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Bevezetés: A diabetes és a depresszió együttes fennállása esetén a kétirányú kapcsolatból adódóan jelentős a betegség-
teher. A depresszióval szövődött cukorbetegség esetén nagyobb arányban fordulnak elő komplikációk. Bár a szövőd-
mények életminőséget rontó hatása jól ismert, depressziós tüneteket fokozó hatásuk vitatott.
Célkitűzés: Keresztmetszeti vizsgálatunkat háziorvosi praxisokban, 2-es típusú cukorbetegek körében végeztük, és 
arra kerestünk választ, hogy van-e összefüggés a diabetes szövődményei és a depressziós, illetve szorongásos tünetek 
fennállása között.
Módszer: Felvettük a szociodemográfiai, antropometriai és anamnesztikus adatokat, rögzítettük a laborparamétereket. 
A depressziós tünetegyüttes becslésére a 21 kérdéses Beck Depresszió Kérdőívet (BDI), a szorongás súlyosságának 
meghatározására a Hamilton Szorongás Skálát (HAM-A) alkalmaztuk. Az adatrögzítést 2018. szeptember és 2020. 
február között végeztük.
Eredmények: A vizsgálatban 338 beteg vett részt, az átlagéletkor 63,98 ± 11,51 év (± SD) volt, 61,2%-uk volt nő. 
Szignifikáns összefüggést találtunk a szövődmények jelenléte és a magasabb életkor, a kevesebb fizikai aktivitás,  
a  magasabb testtömegindex, az inzulinterápia, az emelkedett HbA1c-érték, a rosszabb vesefunkciós paraméterek,  
a súlyosabb depressziós és szorongásos tünetek között. Többváltozós analízissel a BDI- és a HAM-A-pontszám füg-
getlen meghatározójának egyes demográfiai jellemzők mellett (női nem, alacsonyabb végzettség, fővároson kívüli 
lakóhely) a szövődmények fennállása bizonyult.
Következtetés: Vizsgálatunk alapján szövődmények jelenléte esetén gyakoribbak és súlyosabbak a depressziós és a szo-
rongásos tünetek. A hangulatzavaroknak a cukorbetegek körében javasolt szűrése és kezelése különösen szövődmé-
nyek fennállása esetén indokolt.
Orv Hetil. 2023; 164(3): 79–87.
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The association between diabetes complications and symptoms of depression and 
anxiety
Introduction: The bidirectional relationship between diabetes and depression results in severe disease burden. 
 Co-occurring depression is associated with a higher rate of diabetes complications. These complications impair qual-
ity of life, however, their impact on depressive symptoms is controversial.
Objective: In our cross-sectional study, we aimed to investigate whether the presence of diabetes complications is 
 associated with depressive and anxiety symptoms among patients with type 2 diabetes in general practice.
Method: We obtained patient history, anthropometric, socioeconomic, laboratory parameters. For symptom assess-
ment, the Beck Depression Inventory (BDI) and the Hamilton Anxiety Scale (HAM-A) were used. We collected data 
between September 2018 and February 2020.
Results: We included 338 consecutive patients with type 2 diabetes. The mean age of the sample was 63.98 ± 11.51 
(years ± SD), 61.2% of participants were female. We found significant univariate association between diabetes com-
plications and older age, less physical activity, higher body mass index, insulin therapy, higher HbA1c, higher creati-

DOI: 10.1556/650.2023.32676  ■  © Szerző(k)

EREDETI KÖZLEMÉNY

*Gonda Xénia és Torzsa Péter megosztott utolsó szerzők.

Unauthenticated | Downloaded 04/06/23 07:31 AM UTC



2023  ■  164. évfolyam, 3. szám ORVOSI HETILAP80

EREDETI  KÖZLEMÉNY

nine and carbamide concentrations, worse depressive and anxiety symptoms. In multivariate analysis, diabetes com-
plications and certain socio-demographic factors (female gender, lower education, rural-dwelling) were the 
determinants of higher BDI and HAM-A scores.
Conclusion: Among primary care patients with type 2 diabetes, the prevalence of depressive and anxiety symptoms 
was higher and more severe in patients with diabetes complications. The recommended screening for affective disor-
ders among patients with diabetes is especially justified if complications are present.

