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1. Bevezetés

A cukorbetegség, a depresszid és a szorongas a morbiditasban
¢s mortalitdsban betdltott vezetd szerepe miatt keriilt a
tudomanyos érdeklddés kozéppontjaba, komorbiditasukkor
pedig tovabb nd a betegségteher.

A depresszid gyakran fordul el6 diabéteszes betegek korében,
ezzel kapcsolatban szamos nemzetkzi tanulmany sziiletett. EQy
szisztematikus 6sszefoglald és metaanalizis eredményei alapjan
28% volt a 2-es tipusu cukorbetegségben szenveddk korében a
depresszid prevalencidja a vildgon. Eurdpa orszagaiban
vizsgalva a prevalencia adatokat, a legalacsonyabb értéket
Hollandidban és Ausztralidban végzett vizsgalatbdl jelentették
(11%), mig a legmagasabb Horvatorszagbol (78,8%).

A depresszidhoz hasonldan a szorongédsos zavarok is gyakran
fordulnak elé diabéteszes betegek korében. Egy nemrég
megjelent nemzetkdzi tanulmanyban a szorongdsos zavarok
atlagos prevalencidja 18% volt 2-es tipusi cukorbetegségben
szenvedok korében. Eurdpa orszagaiban végzett tanulméanyok
alapjan Kelet-Kozép-Europaban magasabb volt a prevalencia
(25,2-51,5%), Eszak-, Dél- és Nyugat-Eurdpaban pedig
alacsonyabb (10,07-19,9%).

A depresszid ¢€és a szorongas, valamint a 2-es tipusu
cukorbetegség kozti Osszefiiggés komplex. Egyrészt szerepet
jatszanak benne kozos etiologiai tényezdk, masrészt kétirany
kapcsolatrol van sz0, a cukorbetegség fokozza a szorongés ¢és a
depresszi6 kialakulasanak esélyét és forditva a depresszio és a
szorongas befolyasolja a szénhidrat-haztartast.

A depresszid és a diabétesz szovodmeényei kozti kapcsolatot
tanulmanyozva, a depresszid6 noveli a cukorbetegség
szOvodményeinek a szamdat, masik iranybdl vizsgalva, a
cukorbetegség szovodményeinek depresszidt okozo hatasarol
ellentmondasos eredmények sziilettek.

Vizsgéalatunkban a depresszids ¢és a szorongasos tiinetek
eléfordulasi gyakorisdgat mértiik fel az alapellatasban gondozott
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2-es tipusu cukorbetegségben szenvedok korében, valamint
tanulmanyoztuk a pszichés tiinetek és a szénhidrathaztartas kozti
Osszefliggést, amiket ismereteink szerint eddig nem vizsgaltak
az alapellatasban gondozott, 2-es tipusu cukorbetegségben
szenved0  betegek  korében. Tovabba  vizsgéaltuk a
szovodményekkel rendelkezOk demografiai ¢és  klinikai
jellemzo6i, valamint a diabéteszes szovodmények jelenléte és a
depresszidos ¢és szorongasos tiinetek sulyossaga kozti
kapcsolatot.

2. Ceélkitiizések

Mindezek alapjan az alabbi célokat fogalmaztuk meg:
1. A depresszids és a szorongasos tlinetek eléforduldsi

gyakorisdganak meghatarozasa 2-es tipusa
cukorbetegségben szenveddk korében, csaladorvosi
praxisokban.

2. A nincs/enyhe és a kozépsulyos/sulyos depresszios
tiinetekkel rendelkezd, 2-es tipusu cukorbetegségben
szenvedd betegek demografiai és klinikai jellemzdinek
azonositasa csaladorvosi praxisokban.

3. A nincs/enyhe és a kozépsulyos/sulyos szorongasos
tiinetekkel rendelkezd, 2-es tipusu diabéteszben szenvedd
betegek demografiai és klinikai jellemzdinek feltarasa
csaladorvosi praxisokban.

4. A BDI-vel, illetve HAM-A-val mért depresszids ¢€s
szorongasos tlinetek Osszefiiggése a rosszabb szénhidrat-
anyagcserével az alapellatasban gondozott, 2-es tipusu
cukorbetegségben szenvedd betegek korében.

