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A 2-es tipusl cukorbetegség kapcsolata a szorongasos

és az affektiv zavarokkal

TORZSA PETER, HARGITTAY CSENGE, TORZSA GERGELY, TRIPOLSZKY BALINT, RIHMER ZOLTAN, GONDA XENIA

A 2-es tipust cukorbetegség, illetve a dep-
resszié és a szorongds egyarant népbeteg-
ség, és gyakran fordulnak eld egyditt. A koz-
tik 1évé oOsszefliggés komplex. Szerepet
jatszhatnak benne kozos etioldgiai ténye-
z6k, mint a genetikai hattér, a stresszrend-
szer és a szimpatikus idegrendszer
aktivalédasa, az immunrendszer mikodési
zavara és az emelkedett gyulladdsos citoki-
nek, a kozponti idegrendszer elvaltozasai,
valamint életmédbeli és tarsadalmi-gazda-
sagi tényezdk. Mdsrészrél a koztik 1évs
kapcsolat kétiranyd: a diabetes a betegség-
terhen és a diabeteses distresszen keresz-
tal, valamint a kialakult szovédmények
életmindségre gyakorolt negativ hatasan
kereszttil novelheti a depresszié és a szo-
rongds kialakuldsdnak az esélyét, a dep-
resszi6 és a szorongds pedig az éngondos-
koddsra gyakorolt negativ hatdson keresz-
til vezethet cukorbetegséghez, valamint a
depresszi6 kezelésére hasznalt antidep-
resszivumok is befolydsolhatjak a szénhid-
rathdztartdst. A cukorbetegség és a dep-
resszid, szorongas kozti kapcsolatra fontos
felhivni a szakemberek figyelmét, mert a
pszichés tlinetek sztirésével csokkenthetd a
komorbiditdsb6l szarmazoé betegségteher.

2-es tipusu diabetes mellitus, depresszié,
szorongas

TYPE 2 DIABETES ASSOCIATED ANXIETY
AND AFFECTIVE DISORDERS

Type 2 diabetes mellitus, as well as depres-
sion and anxiety, are generally prevalent
and often occur together. Their relationship
is complex with impacts of common aetio-
logical factors, such as genetic backgro-
und, activation of the stress system and the
sympathetic nervous system, dysfunction
of the immune system and elevated inflam-
matory cytokines, changes in the central
nervous system, as well as lifestyle and
socioeconomic factors. On the other hand,
their relationship of the three conditions
are bidirectional: diabetes may increase
the risk of developing depression and anxi-
ety through the burden of disease and dia-
betic distress, as well as the negative
impact of complications on quality of life,
while depression and anxiety may lead to
diabetes through their negative impact on
self-care, and antidepressants used to treat
depression may also affect glycaemic cont-
rol. It is important to draw the attention of
professionals to the interrelations of diabe-
tes, depression and anxiety since by screen-
ing of mental symptoms there can be redu-
ced the disease burden of comorbidities.

type 2 diabetes mellitus, depression,
anxiety
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2-es tipust cukorbetegségben szenvedsk
kérében gyakran fordulnak el8 depresszi-
6s és szorongisos zavarok. A két beteg-
ségcsoportnak kiilon-kiilon is nagy a népegész-
ségligyl jelent&sége, de a depresszi6 és a szoron-
gis cukorbetegséggel valé komorbiditisa esetén

tovabb ndének a betegségterhek és a mortalitis
(1). A 2-es tipust cukorbetegség és a depresszié,
szorongis kozotti kapesolat hitterében kiilon-
b6z6 mechanizmusok allhatnak, a koztik 1é6vs
kapcsolat dsszetett (2, 3). Szerepe lehet benne
koz6s etiologial tényez8knek, de kétiranyt kap-
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csolatrél van sz6, a depresszié és a szorongis
vezethet cukorbetegség kialakuldsihoz, valamint
forditva, a diabetes fokozhatja a depresszi6 és a
szorongds kialakuldsinak a kockdzatit. Ossze-
foglalé kozleményiinkben a cukorbetegség és a
két leggyakoribb pszichidtriai betegség kozti
kapcsolat hitterében 4ll6 feltételezhetd mecha-
nizmusokat mutatjuk be.

