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A 2-es típusú cukorbetegség kapcsolata a szorongásos
és az affektív zavarokkal  
TORZSA PÉTER, HARGITTAY CSENGE, TORZSA GERGELY, TRIPOLSZKY BÁLINT, RIHMER ZOLTÁN, GONDA XÉNIA

A 2-es típusú cukorbetegség, illetve a dep-
resszió és a szorongás egyaránt népbeteg-
ség, és gyakran fordulnak elô együtt. A köz-
tük lévô összefüggés komplex. Szerepet
játszhatnak benne közös etiológiai ténye-
zôk, mint a genetikai háttér, a stresszrend-
szer és a szimpatikus idegrendszer
aktiválódása, az immunrendszer mûködési
zavara és az emelkedett gyulladásos citoki-
nek, a központi idegrendszer elváltozásai,
valamint életmódbeli és társadalmi-gazda-
sági tényezôk. Másrészrôl a köztük lévô
kapcsolat kétirányú: a diabetes a betegség-
terhen és a diabeteses distresszen keresz-
tül, valamint a kialakult szövôdmények
életminôségre gyakorolt negatív hatásán
keresztül növelheti a depresszió és a szo-
rongás kialakulásának az esélyét, a dep-
resszió és a szorongás pedig az öngondos-
kodásra gyakorolt negatív hatáson keresz-
tül vezethet cukorbetegséghez, valamint a
depresszió kezelésére használt antidep-
resszívumok is befolyásolhatják a szénhid-
rátháztartást. A cukorbetegség és a dep-
resszió, szorongás közti kapcsolatra fontos
felhívni a szakemberek figyelmét, mert a
pszichés tünetek szûrésével csökkenthetô a
komorbiditásból származó betegségteher.

2-es típusú diabetes mellitus, depresszió,
szorongás

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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A2-es típusú cukorbetegségben szenvedôk
körében gyakran fordulnak elô depresszi-
ós és szorongásos zavarok. A két beteg-

ségcsoportnak külön-külön is nagy a népegész-
ségügyi jelentôsége, de a depresszió és a szoron-
gás cukorbetegséggel való komorbiditása esetén

tovább nônek a betegségterhek és a mortalitás
(1). A 2-es típusú cukorbetegség és a depresszió,
szorongás közötti kapcsolat hátterében külön-
bözô mechanizmusok állhatnak, a köztük lévô
kapcsolat összetett (2, 3). Szerepe lehet benne
közös etiológiai tényezôknek, de kétirányú kap-
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csolatról van szó, a depresszió és a szorongás
vezethet cukorbetegség kialakulásához, valamint
fordítva, a diabetes fokozhatja a depresszió és a
szorongás kialakulásának a kockázatát. Össze-
foglaló közleményünkben a cukorbetegség és a
két leggyakoribb pszichiátriai betegség közti
kapcsolat hátterében álló feltételezhetô mecha-
nizmusokat mutatjuk be.

A cukorbetegség jelentette
terhek

A cukorbetegségben szenvedôk száma évrôl évre
emelkedik, az IDF (Nemzetközi Diabetes Szö -
vetség) adatai alapján jelenleg minden 10. felnôtt
szenved diabetesben a 20–79 éves korosztályban,
ami 10,5% elôfordulási gyakoriságot jelent. Az
IDF Magyarországra vonatkozó becslése szerint
2021-ben a cukorbetegség életkorra korrigált pre-
valenciája 7% volt a 20–79 éves korosztályban
(4). Egy hazai vizsgálat is közel hasonló elôfor -
dulási gyakoriságot talált (5). A Nemzeti Egész -
 ség biztosítási Alapkezelô (korábban Országos
Egész  ségbiztosítási Pénztár) adatbázisának diabe-
tológiai szempontból történt elemzése alapján a
prevalencia 2016-ban a teljes lakosságra vonatkoz-
tatva 7,27% volt és az életkor elôrehaladtával nôtt.
A cukorbetegség prevalenciája és szövôdményei
révén jelentôs betegségterhet jelent, ezt támasztja
alá a Globális Betegségteher Vizsgálat (Global
Burden of Disease, GBD), amelynek eredményei
alapján 2019-ben a diabetes a nyolcadik helyen állt
a tíz legtöbb elvesztett egészséges életévet okozó
betegségek listáján (6).