5. A szovOdménymentes €és a szovodményes 2-es tipusu
cukorbetegségben szenved6k demografiai ¢és klinikai
jellemzdinek azonositasa csalddorvosi praxisokban.

6. Osszefiiggés feltardsa a 2-es tipusu diabétesz
szovédményeinek jelenléte és a BDI-vel és HAM-A-val



mért depresszidos €s a szorongasos tiinetek sulyossaga
kozott.

3. Modszerek

3.1. Altaldnos médszertan

Vizsgalatunkba 0sszesen 338, felnott (18 évesnél idésebb), 2-es
tipusi cukorbetegségben szenvedd pacienst vontunk be a
Semmelweis Egyetem Csalddorvosi Tanszékének oktatd
csaladorvosainak ¢és csalddorvos rezidenseinek segitségével,
Osszesen hat vidéki és budapesti csaladorvosi praxisbol, 2018.
szeptember és 2020. februar kozott. A rendelésen az egymas
utan megjelend paciensek kertiltek bevondsra.

A betegeket széban ¢és irasban tdjékoztattuk a vizsgalat
menetérél ¢és Onkéntes irdsbeli beleegyezésiiket adtdk a
vizsgalatba.

Bevalasztési kritériumok:

A kutatasba felndtt, cselekvOképes, magyar anyanyelvil, az
alapellatdsban gondozott, 2-es tipusii cukorbetegségben
szenved0 pacienseket vontunk be, akik beleegyeztek a
vizsgéalatba.

Kizarasi kritériumok:

Kizartuk az 1-es tipusit ¢€s a terhességi diabéteszben
szenveddket, valamint azokat a 2-es tipusu cukorbetegségben
szenvedd pacienseket, akiknek az egészségiigyi dokumentacidja
alapjan sulyos pszichés vagy kognitiv zavaruk volt, és azokat,
akik antidepresszivumot vagy antipszichotikumot szedtek.

A vizsgalatot az Egészségiigyi Tudomanyos Tandcs
Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsaga 2018. szeptember 07-
én 44677-2/2018/EKU-es szamon engedélyezte. A kutatas a
Helsinki Deklaracio etikai irdnyelveinek szellemében jott 1étre.
A paciensek tajékozott beleegyezésiiket adtak a vizsgalatba.
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Az adatokat a betegek Onbevallasos valaszaibol ¢és a
csaladorvosok altal nytjtott adatokbol nyertiik, ami kiegésziilt a
betegek fizikalis paramétereinek rogzitésével, mint a testsuly, a
testmagassag, a haskorfogat, a pulzusszdm, a vérnyomas ¢€s a
testtomegindex.

A vizsgalatbol 1 beteg keriilt kizardsra, mert 1-es tipust
cukorbetegsége volt és 5 paciens utasitotta vissza a részvételt, 3
f6 id6hianyra hivatkozva, 2 f6 nem indokolta. A kutatisba
bevont betegek adatait név nélkiil hasznaltuk fel.

3.2. Méroeszkozok

Az Onbevallasos altaldnos kérddivvel a szociodemografiai
adatokat (¢életkor, nem, lakohely, iskolai végzettség,
foglalkozas), a szenvedélybetegségeket (alkohol, dohényzas,
szerhaszndlat), a kortorténetben szerepld oOngyilkossagi
kisérletet, fizikai aktivitast, gyogyszerszedést ¢és kiegészitd
terapidk  haszndlatit (jart-e természetgydgydaszndl), az
alvaszavart ¢és elhizéssal kapcsolatos terdpiat (fogyodkura,
testmozgas, gyogyszeres kezelés, iranyitott programok)
rogzitettik. Az els6 ¢és masodfokii rokonok esetében a
kardiovaszkularis (hipertonia, cerebrovaszkularis,
kardiovaszkularis ¢€s periférias artérias betegségek, korai
szivhalal), pszichiatriai (6ngyilkossag, ambulans vagy korhazi
pszichiatriai kezelés) ¢€és a cukorbetegségre vonatkozo
korel6zményt vettiik fel.