ROVIDITESEK

DSM-III-R: Diagnostic and Statistical Ma-
nual of Mental Disorders III, dtdolgozott
kiadds (Mentalis Betegségek Diagnoszti-
kai és Statisztikai Kézikonyve)

EU: Eurépai Unid

GBD: Globélis Betegségteher Vizsgilat (Glo-
bal Burden of Disease)

IDF: Nemzetkozi Diabetes Szovetség (Inter-
national Diabetes Federation)

IL-6: interleukin-6

TNF-a: tumornekrézis-faktor-o (tumor necro-
sis factor-alpha)

A cukorbetegség jelentette
terhek

A cukorbetegségben szenveddk szdma évrdl évre
emelkedik, az IDF (Nemzetkozi Diabetes Szo-
vetség) adatai alapjan jelenleg minden 10. felndtt
szenved diabetesben a 20-79 éves korosztilyban,
ami 10,5% el6forduldsi gyakorisagot jelent. Az
IDF Magyarorszagra vonatkozé becslése szerint

2021-ben a cukorbetegség életkorra korrigalt pre-
valencidja 7% volt a 20-79 éves korosztilyban
(4). Egy hazai vizsgalat is kozel hasonlé el6for-
dulasi gyakorisigot taldlt (5). A Nemzeti Egész-
ségbiztositdsi Alapkezel§ (kordbban Orszigos
Egészségbiztositasi Pénztir) adatbdzisinak diabe-
tolégiai szempontbdl tértént elemzése alapjan a
prevalencia 2016-ban a teljes lakossdgra vonatkoz-
tatva 7,27% volt és az életkor el8rehaladtival nétt.
A cukorbetegség prevalencidja és szév8dményei
révén jelentds betegségterhet jelent, ezt tdimasztja
ali a Globilis Betegségteher Vizsgilat (Global
Burden of Disease, GBD), amelynek eredményei
alapjan 2019-ben a diabetes a nyolcadik helyen allt
a tiz legtobb elvesztett egészséges életévet okozd
betegségek listdjan (6).

A depresszid és a szorongas
jelentette terhek

A leggyakoribb pszichidtriai zavarok kézé tarto-
76 depresszié és szorongis szintén nagy nép-
egészségiigyi problémit jelent. A GBD vizsgilat
adatai alapjin a depressziés zavarok becsiilt pre-
valencidja 3,8%, a szorongasos zavarok prevalen-
cidja 4,05% volt 2019-ben (7). A depressziés
zavarok a 13. helyen, a szorongdsos zavarok pe-
dig a 24. helyen élltak az elvesztett egészséges
életévet okozo betegségek listdjan (6). Hazai
adatokat vizsgélva, az Eurépai Uni6 (EU) tagal-
lamai kozt 2019-ben Magyarorszdg az EU-4tlag
(7,2%) alatt volt a krénikus depressziéval él6k
listajan, a 22. helyen allt (8). Szddéczky és mun-

katdrsai eredményei alapjin a DSM-III-R (Men-
tilis Betegségek Diagnosztikai és Statisztikai
Kézikonyve, III., dtdolgozott kiadds) kritériu-
moknak megfelel§ unipoliris major depresszié
élettartam-prevalencidja 15,1%, 1 éves prevalen-
cidja 7,1% és 1 honapos prevalencidja 2,6% volt a
felnstt lakossdg korében (9). Szintén Szadoczky
és munkatarsai masik vizsgalata alapjin a szoron-
gdsos betegségek élettartam-prevalencidja 18%,
pontprevalencidja 8% volt (10).