A depresszió és a szorongás
jelentette terhek

A leggyakoribb pszichiátriai zavarok közé tarto-
zó depresszió és szorongás szintén nagy nép-
egészségügyi problémát jelent. A GBD vizsgálat
adatai alapján a depressziós zavarok becsült pre-
valenciája 3,8%, a szorongásos zavarok prevalen-
ciája 4,05% volt 2019-ben (7). A depressziós
zavarok a 13. helyen, a szorongásos zavarok pe -
dig a 24. helyen álltak az elvesztett egészséges
életévet okozó betegségek listáján (6). Hazai
ada tokat vizsgálva, az Európai Unió (EU) tagál-
lamai közt 2019-ben Magyarország az EU-átlag
(7,2%) alatt volt a krónikus depresszióval élôk
listáján, a 22. helyen állt (8). Szádóczky és mun-
katársai eredményei alapján a DSM-III-R (Men -
tális Betegségek Diagnosztikai és Sta tisz tikai
Kézikönyve, III., átdolgozott kiadás) kritériu-
moknak megfelelô unipoláris major depresszió
élettartam-prevalenciája 15,1%, 1 éves prevalen-
ciája 7,1% és 1 hónapos prevalenciája 2,6% volt a
felnôtt lakosság körében (9). Szintén Szádóczky
és munkatársai másik vizsgálata alapján a szoron-
gásos betegségek élettartam-prevalenciája 18%,
pontprevalenciája 8% volt (10).

Közös etiológiai háttér

A depresszió, a szorongás, valamint a cukorbe-
tegség közös etiológiai hátterében számos
mechanizmus állhat (1. táblázat). Fontos ki -
emelni, hogy mindegyik kórkép multifaktoriá-
lis, több tényezô is szerepet játszhat a kialaku-
lásukban. 

A közös etiológiai háttéret vizsgálva úgy
tûnik, hogy a stresszrendszer aktiválódása és a
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RÖVIDÍTÉSEK

DSM-III-R: Diagnostic and Statistical Ma -
nual of Mental Disorders III, átdolgozott
kiadás (Mentális Betegségek Diag nosz ti -
kai és Statisztikai Kézikönyve)

EU: Európai Unió
GBD: Globális Betegségteher Vizsgálat (Glo -

bal Burden of Disease)
IDF: Nemzetközi Diabetes Szövetség (In ter -

 national Diabetes Federation)
IL-6: interleukin-6
TNF-α: tumornekrózis-faktor-α (tumor nec  ro -

sis factor-alpha)

1. táblázat. A depresszió, a szorongás, valamint a cukorbetegség közti kap -
csolat hátterében álló feltételezett mechanizmusok

Közös etiológiai tényezôk
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Az immunrendszer mûködési zavara

Genetikai háttér

Társadalmi-gazdasági tényezôk

Életmódbeli tényezôk

A központi idegrendszer elváltozásai

Kétirányú kapcsolat:
A cukorbetegség hatása a depresszió és a szorongás kialakulására 

A cukorbetegség mint betegségteher és életminôségre gyakorolt hatása

A diabeteses distressz szerepe

A cukorbetegség szövôdményeinek hatása

A depresszió és a szorongás hatása a cukorbetegség kialakulására
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gyulladásos paraméterek emelkedett szintje az
egyik legfontosabb patogenetikai összefüggés a
depresszió, a szorongás, valamint a cukorbeteg-
ség között. A depresszió és a szorongás etioló giá -
jában ismert a hypothalamus-hypophysis-mel-
lékvese tengely és a szimpatikus idegrendszer
aktiválódása. Hatására megemelkedik a kortizol,
az adrenalin, és a noradrenalin szintje (11). A
tartós stressz hatására emelkedik a gyulladásos
citokinek – az IL-6 (interleukin-6) és a TNF-α
(tumornekrózis-faktor-α) – szintje is és ká ro so -
dik az immunrendszer. A TNF-α és az IL-6
károsítják a hasnyálmirigy β-sejtjeit és a zsírsej-
teket. Mindezek a folyamatok inzulinreziszten-
ciához, visceralis obesitashoz, metabolikus szind -
rómához és 2-es típusú cukorbetegséghez vezet-
hetnek (12).