Keywords: type 2 diabetes mellitus, complications, depression, anxiety
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Rövidítések
BDI = (Beck Depression Inventory) Beck Depresszió Kérdőív; 
BMI = (body mass index) testtömegindex; CI = (confidence 
interval) konfidenciaintervallum; EFOP = Emberi Erőforrás 
Fejlesztési Operatív Program; HAM-A = (Hamilton Anxiety 
Scale) Hamilton Szorongás Skála; HbA1c = hemoglobin-A1c; 
HR = (hazard ratio) relatív kockázat; SF-36 = (Short Form 
Health Survey) az általános életminőséget vizsgáló, 36 tételes 
kérdőív; VEKOP = Versenyképes Közép-Magyarország Opera-
tív Program

A depresszió és a szorongás a leggyakoribb pszichiátriai 
zavarok közé tartozik, s prevalenciájuk és szövődménye-
ik révén óriási betegségterhet jelentenek. Komorbiditá-
suk más krónikus betegségekkel, például a diabetesszel és 
a pajzsmirigybetegségekkel gyakori, tovább rontva ezál-
tal a páciensek egészségi állapotát [1–3]. Negatívan hat-
nak az életminőségre és az élettartamra, a kezeletlen 
depresszió hatására pedig megnő az öngyilkossági rizikó 
is [4]. A cukorbetegeknek 2–4-szer magasabb a cardio-
vascularis mortalitási kockázatuk a nem cukorbetegek-
hez képest [5]. A diabeteses nephropathia a cukorbete-
gek 40%-ában alakul ki, és a krónikus veseelégtelenség 
vezető oka világszerte [6]. A diabeteses neuropathia és 
a  retinopathia a cukorbetegek körülbelül egyharmadát 
érinti [7, 8].

A diabetesesek életminősége a betegségteher miatt 
rosszabb azokhoz képest, akiknek nincs cukorbetegsé-
gük [9]. A Hungarostudy Egészség Panel vizsgálat ada-
tait feldolgozó tanulmány eredményei alapján a cukor-
betegek szubjektív egészségi állapota és életminősége 
szignifikánsan rosszabb, a rövidített Beck Depresszió 
Kérdőívvel (Beck Depression Inventory, BDI) mért sú-
lyos depressziósok aránya pedig magasabb volt a nem 
cukorbetegekhez képest (átlagos BDI-pontszám: 10,81 
vs. 15,16, p = 0,000) [10]. Az életminőség romlásában 
fontos szerepet töltenek be a diabetes szövődményei. 
Egy nemrég megjelent vizsgálat alapján a 2-es típusú cu-
korbetegek életminősége szignifikánsan rosszabb volt 
minimum egy szövődmény jelenlétekor azokhoz képest, 
akiknek nem volt szövődményük [11].

A depresszió és a cukorbetegség közti kétirányú össze-
függéssel kapcsolatban számos tanulmány született [3]. 
A depresszió és a diabetes szövődményei közti kapcsola-
tot vizsgálva a depresszió felől, a depresszió növeli a dia-
betes szövődményeinek számát. De Groot és mtsai 27 
keresztmetszeti vizsgálatot feldolgozó metaanalízisük-
ben szignifikáns összefüggést találtak a depresszió és a 
cukorbetegség számos szövődménye (macro-, microvas-
cularis szövődmények és szexuális diszfunkció) között 
[12]. Egy nemrég megjelent, hosszmetszeti vizsgálato-
kat feldolgozó szisztematikus összefoglaló és metaanalí-
zis eredményei alapján a depresszió 38%-kal, illetve 33%-
kal növelte a macrovascularis, illetve microvascularis 
szövődmények kialakulásának kockázatát [13]. A komp-
likációk növekedésének oka lehet, hogy a depresszió 
 súlyossága negatívan hat a cukorbetegek terápiás adhe-
renciájára, a diéta betartására, a fizikai aktivitásra, a test-
súlyra, a betegek mentális statusára, növekszik az egész-
ségre káros magatartásformák száma és ezáltal az ellátás 
költsége [14].

A másik irányból vizsgálva az összefüggést, a cukorbe-
tegség szövődményeinek depressziót okozó hatásáról 
ellentmondásos eredmények születtek. Egyesek nem ta-
láltak összefüggést a microvascularis szövődmények és a 
depresszió között, mások igen [15, 16]. A macrovascu-
laris komplikációk esetében sem csengenek össze az ada-
tok. Egy hosszmetszeti tanulmány a macrovascularis szö-
vődményekkel nem, egyedül a coronariákon történt 
beavatkozás és a depresszió között talált összefüggést 
[15]. Egy másik hosszmetszeti vizsgálat azonban pozitív 
kapcsolatot írt le a macrovascularis komplikációk és a 
depresszió között [17]. Egy nemrég megjelent, longitu-
dinális vizsgálatokat feldolgozó szisztematikus összefog-
laló és metaanalízis mindkét irányból vizsgálta a szövőd-
mények és a depresszió közti kapcsolatot. Erősebb 
összefüggést talált arra vonatkozóan, hogy a depresszió 
növeli a szövődmények kialakulását (HR = 1,51; 95% CI: 
1,23–1,86), mint arra, hogy a szövődmények hatással 
lennének a depresszió kialakulására (HR = 1,14; 95% CI: 
1,07–1,21) [13]. 