1. tablazat. A depresszid, a szorongds, valamint a cukorbetegség kozti kap-
csolat hdtterében all6 feltételezett mechanizmusok

Koz6s etioldgiai tényezdk
A stresszrendszer aktival6ddsa
Az immunrendszer miikdési zavara
Genetikai hattér
Tarsadalmi-gazdasagi tényezdk
Eletmédbeli tényezsk
A kézponti idegrendszer elvaltozasai
Kétirinyis kapesolat Ko6z6s etiolégiai hittér
A cukorbetegség hatdsa a depresszié és a szorongds kialakuldsdra

A cukorbetegség mint betegségteher és életmingségre gyakorolt hatdsa A depresszié, a szorongas, valamint a cukorbe-
tegség kozos etiolégiai hitterében szadmos
mechanizmus allhat (1. tdblizat). Fontos ki-
emelni, hogy mindegyik kérkép multifaktoria-
lis, tobb tényezd is szerepet jatszhat a kialaku-
lasukban.

A ko6zos etiologiai héttéret vizsgilva agy
tlinik, hogy a stresszrendszer aktivil6disa és a

A diabeteses distressz szerepe
A cukorbetegség szovédményeinek hatdsa

A depresszié és a szorongds hatdsa a cukorbetegség kialakuldsdra
Az éngondoskoddsra gyakorolt negativ hatas

Az antidepresszivumok szerepe
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gyulladdsos paraméterek emelkedett szintje az
egyik legfontosabb patogenetikai 6sszefiiggés a
depresszid, a szorongas, valamint a cukorbeteg-
ség kozott. A depresszi6 és a szorongis etiol6gid-
jiban ismert a hypothalamus-hypophysis-mel-
lékvese tengely és a szimpatikus idegrendszer
aktivaléddsa. Hatdsdra megemelkedik a kortizol,
az adrenalin, és a noradrenalin szintje (71). A
tartés stressz hatdsira emelkedik a gyulladisos
citokinek — az IL-6 (interleukin-6) és a TNF-a
(tumornekrézis-faktor-a) — szintje is és kdroso-
dik az immunrendszer. A TNF-a és az IL-6
karositjak a hasnyalmirigy B-sejtjeit és a zsirsej-
teket. Mindezek a folyamatok inzulinreziszten-
cizhoz, visceralis obesitashoz, metabolikus szind-
réméhoz és 2-es tipusi cukorbetegséghez vezet-
hetnek (12).

A kozds genetikai hitteret vizsgilva Tang és
munkatdrsai kétmintds, kétirinyd mendeli ran-
domizdcids vizsgilatok eredményeit tanulmi-
nyozva megallapitottdk, hogy a major depresszié
ok-okozati &sszefiiggésben 4ll a 2-es tipusd
cukorbetegséggel, medidtor tényez8nek a do-
hanyzast és az elhizast taldltak. Forditott irdnya
kapcsolatot nem sikeriilt feltdrniuk (73). Hason-
16 eredményre jutottak 7ao és munkatdrsai.
Elemzésiik alapjin a major depresszi6 névelte a
cukorbetegség kialakuldsanak az esélyét, a szo-
rongissal kapcsolatban azonban nem taldltak
szignifikins ok-okozati 6sszefiiggést a 2-es tipu-
st cukorbetegséggel (14). EgyelSre nem sikeriilt
feltarni a cukorbetegség és a depresszid, valamint
a szorongis kozds genetikai hatterét, mivel
komplex, poligénes, heterogén 6roklgdést kor-
képekrsl van sz6. Kdrnyezeti hatdsoknak is sze-
repe lehet a koztiik 16vE kapcesolatban, mint a tér-
sadalmi-gazdasagi és kiilonboz8 életmodbeli té-
nyez8knek, amelyek a kézos atvonalak aktivala-
san keresztil segithetik el§ a 2-es tipust cukor-
betegség és a depresszid, szorongds kialakuldsat
(15). Az alacsony iskolai végzettség és jovedelem
noveli a cukorbetegség és a depresszié kialakuld-
sanak kockazatit (16, 17). Egy prospektiv vizs-
galatban szignifikins kapcsolatot irtak le a dep-
resszi, a szorongds, valamint az alacsony iskolai
végzettség és az egyediildllésig kozott (18). A
koz6s életmédbeli tényez8ket vizsgilva ismert,
hogy novelhetik a depresszi6 és a cukorbetegség
kialakuldsinak a kockdzatit. Ide tartozik az
egészségtelen étrend, a fizikai inaktivitds, a
dohédnyzas, az alvaszavar és a fokozott alkoholfo-
gyasztas (19, 20).