A közös genetikai hátteret vizsgálva Tang és
munkatársai kétmintás, kétirányú mendeli ran-
domizációs vizsgálatok eredményeit tanulmá-
nyozva megállapították, hogy a major depresszió
ok-okozati összefüggésben áll a 2-es típusú
cukorbetegséggel, mediátor tényezônek a do -
hányzást és az elhízást találták. Fordított irányú
kapcsolatot nem sikerült feltárniuk (13). Ha son -
ló eredményre jutottak Tao és munkatársai.
Elemzésük alapján a major depresszió növelte a
cukorbetegség kialakulásának az esélyét, a szo-
rongással kapcsolatban azonban nem találtak
szignifikáns ok-okozati összefüggést a 2-es típu-
sú cukorbetegséggel (14). Egyelôre nem sikerült
feltárni a cukorbetegség és a depresszió, valamint
a szorongás közös genetikai hátterét, mivel
komplex, poligénes, heterogén öröklôdésû kór-
képekrôl van szó. Környezeti hatásoknak is sze-
repe lehet a köztük lévô kapcsolatban, mint a tár-
sadalmi-gazdasági és különbözô életmódbeli té -
nyezôknek, amelyek a közös útvonalak aktiválá-
sán keresztül segíthetik elô a 2-es típusú cukor-
betegség és a depresszió, szorongás kialakulását
(15). Az alacsony iskolai végzettség és jövedelem
növeli a cukorbetegség és a depresszió kialakulá-
sának kockázatát (16, 17). Egy prospektív vizs-
gálatban szignifikáns kapcsolatot írtak le a dep-
resszió, a szorongás, valamint az alacsony iskolai
végzettség és az egyedülállóság között (18). A
közös életmódbeli tényezôket vizsgálva ismert,
hogy növelhetik a depresszió és a cukorbetegség
kialakulásának a kockázatát. Ide tartozik az
egészségtelen étrend, a fizikai inaktivitás, a
dohányzás, az alvászavar és a fokozott alkoholfo-
gyasztás (19, 20).

A 2-es típusú cukorbetegség etiológiájában
fon tos szerepe van az inzulinrezisztenciának, ami
különbözô genetikai és környezeti tényezôk
hatására (életmód, elhízás, vírusok, kémiai anya-
gok) alakul ki. A tartós hyperglykaemia miatt

károsodnak a β-sejtek, ami 2-es típusú cukorbe-
tegséghez vezet (21). Diabetesben is megfi gyel -
hetô a gyulladásos citokinek emelkedett szintje és
az immunrendszer mûködési zavara (22).

A diabetes központi idegrendszeri elváltozáso-
kat okozhat, hatással van a hippocampus méreté-
re, ezáltal kognitív hanyatláshoz és depresszió-
hoz vezethet. A hippocampus strukturális átren-
dezôdését okozhatják egyrészt a cukorbetegség
vascularis szövôdményei, másrészt a hippocam-
pus érzékenysége a vércukorszint változásaira
(23, 24). Mind 2-es típusú cukorbetegek köré-
ben, mind pedig depressziós betegeknél kisebb
volt a hippocampus térfogata (25, 26).

A cukorbetegség hatása 
a depresszió és a szorongás
kialakulására
A cukorbetegség diagnózisának kimondása a
beteg életének bizonyos fokú megváltozását
jelenti, ami szorongáshoz vezethet, akárcsak a
kezeléstôl, az injekcióktól, a cukorbetegség szö-
vôdményeinek kialakulásától való félelem. Az
életminôség változása depresszióhoz vezethet.
Meurs és munkatársai egy 2016-ban megjelent
keresztmetszeti vizsgálatban a depresszió és a
szorongás együttes elôfordulását vizsgálták 1-es
és 2-es típusú cukorbetegséggel diagnosztizált
betegek, nem diagnosztizált cukorbetegek és
olyan résztvevôk között, akiknek nem volt dia-
betese. A diagnosztizált és a nem diagnosztizált
cukorbetegség is független kapcsolatban volt a
depresszióval. A két diabeteses csoport között
nem volt különbség a depresszió prevalenciájá-
ban. A diagnosztizált cukorbetegség független
kapcsolatban volt a szoron-
gással, a nem diagnosztizált
cukorbetegség azonban nem,
valamint a szorongás szig-
nifikánsan gyakoribb volt a
diagnosztizált, mint a nem
diagnosztizált cukorbeteg-
ségben szenvedôk körében.
Eredményeik alapján felve-
tették, hogy a szorongásos
zavarok kialakulásának rizikóját növelheti a
cukorbetegséggel járó pszichológiai betegségte-
her, a depressziós zavarok kialakulásának hátte-
rében pedig a cukorbetegséggel összefüggô pato-
fiziológiai változások állhatnak, de fontos ki -
emelni, hogy ok-okozati összefüggést nem lehe-
tett levonni a vizsgálat keresztmetszeti jellege
miatt (27). Egy másik vizsgálatban, Chen és
mun katársai metaanalízisükben praediabeteses
be tegek körében is vizsgálták a depresszió preva-
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A depresszió, a szorongás,
valamint a cukor -
betegség közös etiológiai
hátterében számos
mechanizmus állhat.
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lenciáját és azt találták, hogy a depresszió elôfor-
dulási gyakorisága praediabetesben mérsékelten
emelkedett a normál szénhidrát-anyagcseréjû
betegekhez képest, valamint azoknál a betegek-
nél, akiknek még nem diagnosztizált diabetesük
volt és jelentôsen emelkedett a 2-es típusú

cukorbetegségben szenvedô
betegek körében. Felvetik a
komorbid cardiovascularis
betegségek szerepét a dep-
resszió és a cukorbetegség
közti kapcsolatban (28).