Az ellentmondásos irodalmi adatok tükrében kutatá-
sunkban arra kerestünk választ, hogy az alapellátásban 
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megjelenő 2-es típusú cukorbetegek körében a szövőd-
mények megléte szerepet játszhat-e a depressziós és a 
szorongásos tünetek kialakulásában.

Módszer

Betegek

Keresztmetszeti vizsgálatunkba 2018. szeptember és 
2020. február között összesen 344, 18 évesnél idősebb, 
2-es típusú diabeteses beteget vontunk be, összesen 6 vi-
déki és budapesti háziorvosi praxisból. 1 beteget kizár-
tunk, mert 1-es típusú cukorbetegsége volt, és 5 páciens 
utasította vissza a részvételt: 3 fő időhiányra hivatkozva, 
2 fő nem indokolta. A vizsgálatba felnőtt, cselekvőképes, 
magyar anyanyelvű, 2-es típusú cukorbetegeket vontunk 
be, akik tablettás vagy inzulinkezelésben részesültek. 
Nem kerültek be a vizsgálatba az 1-es típusú és terhes-
ségi cukorbetegek, azok a páciensek, akiknek súlyos kog-
nitív zavaruk volt, és akik antidepresszív gyógyszeres ke-
zelésben részesültek.

A betegeket szóban és írásban tájékoztattuk a vizsgálat 
menetéről, és ők önkéntes írásbeli beleegyezésüket adták 
a vizsgálathoz.

A vizsgálatot az Egészségügyi Tudományos Tanács 
Tudományos és Kutatásetikai Bizottsága 2018. szeptem-
ber 7-én 44677-2/2018/EKU számon engedélyezte. 
A kutatás a Helsinki Deklaráció etikai irányelveinek szel-
lemében jött létre.

Az adatokat a betegek önbevallásos válaszaiból és a 
 háziorvosok által nyújtott adatokból nyertük, amelyek 
kiegészültek a betegek fizikális paramétereinek rögzíté-
sével, mint testsúly, testmagasság, haskörfogat, pulzus, 
vérnyomás és a testtömegindex (body mass index, BMI) 
meghatározása.

Mérőeszközök

Általános kérdőív
Az önbevallásos általános kérdőívvel a szociodemográfiai 
adatokat (életkor, nem, lakóhely, iskolai végzettség, fog-
lalkozás), a szenvedélybetegségeket (alkohol, dohányzás, 
droghasználat), a fizikai aktivitást és a gyógyszerszedést 
rögzítettük.

A kérdőív további részét a háziorvos töltötte ki a beteg 
egészségügyi dokumentációja alapján: hypertoniára és 
cukorbetegségre vonatkozó adatokat rögzített, illetve rá-
kérdezett vesebetegségre, szív-ér rendszeri társbetegsé-
gekre, depresszióra, szorongásra, egyéb betegségekre, 
illetve a páciens gyógyszerszedési szokásairól is nyilatko-
zott. A betegek friss vagy maximum fél éven belüli labor-
leletéből számos paramétert rögzítettünk.

Beck Depresszió Kérdőív (BDI) és Hamilton Szorongás 
Skála (HAM-A)
A depressziós tünetek vizsgálatára a 21 kérdéses önbeval-
lásos BDI-t használtuk, amely alapján 4 kategóriába so-

roltuk a betegeket az enyhétől a súlyos depressziós tü-
netegyüttesig [18].

A szorongás súlyosságának becslésére a 14 tételes 
HAM-A-t használtuk, amely alapján szintén 4 kategóriá-
ba soroltuk a betegeket a szorongás súlyossága szerint 
[19].

Statisztikai analízis

A folytonos változók átlag ± standard deviáció formájá-
ban kerültek bemutatásra, a kategorikus változók pedig 
százalékban. A diabeteses szövődmények fennállása 
alapján két csoportra osztottuk a betegeket. Az így lét-
rejött két csoport nominális-ordinális változóit khi-
négy zetpróbával, az ordinális változókat Mann–Whitney 
U-teszttel hasonlítottuk össze.

Többváltozós lineáris regressziós analízist végeztünk a 
BDI és a HAM-A függő változók és a diabeteses szövőd-
mények kapcsolatának vizsgálatára [20]. A diabeteses 
szövődmények mellett a nemet és az életkort, illetve a 
BDI-re és a HAM-A-ra ismerten hatással bíró változókat 
használtuk kovariánsként (BMI, lakóhely, végzettség, 
 inzulinkezelés) [21–27].

Az eredményeket becsült regressziós együtthatók for-
májában mutatjuk be, feltüntetve a 95%-os konfidencia-
intervallumot (CI) is.