A 2-es tipusti cukorbetegség etiolégidjiban
fontos szerepe van az inzulinrezisztenciinak, ami
killonboz8 genetikai és kornyezeti tényezdk
hatdséra (életméd, elhizds, virusok, kémiai anya-
gok) alakul ki. A tartés hyperglykaemia miatt

kirosodnak a B-sejtek, ami 2-es tipusa cukorbe-
tegséghez vezet (21). Diabetesben is megfigyel-
het& a gyulladisos citokinek emelkedett szintje és
az immunrendszer m{kddési zavara (22).

A diabetes kdzponti idegrendszeri elviltozaso-
kat okozhat, hatdssal van a hippocampus méreté-
re, ezaltal kognitiv hanyatldshoz és depresszio-
hoz vezethet. A hippocampus strukturilis dtren-
dez8dését okozhatjik egyrészt a cukorbetegség
vascularis szov8dményei, masrészt a hippocam-
pus érzékenysége a vércukorszint véiltozdsaira
(23, 24). Mind 2-es tipust cukorbetegek koré-
ben, mind pedig depresszi6s betegeknél kisebb
volt a hippocampus térfogata (25, 26).

A cukorbetegség hatdsa
a depresszio6 és a szorongés
kialakuldsara

A cukorbetegség diagnézisinak kimondisa a
beteg életének bizonyos fokt megviltozdsat
jelenti, ami szorongishoz vezethet, akircsak a
kezeléstdl, az injekcioktd], a cukorbetegség sz6-
v8dményeinek kialakuldsat6l valé félelem. Az
életmin8ség valtozdsa depresszidhoz vezethet.
Meurs és munkatirsai egy 2016-ban megjelent
keresztmetszeti vizsgilatban a depresszié és a
szorongas egyiittes el6forduldsit vizsgiltdk 1-es
és 2-es tipust cukorbetegséggel diagnosztizalt
betegek, nem diagnosztizalt cukorbetegek és
olyan résztvevdk kozott, akiknek nem volt dia-
betese. A diagnosztizélt és a nem diagnosztizilt
cukorbetegség is fiiggetlen kapcsolatban volt a
depressziéval. A két diabeteses csoport kozott
nem volt kiillénbség a depresszié prevalencidji-
ban. A diagnosztizalt cukorbetegség fiiggetlen
kapcsolatban volt a szoron-
gassal, a nem diagnosztizalt
cukorbetegség azonban nem,
valamint a szorongis szig-
nifikinsan gyakoribb volt a
diagnosztizilt, mint a nem
diagnosztizélt cukorbeteg-
ségben szenvedsk korében.
Eredményeik alapjin felve-
tették, hogy a szorongisos
zavarok kialakuldsinak rizikéjit novelheti a
cukorbetegséggel jar6 pszicholdgiai betegségte-
her, a depressziés zavarok kialakuldsinak hatte-
rében pedig a cukorbetegséggel 6sszefiiggs pato-
fiziolégiai valtozdsok 4allhatnak, de fontos ki-
emelni, hogy ok-okozati 6sszefiiggést nem lehe-
tett levonni a vizsgilat keresztmetszeti jellege
miatt (27). Egy misik vizsgilatban, Chen és
munkatdrsai metaanalizisitkben praediabeteses
betegek korében is vizsgaltak a depresszi6 preva-
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A depresszio, a szorongas,
valamint a cukor-

betegség kdzos etiologiai
hatterében szamos
mechanizmus allhat.
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A depresszi6 és a szo-
rongas cukorbetegség
kialakulasahoz vezethet,

valamint a cukorbetegség

is novelheti a szorongas
és a depresszio kiala-
kuldasanak a kockazatat.