A kérdoiv tovabbi részét a csalddorvos toltdtte ki a beteg
egészségiigyi  dokumentéacidja  alapjan.  Rogzitette a
tarsbetegségeket ¢és a  szovOddményeket  (hipertdnia,
vesebetegség, sziv-érrendszeri betegség [atmeneti iszkémids
roham, sztrok, angina pektorisz, akut miokardidlis infarktus,
akut koronaria szindréma, pangésos szivelégtelenség, periférids
érbetegség], depresszid, szorongads, egyéb betegségek)
Nyilatkozott a beteg gyogyszerelésérdl. A betegek friss vagy
maximum fél éven beliili laborleletébdl szdmos paramétert
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rogzitettlink  (vércukorszint, = HbAI1C-érték,  triglicerid,
Osszkoleszterin, HDL-koleszterin, LDL-koleszterin, karbamid,
kreatinin, majfunkcios paraméterek).

A depresszids tlinetek sulyossaganak becslésére a 21 tételes
Beck Depresszio Kérddivet hasznaltuk. A kérdoiv allitasai 3
dimenziéba sorolhatok: negativ hangulat (szomorusag,
pesszimizmus, kudarcok, értéktelenség, Onblintetés, Onutalat,

Onhibaztatas, ongyilkossag, siras, testképzavar),
teljesitményzavar (elégedetlenség, ingerlékenység,
visszahizodas, dontésképtelenség, munkaképtelenség,

faradtsag, hipochondria) és szomatikus tlinetek (almatlansag,
étvagytalansag, sulycsokkenés, szexualisélet zavara). A tételek
az elmult két hétre vonatkoznak.

A szorongas stlyossaganak becslésére a Hamilton Szorongas
Skalat alkalmaztuk, amely a szorongés 13 tiinetére kérdez ra
félig strukturalt klinikai interji formajaban. Az els6 hat tétel a
pszichés tiinetekre vonatkozik, mint szorongas, fesziiltség,
félelmek, almatlansag, koncentracio,- és figyelemzavar, illetve
rossz hangulat. A tovabbi tételek (7-13) pedig a szomatikus
tinetekre  vonatkoznak: izmokat  érinto, SZenzoros,
kardiovaszkularis, 1égzési, gasztrointesztinalis, urogenitalis és
autonom idegrendszert €rintd tiinetekre. A tizennegyedik kérdés
a paciens vizsgalat alatti viselkedését jellemzi.

3.3. Alkalmazott statisztikai modszerek

Az elemzéseket az R statisztikai program rms v.6.3 csomagjanak
¢és az IBM SPSS Statistic program 25.0 verzidjanak segitségével
végeztik.

A sziikséges mintaméret meghatarozasahoz a statisztikai erd
elemzését a G*Power program segitségével végeztiik el.
Kozepes hatdsmérettel (0,15), 0,05-0s alfa szinttel, 95%-0S
statisztikai erfvel ¢€s a linedris regresszid6 9 prediktoraval
szamolva a tervezett minimalis mintanagysag 166-nak adodott,
igy a minta mérete megfeleld volt.
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A szignifikancia hatarat a p < 0,05 értéknél hataroztuk meg.

A leir6 paraméterek koziil a folytonos valtozok atlag + standard
deviacio formajaban keriiltek bemutatisra, a kategorikus
valtozodkat szdzalékban jelenitettiik meg.

A folytonos valtozokat a nem normal eloszlas miatt Mann-
Whitney U teszttel hasonlitottuk dssze. A kategorikus valtozokat
khi-négyzet-probaval vetettiik Gssze.

Tobbvaltozds vizsgalatok soran linedris regresszids elemzést
végeztiink a kiilonb6z0 valtozok kozti kapcsolat vizsgalatara. Az
eredményeket becsiilt regresszids egylitthatok forméajaban
mutatjuk be, feltiintetve a 95%-0s konfidenciaintervallumot is.