A szükséges mintaméret meghatározásához erőelem-
zést végeztünk a G*Power program segítségével [28]. 
Közepes hatásmérettel (0,15), 0,05-ös alfa-szinttel, 
95%-os statisztikai erővel és a lineáris regresszió 9 pre-
diktorával számolva a tervezett minimális mintanagysá-
got 166-ra becsültük.

Az elemzéseket az R statisztikai program rms v. 6.3 
csomagjának segítségével végeztük [29]. A p<0,05 ér-
téknél definiáltuk a szignifikancia határát.

Eredmények

Leíró statisztika

A 338, 2-es típusú cukorbeteg leíró paramétereit az 
1. táblázat tartalmazza.

A betegek idősek voltak, átlagéletkoruk 63,98 év volt, 
nagyobb arányban voltak a nők (61,2%). A végzettség 
alapján közel hasonló arányban tartoztak a betegek a kü-
lönböző csoportokba, és közel 50%-uk élt a fővárosban. 
Az alkoholfogyasztás gyakori volt (35,5%), a dohányzók 
aránya az országos átlaghoz képest alacsonyabb (13,3%), 
azonban kevesen végeztek fizikai aktivitást (21,1%).

A betegek több mint fele (53,4%) volt elhízott,  
33,2%-uk pedig a ’túlsúlyos’ kategóriába tartozott. A be-
tegek 51,8%-ának volt valamilyen szövődménye. Micro-
vascularis szövődményt 27,2%-ban találtunk, macrovas-
cularist nagyobb arányban, 38,9%-ban.

A BDI alapján középsúlyos/súlyos depresszió a bete-
gek 13,4%-ánál volt valószínűsíthető, a betegek egyhar-
madánál jelentkeztek szorongásos tünetek (34,6%). 
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A szövődményes cukorbetegek jellemzői

Adatszemléltetési szempontból a betegeket két csoport-
ra osztottuk az alapján, hogy van-e szövődményük, vagy 
nincs (2. táblázat). A szövődményes betegek szignifi-
kánsan idősebbek voltak, kevesebben végeztek fizikai ak-
tivitást, magasabb volt a BMI-értékük, nagyobb arány-

1. táblázat A vizsgált betegek demográfiai és klinikai adatai

Teljes minta (n) 338 fő

Életkor (években)  63,98 ± 11,51

Nő 207 (61,2%)

Végzettség

 Általános 110 (32,7%)

 Középiskola 125 (37,2%)

 Egyetem 101 (30,1%)

Lakhely

 Főváros 173 (51,2%)

 Város 142 (42,0%)

 Falu  23 (6,8%)

Fizikai aktivitás  71 (21,1%)

Dohányzás  45 (13,3%)

Alkoholfogyasztás 120 (35,5%)

BMI-érték  31,09 ± 5,91

Normális BMI  45 (13,4%)

Túlsúly (25–29,9 kg/m2) 112 (33,2%)

Elhízás (≥30) 180 (53,4%)

Inzulinterápiát kap  91 (27,7%)

HbA1c (%)   7,23 ± 1,26

Vércukor (mmol/l)   8,39 ± 4,11

Karbamid   7,23 ± 8,03

Kreatinin  83,19 ± 31,56

Bármilyen szövődmény 175 (51,8%)

Microvascularis szövődmény  92 (27,2%)

Macrovascularis szövődmény 131 (38,9%)

BDI-kategóriák

 Nincs vagy minimális 265 (78,9%)

 Enyhe  26 (7,7%)

 Középsúlyos  31 (9,2%)

 Súlyos tünetegyüttes  14 (4,2%)

BDI-pontszám   8,5 ± 7,6

HAM-A-kategóriák

 Nincs vagy minimális 221 (65,4%)

 Enyhe  50 (14,8%)

 Középsúlyos  38 (11,2%)

 Súlyos  29 (8,6%)

HAM-A-pontszám  11,08 ± 8,65

BDI = Beck Depresszió Kérdőív; BMI = testtömegindex; HAM-A = 
Hamilton Szorongás Skála; HbA1c = hemoglobin-A1c

2. táblázat A szövődményes és a szövődménymentes diabeteses betegek 
demográfiai és klinikai adatainak összehasonlítása

Változó Nincs 
szövődmény
n = 163 (48%)

Van  
szövődmény
n = 175 (52%)

p-Érték

Életkor (években) 60,18 ± 12,27 67,55 ± 9,48 <0,001##

Női nem 95 (58,3%) 112 (64,0%)  0,281#

Végzettség:  0,058#

 Általános 43 (26,5%) 67 (38,5%)

 Középiskola 64 (39,5%) 61 (35,1%)

 Egyetem 55 (34,0%) 46 (26,4%)

Lakhely:  0,709#

 Főváros 82 (50,3%) 91 (52,0%)

 Város 68 (41,7%) 74 (42,3%)

 Falu 13 (8,0%) 10 (5,7%)