lencidjat és azt taldltdk, hogy a depresszié eldfor-
duldsi gyakorisiga praediabetesben mérsékelten
emelkedett a normél szénhidrit-anyagcseréjt
betegekhez képest, valamint azoknal a betegek-
nél, akiknek még nem diagnosztizalt diabetesiik
volt és jelentdsen emelkedett a 2-es tipust
cukorbetegségben szenvedd
betegek korében. Felvetik a
komorbid cardiovascularis
betegségek szerepét a dep-
resszi6 és a cukorbetegség
kozti kapesolatban (28).

Fisher és munkatarsai
vizsgilata alapjin a 2-es
tipusi  cukorbetegségben
szenved6k 45,4%-nak volt
jelen az életében a diabete-
ses distressz (29). Schinckus
és munkatdrsai vizsgilata
alapjan a diabeteses distressz
és a depresszié csokkentette az egészséggel és a
cukorbetegséggel kapcsolatos ismereteknek az
dngondoskoddsra gyakorolt hatdsit 2-es tipust
cukorbetegségben szenvedsk kérében (30).

A cukorbetegségben szenveddk életmingségé-
re hatdssal lehetnek a diabetes szév8dmeényei.
Legalibb egy diabeteses szov8dmény megléte
Osszefiigg a rosszabb életmingséggel 2-es tipust
cukorbetegségben szenvedsk korében (31). Az
életmin&ség romldsa néveli a szorongist és 1ds-
vel depresszidhoz vezethet. Debesh és munkatér-
sal nemrég megjelent keresztmetszeti vizsgéla-
tukban szignifikdns 6sszefiiggést taldltak a szo-
rongis és a sz6v6dmények jelenléte, valamint az
emelkedett éhomi vércukor érték kozote (32).

A cukorbetegség szovédményeinek depresszi-
6t 0koz6 hatdsaval kapesolatban ellentmondisos
a szakirodalom. Egy longitudinalis vizsgilatokat
feldolgozé szisztematikus dsszefoglalé és meta-
analizis gyenge 6sszefiiggést taldlt: az 1-es és 2-es
tipusti cukorbetegség szovédményei 14%-kal
novelték a depresszids zavar kialakuldsinak esé-
lyét, a microvascularis sz6v8dmények 24%-kal, a
macrovascularis komplikiciok 9%-kal. Azonban
fontos kiemelni, hogy a kapott eredményeket
fenntartasokkal kell kezelni, mert kevés vizsgéla-
tot vontak be a metaanalizisbe (33). A macro- és
microvascularis sz6védmények és a depresszié
koézti kapesolatot vizsgilva eltérd eredményeket
lehet taldlni a szakirodalomban. Deschenes és
munkatarsai pozitiv dsszefiiggést irtak le a dep-
resszié és a macrovascularis komplikiciok
kézott (34), Katon és munkatirsai viszont nem
taliltak kapcsolatot a depresszié és a micro-,
macrovascularis szov8dmények kozott (35).
Poongothai és munkatdrsai a microvascularis
komplikiciokkal taldltak osszefiiggést (36).