4. Eredmények
4.1. Leiro statisztika

A betegek atlagéletkora 63,98 + 11,51 év volt, 67,2%-uk volt
60 éves vagy 1ddsebb, és 61,2%-uk volt nd. Szociodemografiai
szempontbol kozel harmaduk végzett csak altalanos iskolat
(32,7%), harmaduknak volt felséfoku (30,1%) és 37,2%-nak
kozépfoku végzettsége. A betegek fele ¢€lt a fovarosban (51,2%).
A paciensek 35,5%-a fogyasztott alkoholt, 13,3%-a dohanyzott
és 21,1%-a végzett fizikai aktivitast. A betegek tobb mint fele
volt elhizott (53,4%), 33,2%-uk pedig tulsulyos. A paciensek
3,1%-nak szerepelt az anamnézisében dngyilkossagi kisérlet. Az
atlagos HbAlc-érték 7,23 £ 1,26%, az éhomi vércukorérték
8,39 + 4,11 mmol/l volt. A paciensek 51,8%-anak volt egy vagy
tobb szovodménye. Mikrovaszkularis szovédményt 27,2%-ban,
makrovaszkularist ennél nagyobb aranyban, 38,9%-ban
talaltunk.



4.2. A depresszios és a szorongasos tiinetek eléfordulasi
gyakorisaga az alapellitisban gondozott, 2-es tipusu
cukorbetegségben szenvedok korében

A BDI alapjan legalabb enyhe depresszids tiinete a betegek
21,1%-nak volt, ebbdl 13,4% kozépsulyos/sulyos tiinetek. A
betegek 34,6%-nal talaltunk szorongasos tiineteket, 14,8%-ban
enyhe, 11,2%-ban kozépstlyos, 8,6%-ban pedig sulyos
tiineteket (1. tablazat).

1. tablazat. A BDl-vel és HAM-A-val mért depresszids €s
szorongasos tiinetek eloforduldsi gyakorisdga a mintankban
(Hargittay et al., 2022).

Viltozék Ertékek
BDI-kategoriak
Nincs 265 (78,9%)
Enyhe 26 (7,7%)
Kozépsulyos | 31 (9,2%)
Sulyos 14 (4,2%)
BDI-pontszam 8,48 £ 7,65
HAM-A-kategoriak
Nincs 221 (65,4%)
Enyhe 50 (14,8%)
Kozépsilyos | 38 (11,2%)
Sulyos 29 (8,6%)
HAM-A-pontszam 11,08 + 8,65




4.3. A nincs/enyhe és a kozépsulyos/silyos depresszids
tilneteket mutaté, alapellitisban gondozott, 2-es tipusi
cukorbetegségben szenvedok demografiai és klinikai
jellemzoinek dsszehasonlitasa

A betegeket depresszios tiineteik alapjan két csoportra osztottuk.
Az egyik csoportba tartoztak azok, akiknek nem volt depresszids
tiinetiilk vagy csak enyhe tlinetiik volt, a masikba azok, akik
kozépsulyos, vagy stlyos tiinetekkel rendelkeztek.

A sulyosabb tiinetekkel biré betegeknek szignifikdnsan
magasabb volt a HbA1c-értékiik (7,65 + 1,14 vs. 7,16 = 1,27;
p =0,001) és magasabb aranyban fordult elé naluk barmilyen
szovodmény (72,3% vs. 485%; p = 0,002), illetve
makrovaszkularis (63,8% vs. 34,8%; p < 0,001) ¢és
mikrovaszkularis (40,4% vs. 25,1%; p = 0,028) szovodmény.
Demografiai szempontbol alacsonyabb volt az iskolai
végzettséglik (felséfoka: 14,9% vs. 32,5%; p = 0,001), és
nagyobb aranyban éltek vidéken (falu: 14,9% vs. 5,5%;
p=0,002). Szignifikansan gyakoribbak voltak naluk a
kozépsulyos/sulyos szorongasos tiinetek (59,5% vs. 13,4%);
p < 0,001), magasabb volt a HAM-A pontszam (20,94 + 10,26
vs. 9,49 = 7,20; p < 0,001) és az anamnézisben szerepld
ongyilkossagi kisérletek szama (11,1% vs. 1,8%; p < 0,001).