Fizikai aktivitás 44 (27,2%) 27 (15,5%)  0,015#

Dohányzás 25 (15,3%) 20 (11,4%)  0,291#

Alkoholfogyasztás 64 (39,3%) 56 (32,0%)  0,163#

BMI-érték 30,44 ±5,89  31,70 ± 5,88  0,034##

BMI-kategóriák  0,470#

 Normális BMI 26 (16,0%)  19 (10,9%)

 Túlsúly (25–29,9) 57 (35,0%)  55 (31,6%)

 Elhízás (≥30) 80 (49,1%) 100 (57,4%)

Inzulinterápiát kap 26 (16,7%)  65 (37,8%) <0,001#

HbA1c (%)  7,17 ± 1,41   7,29 ± 1,10  0,050##

Vércukor (mmol/l)  8,13 ± 2,54   8,62 ± 5,15  0,425##

Trigliceridek (mmol/l)  2,03 ± 1,31   2,11 ± 1,28  0,284##

Koleszterin (mmol/l)  5,01 ± 1,24   4,78 ± 1,26  0,061##

HDL-koleszterin 
(mmol/l)

 1,34 ± 0,55   1,42 ± 0,69  0,695##

Karbamid  6,27 ± 2,98  8,13 ± 10,77 <0,001##

Kreatinin 77,28 ± 20,26 88,48 ± 38,28  0,011##

BDI-kategóriák  0,003#

 Nincs vagy minimális 141 (87,0%) 124 (71,3%)

 Enyhe   9 (5,6%)  17 (9,8%)

 Középsúlyos  10 (6,2%)  21 (12,1%)

 Súlyos   2 (1,2%)  12 (6,9%)

BDI-pontszám   6,36 ± 6,07  10,47 ± 8,41 <0,001##

HAM-A-kategóriák <0,001#

 Nincs 130 (79,8%) 91 (52,0%)

 Enyhe  14 (8,6%) 36 (20,6%)

 Középsúlyos  11 (6,7%) 27 (15,4%)

 Súlyos   8 (4,9%) 21 (12,0%)

HAM-A-pontszám   9,02 ± 8,06 13 ± 8,76 <0,001##

Dőlt betűvel jelöltük a szignifikáns p-értékeket, illetve az igazított stan-
dardizált reziduálisok alapján a szignifikáns eltérést okozó kategóriákat 
a khi-négyzet-próba során.

#Khi-négyzet-próba
##Mann–Whitney U-teszt

BDI = Beck Depresszió Kérdőív; BMI = testtömegindex; HAM-A = 
Hamilton Szorongás Skála; HbA1c = hemoglobin-A1c; HDL = nagy 
sűrűségű lipoprotein
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ban kaptak inzulint, rosszabb volt a szénhidrátháztartásuk 
és a vesefunkciós paramétereik. Nagyobb arányban for-
dult elő náluk enyhe, középsúlyos és súlyos depressziós 
tünetegyüttes (28,8% vs. 13%) és súlyosabb szorongásos 
tünetek (48% vs. 20,2%).

A cukorbetegség szövődményeinek hatása  
a depressziós és a szorongásos tünetekre

Annak érdekében, hogy megvizsgáljuk, társul-e a diabe-
teses szövődmények fennállása magasabb depressziós és 
szorongásos pontszámmal, többváltozós lineáris regresz-
sziót alkalmaztunk [20]. A nem, az iskolai végzettség, 
a lakóhely és a szövődmények jelenléte bizonyult a BDI- 
és a HAM-A-pontszám független meghatározójának. 
A szövődmények fennállása 3,9 ponttal magasabb BDI- 
(p<0,001) és 3,8 ponttal magasabb HAM-A- (p<0,001) 
pontszámmal társult. A regressziós számítások eredmé-
nyei a 3. és 4. táblázatban és az 1. és 2. ábrán láthatók.

Megbeszélés

Vizsgálatunkban a diabeteses szövődmények fennállása 
magasabb BDI- és HAM-A-pontszámmal társult. A szö-
vődmények jelenléte a BDI-pontszámot 3,9 ponttal, a 
HAM-A-pontszámot pedig 3,8 ponttal emelte. Ezen 
összefüggés jelentőségét növeli a diabeteses szövődmé-
nyek magas prevalenciája. Mintánkban 51,8%-ban for-
dultak elő a cukorbetegség szövődményei, 27,2%-ban 
microvascularis, 38,9%-ban macrovascularis szövődmé-
nyek. Az irodalomban ennél magasabb prevalenciát is 
leírtak, melynek egyik magyarázata az lehet, hogy min-
tánkban a szövődménnyel rendelkező csoport átlagos 
hemoglobin-A1c (HbA1c)-értéke meglepően jó volt, 
megfelelően gondozott páciensekről beszélhetünk. Egy 
28 országot felölelő vizsgálatban 27,2% volt a macrovas-
cularis és 53,5% a microvascularis szövődmények előfor-
dulása [30]. A prevalenciaadatokban való eltérést magya-
rázhatja a különböző földrajzi régiók eltérő egészségügyi 
ellátórendszere, valamint a diagnosztizálás módszerei, 
kritériumai.