Fisher és munkatársai
vizsgálata alapján a 2-es
típusú cukorbetegségben
szenvedôk 45,4%-nak volt
jelen az életében a diabete-
ses distressz (29). Schinckus
és munkatársai vizsgálata
alapján a diabeteses distressz

és a depresszió csökkentette az egészséggel és a
cukorbetegséggel kapcsolatos ismereteknek az
öngondoskodásra gyakorolt hatását 2-es típusú
cukorbetegségben szenvedôk körében (30).

A cukorbetegségben szenvedôk életminôségé-
re hatással lehetnek a diabetes szövôdményei.
Legalább egy diabeteses szövôdmény megléte
összefügg a rosszabb életminôséggel 2-es típusú
cukorbetegségben szenvedôk körében (31). Az
életminôség romlása növeli a szorongást és idô-
vel depresszióhoz vezethet. Dehesh és munkatár-
sai nemrég megjelent keresztmetszeti vizsgála-
tukban szignifikáns összefüggést találtak a szo-
rongás és a szövôdmények jelenléte, valamint az
emelkedett éhomi vércukor érték között (32).

A cukorbetegség szövôdményeinek depresszi-
ót okozó hatásával kapcsolatban ellentmondásos
a szakirodalom. Egy longitudinális vizsgálatokat
feldolgozó szisztematikus összefoglaló és meta-
analízis gyenge összefüggést talált: az 1-es és 2-es
típusú cukorbetegség szövôdményei 14%-kal
növelték a depressziós zavar kialakulásának esé-
lyét, a microvascularis szövôdmények 24%-kal, a
macrovascularis komplikációk 9%-kal. Azonban
fontos kiemelni, hogy a kapott eredményeket
fenntartásokkal kell kezelni, mert kevés vizsgála-
tot vontak be a metaanalízisbe (33). A macro- és
microvascularis szövôdmények és a depresszió
közti kapcsolatot vizsgálva eltérô eredményeket
lehet találni a szakirodalomban. Deschenes és
munkatársai pozitív összefüggést írtak le a dep-
resszió és a macrovascularis komplikációk
között (34), Katon és munkatársai viszont nem
találtak kapcsolatot a depresszió és a micro-,
macrovascularis szövôdmények között (35).
Poongothai és munkatársai a microvascularis
komplikációkkal találtak összefüggést (36).

A fájdalmas diabeteses neuropathiát vizsgálva
2-es típusú cukorbetegségben szenvedôk köré-
ben, Bartoli és munkatársai metaanalízisükben
erôs összefüggést írtak le a depresszió és a neu-
ropathia között. Keresztmetszeti vizsgálatokat
vontak be a metaanalízisbe, ezért ok-okozati
összefüggést nem sikerült feltárniuk, de feltéte-
lezik, hogy a köztük lévô kapcsolat kétirányú, a
diabetes és a depresszió együttes fennállásakor
nagyobb az esélye a neuropathia kialakulásának
és fordítva, a krónikus tünetek miatt, és az élet-
minôségre gyakorolt negatív hatáson keresztül, a
neuropathiával rendelkezô cukorbetegeknél na -
gyobb az esély a depresszió kialakulására (37).

A depresszió és a szorongás
hatása a cukorbetegség
kialakulására
A depresszió és a szorongás azáltal vezethet
cukorbetegséghez, hogy negatívan befolyásolja a
cukorbetegségben szenvedôk öngondoskodását.
A stressz és a depresszió negatívan hat a betegek
viselkedésére, gyógyszerszedésére, nem tartják
be az utasításokat, nem követik az elôírt diétát
(38, 39). A depresszió negatívan befolyásolja a
fizikai aktivitásukat, a mentális állapotukat és
növeli az egészségre káros magatartásformák
szá mát (dohányzás, alkoholfogyasztás, kábító-
szer-használat), ezáltal nô az ellátás költsége is
(40, 41). Mindezeken keresztül vezethet obesi-
tashoz, metabolikus szindrómához és 2-es típusú
cukorbetegséghez. Lin és munkatársai eredmé-
nyei alapján az önmenedzselés (sportolás, diéta,
gyógyszer-adherencia, lábápolás, vércukorszint-
önellenôrzés) közvetlen hatással volt a szénhid-
rátháztartásra. A depresszió és a diabeteses di -
stressz negatív hatással volt az önhatékonyságra
és közvetetten a glykaemiás kontrollra (42).