Nem talaltunk szignifikdns eltérést a nincs/enyhe és a
kozépsulyos/sulyos depresszids tiineteket mutatd betegek kozott
az életkor (p = 0,795), a nem (p = 0,092), a dohanyzas
(p = 0,204), az alkoholfogyasztas (p = 0,666), a fizikai aktivitas
(p =0,057), a BMI-érték (p = 0,715) és -kategoriak (p = 0,876),
az inzulinterapia (p = 0,587), vérzsir (6sszkoleszterin: p = 0,67)
¢és a vesefunkcios paraméterek (GFR: p = 0,405) és az ¢homi
vércukor érték (p = 0,26) tekintetében.



4.4 A nincs/enyhe és a Kkozépsilyos/sulyos szorongasos
tilneteket mutaté, alapellitisban gondozott, 2-es tipusi
cukorbetegségben szenvedok demografiai és klinikai
jellemzoinek dsszehasonlitasa

A szorongasos tlinetek alapjan két csoportba soroltuk a
betegeket, a nincs/enyhe ¢és a kozépsulyos/stlyos szorongasos
tiinetekkel rendelkezdk csoportjaba.

A szorongdbb betegeknek szignifikdnsan alacsonyabb volt az
iskolai végzettségiik (fels6foku: 16,4% vs. 33,5%; p = 0,016),
kevesebben végeztek fizikai aktivitast (10,4% vs. 23,8%j;
p=0,017), nagyobb aranyban fordult el naluk az
anamnézisben Ongyilkossagi kisérlet (13,4% vs. 0,4%;
p < 0,001), barmilyen sz6védmény 71,6% vs. 46,9%; p < 0,001),
illetve mikrovaszkularis (41,8% vs. 23,6%, p = 0,003) ¢és
makrovaszkularis (58,2% vs. 34,1%, p < 0,001) sz6védmény és
kozépsulyos/sulyos depresszios tiinetek (41,8% vs. 6,3%,
p<0,001) illetve magasabb volt a BDI-pontszamuk
(15,46 + 8,67 vs. 6,75+ 6,27; p < 0,001).

Nem talaltunk szignifikdns eltérést a nincs/enyhe és a
kozépstlyos/sulyos szorongésos tlineteket mutatok kozott az
életkor (p = 0,524), anem (p = 0,051), a lakohely (p = 0,222), az
alkoholfogyasztas (p = 0,610), a dohanyzas (p = 0,665), a BMI-
értek (p = 0,335) és -kategoriak (p = 0,577), az inzulinterapia
(p=0,945), a HbA1c (p = 0,454) és az éhomi vércukorszint
(p =0,520), illetve a vérzsir- (6sszkoleszterin: p = 0,437, ) és a
vesefunkciosparaméterek (GFR: p = 0,372) tekintetében.

45. A depresszios és a szorongasos tiinetek valamint a
szénhidrat-haztartas kozti osszefiiggés vizsgalata
tobbvaltozos elemzéssel az alapellatisban gondozott 2-es
tipusu cukorbetegek korében

Tobbvaltozés  linedris  regressziot — alkalmaztunk — annak
megallapitasara, hogy a depresszids €s a szorongasos tiinetek
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fennallasa magasabb a HbA1c-értékkel tarsulnak-e. A vizsgalt
faktorok koziil egyediill a BDI pontszam volt szignifikans
kapcsolatban a szénhidrathaztartassal (2. tablazat), egy pontnyi
novekedés a BDI-értékében, 0,026%-0s emelkedést jelent a
HbA1c-értékben (1. abra).

2. tablazat. A HbAlc értéket meghatarozd tényezok (Linearis

regresszio).

Viltozok Beta 95%-0s CI p-
érték

Eletkor (+1 év) -0,011 | -0,024 - 0,002 0,095
Nem (nd) -0,18 -0,51-0,14 0,272
HAM-A pontszam (+1 | -0,009 | -0,03-0,011 0,376
pont)
BMI-érték (+1 pont) -0,008 | -0,033-0,018 0,559
BDI-pontszam (+1 pont) 0,026 | 0,002 - 0,050 0,032
Alkoholfogyasztas (igen) -0,25 -0,58 - 0,09 0,148
Fizikai aktivitas (igen) -0,16 -0,53-0,20 0,380
Dohanyzas (igen) -0,15 -0,57 - 0,28 0,504
Végzettség (altalanos vs. | 0,10 -0,24 - 0,44 0,832
kozépfoku)
Végzettség (kozépfoku vs. | 0,01 -0,35-0,36 0,832
fels6foku)