Mintánkban a szövődményes betegekre az idősebb 
életkor, a magasabb HbA1c-érték és a nagyobb arányú 
inzulinkezelés volt a jellemző. A magasabb életkorral 
való összefüggést alátámasztja Zoungas és mtsai vizsgála-
ta, amelyben az idősebb életkor szignifikáns összefüggést 
mutatott a 2-es típusú cukorbetegek macrovascularis 
szövődményeivel és a halálozással is [31]. A szövődmé-
nyes betegeknél talált magasabb HbA1c-érték egybe-
cseng az ismert összefüggéssel, miszerint a HbA1c-érték 
hatással van a microvascularis és kisebb mértékben a 
macrovascularis szövődményekre [32]. Egy prospektív 
vizsgálat eredményei alapján a szövődmények incidenci-
ája szoros kapcsolatban volt a hyperglykaemiával: 1%-os 
csökkenés a HbA1c értékében 14%-kal csökkentette a 
myocardialis infarktus és 37%-kal a microvascularis szö-
vődmények incidenciáját [33]. A szövődményes betegek 
intenzívebb inzulinkezelését találtuk vizsgálatunkban – 
ezt alátámasztja Baek és mtsai vizsgálata, amelyben na-
gyobb arányban volt szövődményük azoknak, akik inzu-
linkezelésben részesültek, szemben azokkal, akik nem 
(71% vs. 38% p<0,001) [34].

Vizsgálatunkban alacsonyabb fizikai aktivitás és talán 
ezzel összefüggésben magasabb BMI társult a kompliká-
ciók jelenlétével. A fizikai aktivitás szerepét nem lehet 
eléggé hangsúlyozni, hiszen a mozgás nemcsak a glykae-
miás kontrollt javítja, de csökkenti az inzulinrezisztenci-
át, és pozitív hatással van a cukorbetegség szövődmé-
nyei re is [35]. A szövődményes betegek körében általunk 
talált magasabb BMI és rosszabb vesefunkciós paraméte-
rek összecsengenek Litwak és mtsai tanulmányával, 
amelyben a BMI pozitív összefüggést mutatott a micro- 
és macrovascularis szövődményekkel, a szérumkreatinin 
pedig a microvascularis komplikációkkal [30].

A krónikus szövődmények rontják az életminőséget, 
növelik a betegségterhet. Ezt támasztja alá egy portugál 
keresztmetszeti vizsgálat, amelyben az egészséggel 

3. táblázat A BDI-összpontszámot meghatározó tényezők (lineáris regresz-
szió)

Változó Béta 95% CI p-érték

Életkor (+10 év) –0,05 –0,81–0,72  0,906

BMI (+10 pont) –0,75 –2,11–0,62  0,281

Nem (nő)  3,13  1,52–4,75 <0,001

Végzettség (középiskola vs. egyetem)  0,96 –1,01–2,92  0,338

Végzettség (általános vs. egyetem)  2,78  0,75–4,81  0,007

Lakhely (város vs. főváros)  2,24  0,57–3,91  0,009

Lakhely (falu vs. főváros)  3,91  0,55–7,27  0,023

Inzulint kap (igen)  0,60 –1,22–2,43  0,515

Szövődmények (igen)  3,82  2,09–5,56 <0,001

Dőlt betűvel jelöltük a szignifikáns p-értékeket.

BDI = Beck Depresszió Kérdőív; BMI = testtömegindex; CI = konfi-
denciaintervallum

4. táblázat A HAM-A-összpontszámot meghatározó tényezők (lineáris 
regresszió)

Változó Béta 95% CI p-érték

Életkor (+10 év) –0,20 –1,03–0,63  0,638

BMI (+10 pont)  0,22 –1,26–1,70  0,770

Nem (nő)  3,27  1,50–5,03 <0,001

Végzettség (középiskola vs. egyetem)  0,96 –1,18–3,10  0,378

Végzettség (általános vs. egyetem)  2,52  0,30–4,74  0,026

Lakhely (város vs. főváros)  2,78  0,96–4,60  0,003

Lakhely (falu vs. főváros)  3,70  0,02–7,37  0,048

Inzulint kap (igen) –0,83 –2,82–1,17  0,415

Szövődmények (igen)  3,96  2,07–5,85 <0,001

Dőlt betűvel jelöltük a szignifikáns p-értékeket.