Az antidepresszívumok szerepe

Depresszió esetében figyelembe kell venni az
antidepresszívumok szerepét is, mert hatással
lehetnek a szénhidrát-háztartásra. Az antidep-
resszívumok javítanak a betegek hangulatán és
ezáltal az öngondoskodás fent bemutatott ténye-
zôit pozitívan befolyásolják, de nem mindegy,
hogy melyik készítményt használjuk. A család-
orvosi gyakorlatban gyakran alkalmazott szelek-
tív szerotoninvisszavétel-gátlók tûnnek a legelô-
nyösebbnek. A triciklusos antidepresszívumok
növelik a vércukorszintet, ezért szigorú ellenôr-
zés mellett használhatók. A monoaminoxidáz-
gátlók a testtömegre vannak negatív hatással,
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ezáltal közvetve a szénhidrátháztartásra, vala-
mint hypoglykaemiához vezethetnek, ezért szin-
tén korlátozottan használhatók. A kettôs hatású
készítményeknél figyelembe kell venni, hogy a
noradrenerg aktiválási úton keresztül befolyásol-
hatják a glykaemiás kontrollt. A vizsgálatok alap-
ján a mirtazapinnak és a bupropionnak semleges
vagy pozitív hatása van a szénhidrát-anyagcseré-
re, különösen a rövid ideig tartó kezelésnek, de a
mirtazapin esetében figyelembe kell venni, hogy
növelheti a testsúlyt (43).

A háziorvos szerepe 
a depressziószûrésben

A háziorvosi gyakorlat számára kidolgozott
depressziószûrô eszközök közül a rövidített
(9 tételes) Beck-féle depresszió-kérdôív jól pre-
diktálja az aktuális depressziós állapotot a meg-
határozott határérték felett (legalább 19 pont).
A 25-ös vagy magasabb pontszám igen nagy
szenzitivitással és specificitással valószínûsíti a
major depressziót. Ezzel a kérdôívvel évente egy
alkalommal célszerû elvégezni a szûrô vizs gá -
latot, de a depresszió klinikai gyanúja esetén a
háziorvosok bármikor élhetnek ezzel az egy sze -
rû módszerrel (44).

A családi anamnézis adatai alapján közel
50%-os szenzitivitással azonosíthatók a házior-
vosi gyakorlatban a major depresszióra kifejezet-
ten veszélyeztetettek: azoknál, akiknél az elsô-
vagy másodfokú rokonok között befejezett
öngyilkosság fordult elô, 50% a major depresszió
fennállásának esélye. Bár a depresszió az öngyil-
kos magatartás (befejezett öngyilkosság, illetve
öngyilkossági kísérlet) legfontosabb rizikófakto-
ra, a depressziós betegek 85-90%-a nem öngyil-
kosság következtében hal meg és körülbelül
50%-uk sohasem követ el suicid kísérletet. A
ma jor depresszió jól ismert tünete a reményte-
lenség, az alvászavar, a nyugtalanság és a halál-
vágy, amelyek természetesen elmúlnak a depresz-
szió gyógyulásával. A reménytelenség önmagá-
ban az öngyilkos viselkedések erôteljes, függet-
len prediktora, a depresszióval együtt járó
reménytelenség detektálása tehát nagy segítség a
rövid távon megjelenô öngyilkossági veszély fel-
tárásában (44, 45) (1. ábra).

Következtetések

A depresszió és a szorongás gyakran fordul elô a
cukorbetegek körében. A kapcsolat összetett.
Szerepet játszhatnak benne közös etiológiai

1. ábra. A depresszió és a suicid veszély szûrése és kezelése a családorvosi praxisban (45)
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tényezôk, de kétirányú összefüggésrôl van szó, a
depresszió és a szorongás cukorbetegség kiala-
kulásához vezethet, valamint a cukorbetegség is
növelheti a szorongás és a depresszió kialakulásá-
nak a kockázatát. Bármelyik irányból is vizsgál-

juk az összefüggést, a köztük lévô kapcsolatra
érdemes felhívni a szakemberek figyelmét, hisz
jelentôs népegészségügyi problémát jelentenek
és együttes elôfordulásukkor tovább nô a morbi-
ditás és a mortalitás.
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