Félkovérrel jeloltiik a p < 0,05 szinten szignifikans p-értékeket.
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07 05 03 -1 01 03 05
) L | | | | | | | | | | | |

Eletkor (+1 ev) -
BMI (+1 pont) +

BDI pontszam (+1 pont) a
HAM-A pontszam (+1 pont) *ér

Nem (n6) —.__
Vegzettseg (felsfoku vs kozepfoka)
Végzettség (nyolc altalanos vs kdzéptoku) —%—A—

Testmozgas (igen) ;
Dohanyzik (igen)

Alkoholfogyasztas (igen) S

1. abra. A depresszios €s a szorongas tiinetek, valamint a valtozok —
¢letkor, nem, kiilonb6zé végzettségi  szintek, BMI-érték,
alkoholfogyasztas, fizikai aktivitas és dohanyzas — kapcsolata a
szénhidrathaztartdssal alapellatasban  gondozott, 2-es tipusu
cukorbetegségben szenvedok korében, tobbvaltozos regresszios
elemzéssel

4.6. A diabéteszes szovodményekkel rendelkezé és nem
rendelkez6, alapellaitisban  gondozott, 2-es tipusu
cukorbetegségben szenveddk demografiai és klinikai
jellemzoinek dsszehasonlitasa

Tovabbi vizsgalatok céljabdl a betegeket két csoportra osztottuk
a szovédmények jelenléte alapjan. A szovédményes betegek
szignifikansan id6sebbek voltak (67,55 + 9,48 vs. 60,18 £ 12,27,
p < 0,001), kevesebben végeztek fizikai aktivitast (15,5% vs.
27,2%; p = 0,009), magasabb volt a BMI-értékiik (31,70 + 5,88
vs. 30,44 £5,89; p = 0,034), nagyobb aranyban kaptak inzulint
(37,8% vs. 16,7%; p < 0,001), rosszabb volt a HbAc-értékkel
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kifejezett szénhidrathaztartasuk (7,29 + 1,10 vs. 7,17 + 1,41;
p = 0,050) és a vesefunkcios paramétereik (GFR: 66,20 + 19,47
VS. 76,40 + 14,67; p < 0,001). Szignifikdnsan nagyobb ardnyban
fordult el6 naluk enyhe, k6zépsulyos, stlyos szorongasos (48%
vs. 20,2%; p < 0,001) és sulyos depresszios tiinet (6,9% vs.
1,2%; p =0,003) és magasabb volt a BDI- (10,47 + 8,41 vs.
6,36 + 6,07, p <0,001) és a HAM-A-pontszamuk (13 + 8,76 vs.
9,02 £ 8,06; p <0,001).

Nem taldltunk szignifikans Osszefliggést a szovodményekkel
rendelkez6 és nem rendelkezOk kozott a nem (p = 0,281), a
végzettség (p = 0,058), a lakohely (p = 0,709), az
alkoholfogyasztas (p = 0,163), a dohanyzas (p = 0,291), az
anamnézisben szereplé Ongyilkossagi kisérlet (p = 0,239), az
¢homi vércukorszint (p = 0,425) és a vérzsir paraméterek
(6sszkoleszterin: p = 0,061, HDL-koleszterin: p = 0,695,
trigliceridek: p = 0,284)) tekintetében.

4.7. A diabéteszes szovodmények, valamint a depresszios és
a szorongasos tiinetek kozti oOsszefiiggés vizsgalata
tobbvaltozos elemzéssel az alapellatisban gondozott, 2-es
tipusu cukorbetegek korében

Annak érdekében, hogy megvizsgaljuk, hogy a diabéteszes
szOvodmeények fennallasa magasabb depresszids és szorongasos
pontszammal tarsul-e, tobbvaltozos linedris regressziot
alkalmaztunk. A nem, az iskolai végzettség, a szovodmények és
a lakéhely bizonyultak a BDI-pontszam fiiggetlen
meghatarozoinak (3. tablazat). A szo6védmények fennallasa 3,9
ponttal magasabb BDI-pontszammal tarsult (2. abra).
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3. tablazat. A BDI 6sszpontszamot meghatarozo tényezok (Linearis
regresszid) (Hargittay et al., 2023).