BMI = testtömegindex; CI = konfidenciaintervallum; HAM-A = 
 Hamilton Szorongás Skála
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1. ábra A diabetes szövődményeinek hatása a BDI-pontszámra, kontrollálva az életkor, a nem, a lakhely, a különböző végzettségi szintek, a BMI és az inzu-
linkezelés változókra 2-es típusú cukorbetegek körében többváltozós regressziós analízissel

BDI = Beck Depresszió Kérdőív; BMI = testtömegindex

2. ábra A diabetes szövődményeinek hatása a HAM-A-pontszámra, kontrollálva az életkor, a nem, a lakhely, a különböző végzettségi szintek, a BMI és az 
inzulinkezelés változókra 2-es típusú cukorbetegek körében többváltozós regressziós analízissel

BMI = testtömegindex; HAM-A = Hamilton Szorongás Skála
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 összefüggő életminőség vizsgálatára a Short Form 
Health Survey (SF-36) kérdőívet alkalmazták, és az élet-
minőség nyolc területét mérték. A neuropathia és a car-
diovascularis betegségek egy kivételével az összes dimen-
zióban rontották az életminőséget, de a retinopathia, 
a  perifériás artériás megbetegedés és a nephropathia is 
több dimenzióban rontotta [36].

A szövődmények tehát nagyobb betegségterhet jelen-
tenek, rosszabb életminőséghez, így hosszabb távon szo-
rongáshoz és depresszióhoz vezethetnek. Bivariáns 
elemzésünk során a szövődményes betegekben maga-
sabb szorongáspontszámot és a szorongásos tünetek na-
gyobb arányú jelenlétét találtuk. Többváltozós analízis 
alapján a női nem, a lakóhely, a végzettség és a szövőd-
mények jelenléte bizonyult a HAM-A-pontszám függet-
len meghatározójának. Hasonló eredményre jutott egy 
nemrég megjelent görög keresztmetszeti vizsgálat, 
amely a női nem, az alacsony végzettség és a szorongásos 
tünetek között talált szignifikáns összefüggést 2-es típu-
sú cukorbetegek körében [24]. A lakóhely és a szorongás 
közti összefüggést támasztotta alá egy másik keresztmet-
szeti vizsgálat, amelyben a szorongásos zavarok alacsony 
prevalenciája volt jellemző a városi területeken [25].

Többváltozós elemzés alapján a szövődményeken kí-
vül a nem, a lakóhely és az iskolai végzettség is a depresz-
sziópontszám szignifikáns prediktora volt. Egy nemrég 
megjelent keresztmetszeti vizsgálat eredményei alátá-
masztják ezeket az összefüggéseket, a depresszív tünetek 
többek között a női nemmel, az alacsonyabb iskolai vég-
zettséggel és a cukorbetegség szövődményeivel voltak 
összefüggésben [26]. Probst és mtsai saját eredményünk-
kel megegyezőt találtak, a depresszió prevalenciája ma-
gasabb volt a vidéken élők körében a városban lakókhoz 
képest [27].

A szövődmények fennállása és a magasabb BDI-pont-
szám között többváltozós analízis alapján általunk talált 
összefüggéssel kapcsolatban ellentmondásosak az irodal-
mi adatok. Egy nemrég megjelent tanulmány pozitív 
összefüggést írt le 2-es típusú cukorbetegek körében a 
szövődmények és a depresszió között, és a köztük lévő 
kapcsolat mediátor tényezőjének a diabeteses distresszt 
találták [37]. Poongothai és mtsai illesztés után csak a re-
tino- és a neuropathia esetében találtak összefüggést a 
depresszióval, a nephropathia és a cardiovascularis be-
tegségek esetén azonban nem [16]. Egy másik kereszt-
metszeti vizsgálatban Van  Steenbergen-Weijenburg és 
mtsai némileg eltérő eredményeket kaptak: kettőnél 
több szövődmény jelenléte magasabb rizikót jelentett a 
depresszió kialakulására 2-es típusú cukorbetegek köré-
ben, különösen a neuro- és nephropathia esetén, de a 
retinopathiával és a macrovascularis szövődményekkel 
nem találtak összefüggést [38].

Jacob és mtsai a 2-es típusú cukorbetegek körében vég-
zett követéses tanulmányukban szintén csak a kettőnél 
több szövődménnyel rendelkezők esetében találtak ma-
gasabb depresszióprevalenciát (37,7% vs. 29,1%). Ered-
ményeinkkel összhangban ők is pozitív összefüggést ta-

láltak a depresszió és a 7-nél magasabb HbA1c-érték és a 
női nem között. Az előző vizsgálatokkal ellentétben 
azonban a depresszió és a coronariabetegség, illetve a 
stroke között is kapcsolatot találtak [39]. Katon és mtsai 
1-es és 2-es típusú cukorbetegek körében egyedül a co-
ronariaintervenció és a major depresszió között írtak le 
összefüggést [15]. Mások azonban a macrovascularis 
komplikációk, a neuropathia és a depresszió között talál-
tak kapcsolatot, szintén 1-es és 2-es típusú cukorbetegek 
körében [17].