A fdjdalmas diabeteses neuropathidt vizsgilva
2-es tipust cukorbetegségben szenveddk koré-
ben, Bartoli és munkatirsai metaanalizisitkben
er8s Osszefiiggést irtak le a depresszi6 és a neu-
ropathia kozott. Keresztmetszeti vizsgalatokat
vontak be a metaanalizisbe, ezért ok-okozati
Osszefiiggést nem sikeriilt feltarniuk, de feltéte-
lezik, hogy a koztitk 1év8 kapcsolat kétirdny, a
diabetes és a depresszié egyiittes fennéllasakor
nagyobb az esélye a neuropathia kialakuldsanak
és forditva, a krénikus tiinetek miatt, és az élet-
min8ségre gyakorolt negativ hatdson keresztil, a
neuropathidval rendelkez8 cukorbetegeknél na-
gyobb az esély a depresszi6 kialakuldsira (37).

A depresszié és a szorongds
hatdsa a cukorbetegség
kialakuldsara

A depresszié és a szorongis azéltal vezethet
cukorbetegséghez, hogy negativan befolyasolja a
cukorbetegségben szenved8k dngondoskodasat.
A stressz és a depresszi6 negativan hat a betegek
viselkedésére, gyogyszerszedésére, nem tartjik
be az utasitisokat, nem kovetik az el6irt diétat
(38, 39). A depresszié negativan befolyasolja a
fizikai aktivitisukat, a mentélis allapotukat és
noveli az egészségre kiros magatartasformak
szamit (dohdnyzds, alkoholfogyasztis, kabits-
szer-hasznélat), ezdltal n6 az ellatds koltsége is
(40, 41). Mindezeken keresztill vezethet obesi-
tashoz, metabolikus szindrémahoz és 2-es tipust
cukorbetegséghez. Lin és munkatirsai eredmé-
nyei alapjin az énmenedzselés (sportolds, diéta,
gyogyszer-adherencia, ldbapolds, vércukorszint-
onellen8rzés) kdzvetlen hatdssal volt a szénhid-
rathdztartdsra. A depresszi6 és a diabeteses di-
stressz negativ hatdssal volt az énhatékonysigra
és kozvetetten a glykaemids kontrollra (42).

Az antidepresszivumok szerepe

Depresszié esetében figyelembe kell venni az
antidepresszivumok szerepét is, mert hatdssal
lehetnek a szénhidrdt-haztartisra. Az antidep-
resszivumok javitanak a betegek hangulatin és
eziltal az 6ngondoskodis fent bemutatott ténye-
z8it pozitivan befolyisoljik, de nem mindegy,
hogy melyik készitményt haszndljuk. A csaldd-
orvosi gyakorlatban gyakran alkalmazott szelek-
tiv szerotoninvisszavétel-gitlok tlinnek a legels-
nydsebbnek. A triciklusos antidepresszivumok
novelik a vércukorszintet, ezért szigort ellen&r-
zés mellett hasznilhaték. A monoaminoxidiz-
gatlok a testtdmegre vannak negativ hatdssal,
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RS pontszam

RS: 6 pont vagy tobb, /

BDI-9-tél fuggetlenl

BDI: 18 pont
vagy kevesebb

/

T

\

RS: 5 pont vagy kevesebb,
a BDI-9 6sszpontszamtél figgben:

BDI: 19 és 24 BDI: 25 pont
pont kozott vagy tobb

v y

Azonnal pszichidterhez
iranyitani ES a Konzultaciés
Pszichidtria Lelki ElsGsegély

Szolgalat (LESZ) telefonszamat
atadni (116-123)

Nincs tovabbi
teendd

Nincs
MDE

—_

DSM-5 major MDE nagyon val6szind.
depresszi6 tiineteire Pszichiaterhez irdnyitani ES
rékérdezni a Konzultaciés Pszichidtria Lelki

PR

Elsésegély Szolgdlat (LESZ) tele-
fonszamat atadni (116-123)

Van
MDE

4/\

Javasolt pszichidter vagy
pszicholégus felkeresése és/vagy
3 hénap mdilva kontroll

Nincs 6ngyilkossagi gondolat
ES nem volt 6ngyilkossagi
kisérlete

Van 6ngyilkossagi gondolat
VAGY volt 6ngyilkossagi
kisérlete

/

{

SSRI elkezdhet6 Es tdmogaté pszichoterapia.
Szorongds/alvdszavar esetén
alprazolam/clonazepam is.