Valtozok Beta 95%-0s Cl | p-
érték

Eletkor (+1 év) -0,005 -0,081 — 10,906
0,072

BMI-érték (+1 pont) -0,075 -0,211 —10,281
0,062

Nem (n6) 3,13 152 —-4,75 <0,001

Végzettség (kozépfoku vs. | 0,96 -1,01-2,92 | 0,338

felsofoki)

Végzettség (altalanos vs. | 2,78 0,75-4,81 0,007

fels6foku)

Lakohely (varos vs. | 2,24 0,57 -3,91 0,009

fovaros)

Lakéhely (falu vs. févaros) | 3,91 0,55-7,27 | 0,023

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

Szovodmények (igen) 3,82 2,09 -5,56 <0,001

Félkovérrel jeldltiik a p < 0,05 szinten szignifikans p-értékeket.

13



BDI pontszam

3 2 1 0 1 2 3 4 5 6 7 8
; | I | | | I I I | | | |
Eletkor (+1 &v) 4
BMI (+1 pont) "3’
Nem (né) i —
Végzettség (kozépfoku vs felssfoku) —A—%—
Végzettség (altalanos vs felssfoka) 3 —a—
Lakéhely (véros vs fgvaros) i —h—
Lakéhely (falu vs fgvaros) % &
Inzulint kap (igen) —%—A—
Szovédmeények (igen) i S —

2. abra. A diabéteszes szovodmények, valamint az életkor, nem,
lakohely, kiillonbozo végzettségi szintek, BMI-érték €s inzulinkezelés
valtozok kapcsolata a BDI-pontszammal az alapellatasban gondozott,
2 es tipust cukorbetegségben szenvedOk korében, tobbvaltozos
regresszios elemzéssel
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Hasonl6o eredményt kaptunk a HAM-A-pontszam esetén is: a
szovodmények jelenlétén kiviil a nem, az iskolai végzettség és a
lakohely bizonyultak a HAM-A pontszam fiiggetlen
meghatarozoinak (4. tablazat). A szovédmények fennallasa 3,8
ponttal magasabb HAM-A pontszammal tarsult (3. abra).

4. tablazat. A HAM-A 06sszpontszamot meghatarozd tényezok
(Linearis regresszio) (Hargittay et al., 2023).

Valtozok Beta 95%-0s ClI p-

érték
Eletkor (+1 év) -0,020 |-0,103-0,063 | 0,638
BMI érték (+1 pont) 0,022 -0,126 - 0,170 | 0,770
Nem (nd) 3,27 1,50 - 5,03 <0,001
Végzettség (kozépfoku vs. | 0,96 -1,18 -3,10 0,378
fels6foku)

Végzettség (altalanos vs. | 2,52 0,30 -4,74 0,026
felsofoki)
Lakéhely (varos vs. | 2,78 0,96 — 4,60 0,003
fovaros)
Lakohely (falu vs. févaros) | 3,70 0,02 -7,37 0,048

Inzulint kap (igen) -0,83 -2,82 -1,17 0,415
Szovodmények (igen) 3,96 2,07 -5,85 <0,001
Félkovérrel jeloltiik a p < 0,05 szinten szignifikans p-értékeket.
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HAM-A pontszam

3 2 1 0 1 2 3 4 5 6 7 8
| L | | | | | | | | | | |
Eletkor (+1 &v) +
BMI (+1 pont) &
Nem (né) e
Végzettseg (kdzéploki vs felssioku) —A——
Végzettség (4ltalanos vs felsstoku) _._
Lakoéhely (varos vs fovaros) i e
Lakehely (falu vs fvaros)
Inzulint kap (igen) —&—j—
Szovédmenyek (igen) ! S

3. abra. A diabéteszes szovodmények, valamint az életkor, nem,
lakohely, kiillonbozo végzettségi szintek, BMI-érték €s inzulinkezelés
valtozok  kapcsolata a HAM-A-pontszammal alapellatasban
gondozott, 2-es tipusu cukorbetegségben szenvedok korében,
tobbvaltozos regresszios elemzéssel