A szövődmények depressziós tünetekhez vezető hatá-
sa tehát még vitatott, de valószínűnek tűnik. Ugyanezen 
a mintán végzett korábbi vizsgálatunkban azt találtuk, 
hogy a magasabb BDI-pontszám, a súlyosabb depresszi-
ós tünetegyüttes fennállása rosszabb szénhidrát-anyag-
cserével áll összefüggésben [40]. A depresszió és a diabe-
tes közti kapcsolatban jelentős szerepe van a megfelelő 
öngondoskodásnak (az alkoholfogyasztás és a dohányzás 
mellőzése, rendszeres fizikai aktivitás, a javasolt diéta be-
tartása, gyógyszerszedési adherencia, megfelelő perzisz-
tencia). Mintánkban a fizikai aktivitás, az alkoholfo-
gyasztás és a dohányzás nem bizonyult regressziós 
elemzéssel a szénhidrát-anyagcsere meghatározójának, 
az öngondoskodás egyéb tényezőinek feltárásához to-
vábbi vizsgálatokat tervezünk. A magasabb HbA1c-szint 
intenzívebb kezelést igényel, és a szövődmények gyako-
ribb megjelenését okozza [32]. Az intenzívebb kezelés 
és a szövődmények fennállása rontja az életminőséget 
[36] és – vizsgálatunk alapján is – a BDI-pontszámmal 
mért hangulatzavart, ezáltal hipotetikusan ördögi kört 
hozva létre. A hazánkban pár éve bevezetett háziorvosi 
törzskarton használatával lehetőség van a depressziós tü-
netegyüttes szűrésére az egészségügyi adatok kötelező 
rögzítése mellett. A magyar és a nemzetközi ajánlások is 
javasolják a depresszió szűrését a cukorbetegek körében, 
a szövődmények rendszeres ellenőrzése mellett [41–43]. 
Eredményeink alapján különösen fontos a szűrés a dia-
beteses szövődményektől szenvedő betegek esetén. A 
depresszió szűrése és komplex kezelése a cukorbetegek 
körében, a diabetes eredményes terápiája, illetve a szö-
vődmények kialakulásának megelőzése és szűrése segít-
het megszakítani ezt az ördögi kört. Az alapellátás fej-
lesztését és az alapellátásban részt vevők együttműködését 
segítő „Három generációval az egészségért program” 
alapján a praxisközösségben alkalmazott pszichológus 
sokat segíthet a depressziótól, szorongástól szenvedő 
betegek gondozásában.

A kutatás korlátai

Kutatásunknak van néhány korlátja. A kérdőívek haszná-
latakor nem tudtuk kizárni a félreértéseket és a hibákat a 
betegek részéről. További korlát az alacsony számú min-
ta és a vizsgálat keresztmetszeti jellege, amely nem teszi 
lehetővé az ok-okozati összefüggések feltárását. Limitá-
ciója még a tanulmánynak, hogy eredményeinknek a 
szakirodalommal való összevetését nehezíti a tanulmá-
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nyok egy részének hosszmetszeti jellege, illetve hogy 
egyes vizsgálatokat nemcsak 2-es, hanem 1-es típusú cu-
korbetegek között is végeztek. További vizsgálatokra 
van szükség a szövődmények és a depresszió kapcsolatá-
nak pontosabb feltárására.

Következtetés

A vizsgált mintákban a szövődmények megléte összefüg-
gésben volt a súlyosabb szorongásos és depressziós tüne-
tekkel. Eredményeink alapján fontos a hangulatzavarok, 
különösen a depressziós tünetek szűrése az alapellátás-
ban, főként azon cukorbetegek körében, akiknek szö-
vődményeik vannak. Ezáltal a depresszió időben meg-
kezdett kezelésével hosszabb távon javulna a betegek 
szénhidrátháztartása, életminősége, és csökkenne a be-
tegségteher.

Anyagi támogatás: H. Cs. ösztöndíjat kapott az EFOP-
3.6.3-VEKOP-16-2017-00009. számú projekt kereté-
ben.

Szerzői munkamegosztás: H. Cs.: Irodalomkutatás, a kéz-
irat megszövegezése. T. P. és G. X.: A vizsgálat megter-
vezése. E. A., H. Cs., M. B., V. K., T. P.: Adatok gyűjté-
se. H. Cs., Sz. G.: Statisztikai elemzés. E. A., G. X., M. 
B., Sz. G., V. K., R. Z. és T. P.: A kézirat véleményezése 
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„Multi morbi quiete et abstinentia curantur.”
(Sok bajt gyógyíthatsz mérséklettel és nyugalommal.)
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