Azonnal pszichidterhez irdnyitani ES
a Konzultéciés Pszichidtria. Lelki ElsGsegély Szolgalat
(LESZ) telefonszamat atadni (116-123)

Rovid Reménytelenség Skala (RS - 4 kérdés) és a Rovid Beck Depresszio Kérdéiv (BDI - 9 kérdés) kitoltése (MDE = major depressziés epizéd)

1. dbra. A depresszié és a suicid veszély sziirése és kezelése a csalddorvosi praxisban (45)

ezaltal kozvetve a szénhidrithaztartiasra, vala-
mint hypoglykaemidhoz vezethetnek, ezért szin-
tén korldtozottan haszndlhaték. A kett8s hatdsu
készitményeknél figyelembe kell venni, hogy a
noradrenerg aktivaldsi tton keresztiil befolydsol-
hatjik a glykaemiis kontrollt. A vizsgilatok alap-
jin a mirtazapinnak és a bupropionnak semleges
vagy pozitiv hatdsa van a szénhidrit-anyagcseré-
re, kiilondsen a rovid ideig tart6 kezelésnek, de a
mirtazapin esetében figyelembe kell venni, hogy
novelheti a teststlyt (43).

A héziorvos szerepe
a depresszidszlirésben

A héziorvosi gyakorlat szdmédra kidolgozott
depressziészird eszkdzok kozil a roviditett
(9 tételes) Beck-féle depresszié-kérdsiv 6l pre-
diktalja az aktudlis depresszios allapotot a meg-
hatarozott hatdrérték felett (legaldbb 19 pont).
A 25-6s vagy magasabb pontszim igen nagy
szenzitivitdssal és specificitdssal val6szinGsiti a
major depressziét. Ezzel a kérd&ivvel évente egy
alkalommal célszerti elvégezni a szlirGvizsgi-
latot, de a depresszi6 klinikai gyantja esetén a
haziorvosok barmikor élhetnek ezzel az egysze-

rii médszerrel (44).

A csalddi anamnézis adatai alapjin kozel
50%-0s szenzitivitdssal azonosithaték a hizior-
vosi gyakorlatban a major depressziéra kifejezet-
ten veszélyeztetettek: azokndl, akiknél az els-
vagy masodfokd rokonok k&zott befejezett
ongyilkossag fordult el§, 50% a major depresszié
fennalldsdnak esélye. Bar a depresszi6 az dngyil-
kos magatartds (befejezett dngyilkossdg, illetve
ongyilkossagi kisérlet) legfontosabb rizikéfakto-
ra, a depresszios betegek 85-90%-a nem ngyil-
kossig kovetkeztében hal meg és korilbeliil
50%-uk sohasem kovet el suicid kisérletet. A
major depresszi6 j6l ismert tiinete a reményte-
lenség, az alvdszavar, a nyugtalansig és a haldl-
vagy, amelyek természetesen elmilnak a depresz-
sz16 gyogyuldsival. A reménytelenség dnmaga-
ban az dngyilkos viselkedések er&teljes, fligget-
len prediktora, a depressziéval egyiitt jiré
reménytelenség detektdldsa tehdt nagy segitség a
rovid tdvon megjelend ongyilkossagi veszély fel-
tirdsiban (44, 45) (1. dbra).

Kovetkeztetések

A depresszi6 és a szorongds gyakran fordul el a
cukorbetegek korében. A kapcsolat dsszetett.
Szerepet jitszhatnak benne kozos etioldgiai
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tényez8k, de kétirdnyt dsszefiiggésrdl van sz6, a
depresszi6 és a szorongds cukorbetegség kiala-
kuldsdhoz vezethet, valamint a cukorbetegség is
novelheti a szorongés és a depresszi6 kialakulasa-
nak a kockdzatit. Barmelyik irdnybdl is vizsgil-
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