5. Kovetkeztetések

Kutatdsomban a depresszios €s szorongasos tlinetek eléfordulasi
gyakorisagat és szénhidrathaztartassal valo kapcsolatat, illetve a
diabéteszes szovodmények jelenlétének kapcsolatat vizsgaltuk a
depresszios ¢€s a szorongasos tiinetekkel csaladorvosi praxisban
megforduld 2-es tipust cukorbetegségben szenveddk korében.
Az alabbi megallapitasokra, kdvetkeztetésekre jutottunk:

1. Csalddorvosi praxisokban a legalabb enyhe depresszids
tiinetek 21,1%-ban fordultak eld, a szorongésos tiinetek
ennél nagyobb aranyban, 34,6%-ban. Ismereteink szerint ez
volt az elsd hazai, alapellatasban tortént vizsgélat, amely a
kiilonb6zé sulyossagti  depresszids €s a szorongasos
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tiinetegylittesek eléfordulasi gyakorisagat vizsgalta 2-es
tipust cukorbetegségben szenveddk korében.

A kozépsulyos/sulyos depresszids tiineteket mutatd 2-es
tipusi  cukorbetegségben  szenvedd  pacienseknek
szignifikdnsan rosszabb volt a HbAIlc-értékkel mért
szénhidrat-anyagcseréjiik és magasabb aranyban fordult el6
naluk  mikrovaszkularis, = makrovaszkularis, illetve
barmilyen szovédmény. Alacsonyabb volt az iskolai
végzettséglik, nagyobb aranyban ¢ltek  vidéken,
szorongobbak voltak ¢és gyakoribb volt naluk a
kortorténetben szerepld ongyilkossagi kisérlet.

A kozépsulyos/sulyos szorongasos tiineteket mutato, 2-€s
tipusi  cukorbetegségben  szenvedd  pacienseknek
szignifikdnsan alacsonyabb volt az iskolai végzettségiik,
kevesebben végeztek fizikai aktivitdst, nagyobb aranyban
fordult elé naluk az anamnézisben ongyilkossagi kisérlet,
mikrovaszkularis, makrovaszkularis, illetve béarmilyen
szovodmény, valamint kozépsulyos/sulyos depresszids
tiinetek.

A BDI-vel mért depresszids tiinetek szignifikdns
Osszefiiggést mutattak a HbAlc-értékkel mért rosszabb
szénhidrat-anyagcserével az alapellatasban gondozott 2-es
tipustt cukorbetegségben szenvedd paciensek korében, a
HAM-A-val mért szorongasos tiinetek azonban nem.
Azokndl a betegeknél, akiknek barmilyen szovédményiik
volt, szignifikdnsan nagyobb aranyban fordult elé enyhe,
kozépstlyos és stlyos szorongasos és stlyos depresszios
tiinet, szignifikdnsan 1ddsebbek voltak, kevesebben
végeztek fizikai aktivitast, magasabb volt a BMI-értékiik,
nagyobb ardnyban kaptak inzulint, rosszabb volt a HbAlc-
vel Kkifejezett szénhidrathaztartasuk és a vesefunkcios
paramétereik azokhoz képest, akiknek nem voltak
szOvOdményeik.
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6. Mintankban a diabéteszes szovodmények jelenlétén kiviil a
nem, az iskolai végzettség és a lakohely volt szignifikans
kapcsolatban a sulyosabb depresszidos €s szorongasos
tiinetekkel az alapellatdsban gondozott 2-es tipusu
cukorbetegségben szenveddk korében.

A csaladorvosnak fontos szerepe van a 2-es tipust

cukorbetegség  felismerésében és  gondozasaban, a

szovodmények rendszeres sziirésében. Vizsgdlatunkkal arra

hivjuk fel a figyelmet, hogy a csalddorvosi gyakorlat
szempontjabol érdemes lenne a 2-es tipusu cukorbetegek
rendszeres évenkénti kontrollvizsgilata soran a diabéteszes

szovodmények ellendrzése mellett a depressziés ¢és a

szorongasos tlineteket is szlrni, sziikség esetén kezelni,

kiilondsen a szovodményes betegeknél és, akiknek az
anamnézisében korabbi ongyilkossagi kisérlet szerepel.
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