdra is szimottevd jelentGségliek. Mivel a szakiro-
dalmi adatok titkrében mindkét tényezd szerepet kaphat a
betegség kialakulisiban és lefolyasiban is [11, 13, 14,
17], az eredmények értelmében a mentilis megbetege-
déshez is hozzdjarul6 stressz-szint, distresszérzés ¢s alvas-
zavar szlrésére és kezelésére sziikséges a hazai klinikai
gyakorlatban is figyelmet forditani. Az utébbira az Ame-
rikai és az Eurdpai Diabetes Tarsasag (American Diabetes
Associaton; European Association for the Study of Diabe-
tes) 2018-as, kozosen megfogalmazott ajanlisa is kitér:
hangstlyozza a krénikus mentilis betegség diagnosztiza-
lasanak, sziirésének és kezelésének fontossagat [28].

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa nem részesiilt
anyagi tAimogatisban.

Szerzdi munkamegosztas: V. A.: Szakirodalom-kutatas,
az elméleti bevezet$ és a megbeszélés megszovegezése.
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K. L.: Szakirodalom-kutatas, az elméleti bevezet§ meg-
szovegezése. Cz. E.: Adatelemzés, az eredmények leird-
sa, a megbeszélés megszovegezése. A kézirat végss val-
tozatanak elkészitése a harom szerzé k6zos munkdjanak
eredménye.

Erdekeltségek: A szerzSknek nincsenek érdekeltségeik.
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