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A metabolikus szindréma és a 2-es tipust
diabétesz (MS/T2DM) ismert kockazati té-
nyezdk a sziv-és érrendszeri szovédmények
kialakuldsdban. A szindréma alkotdrészei a
hasra terjedd elhizis, inzulinrezisztencia (a
sejtek nem reagdlnak megfelelden az inzulin
vércukorcsokkentd hatdsara), cukor- és zsir-
anyagcsere-zavar, gyulladds, endothel disz-
funkcié (az erek belhdrtydjanak sokréti
funkci6ja kérossa valtozott), magas vérnyo-
mds, gyorsult véralvadds. Az MS a 2-es tipu-
st cukorbetegség ,el6szobdjanak” is tekint-
hetd. Az MS afelnétt lakossdgban kb. 25 %-o0s
gyakorisdgt, de egyre gyakrabban jelenik meg
agyermek- és serdiil6korban is, ami genetikai
tényezSk mellett az elhizas terjedésével fligg
ossze ebben a korosztalyban is. A T2DM pre-
valencidja is rohamosan névekszik, hazank-
ban t6bb mint 5 % az ismert betegek ardnya,
de legalabb ugyanennyi a még fel nem ismer-

teké. Ha ehhez hozzdszdmitjuk a cukorbaj

tn. el6dllapotait, melyek kozé az MS is tar-
tozik, lathatjuk, hogy mindkét kérkép (MS/
T2DM) megfelel a népbetegség kritériumai-
nak.

A sziv- és érrendszeri kockdzaton kiviil
szdmos egyéb betegségben is kdrvonalazédik
az MS/T2DM szerepe. llyenek a rosszindula-
t daganatképzédés, mentélis megbetegedé-
sek, mint a depresszié és schizophrenia, alvés-
zavarok, s6ta krénikus obstruktiv tiidébeteg-
ség (COPD — chronic obstructive pulmonary
disease) is. Ezek a betegségek gyakran tdrsul-
nak is egymdssal, kardiovaszkularis kérképek-
ben, diabéteszben gyakori a depresszi6 és
szorongas, mentdlis zavarok esetén viszont
gyakori az elhizds, a metabolikus zavarok,
T2DM és kardiovaszkularis megbetegedések.

Jelen munkdnkban a metabolikus szind-
réma/T2DM és a depresszié oki Osszefliggé-
seivel foglalkozunk az irodalom dttekintése
alapjén.
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A depresszid definicidja, diagndzisa

A depresszi6 igen elterjedt hazankban, gyako-

risiga hatvan éves kor felett 10-20 %. Az or-
vosi értelemben vett (tehdt felismerhetd és
hatékonyan gyégyithatd) depresszi6 korunk
egyik leggyakoribb betegsége. Nemzetkozi és
hazai adatok szerint a felnétt lakossdg kozel
hisz szdzaléka élete sordn legaldbb egy de-
presszi6s fazison dtesik, és az ismétlédden
zajl6 vagy krénikus depresszidk prevalencidja
meghaladja a tiz szdzalékot. Ez Magyarorszd-
gon két-, illetve egymillié embert jelent.

A ma érvényben lévé diagnosztikai rend-
szer alapjdn a depressziét kilenc tiinetbdl dllé
skdldval azonositjdk. A tiinetek a kovetke-
20k:

* depressziés hangulat,

* az érdekldés besziikiilése, 6romtelenség,
* jelentds sulycsokkenés vagy -gyarapodds
(étvégytalansg vagy farkasétvagyisdg),

* alvdszavar (kevés, nyugtalan alvis vagy tal

sok alvis),

* lelassultsdg, gitoltsdg (vagy nyugtalansdg,
agitaltsig),
* faradtsdg (testi, lelki gyengeség),
* érdekeelenség, kéros 6nvadolds, bintudat,
* csokkent szellemi képességek (gondolko-
dési, dsszpontositasi, dontési),
* a haldl, az elmdlds gondolata, 6ngyilkossd-
gi eszmék, visszatéréen is.
A tiinetegytittes még kiegésziilhet testi tiine-
tekkel, fejfjassal, mellkasi, hasi panaszokkal,
vegetativ izgalmi jelekkel stb.

A modern tudomdnyos dlldspont a de-
presszié multikauzalitdsét vallja. Ilyen okok
a genetikai hajlamtél akézpont idegrendszer
biokémiai folyamatainak elvaltozdsain keresz-
tiil a személyiségfejlédés rendellenességéig
szamtalan t@ényezd. A legfontosabb exogén
faktorok kozé tartoznak a kézelmultban tor-

tént negativ események (romlé egészség,

konfliktusok, kozeli hozzdtartozé haldla stb).
BDI (Beckton Depression Inventory)

A BDI-t (Beckton Depression Inventory),
melyet 1961-ben kozoltek el6szor, a depresszid
stlyossdgdnak felmérésére alkalmazzak. Hu-
szonegy kérdésbél all, melyek arra vonatkoz-
nak, hogy a vizsgdlt személy hogyan érezte
magdt az elmult héten. Minden kérdésen
beliil négy lehetséges felelet koziil lehet vé-
lasztani. Péld4ul: (o) Nem vagyok szomort
(1) Szomort vagyok (2) Egész nap szomora
vagyok, és nem tudok ebbdl kikecmeregni.
(3) Olyan szomoru és boldogtalan vagyok,
hogy ki nem allom. Magasabb pontszdim
stlyosabb depresszids dllapotot jelent. A teljes
pontszdmot dsszehasonlitjdk egy ,kulcs™-sé-
mdval, igy dllapitjdk meg a depresszié sdlyos-
sdgdt. 0—9 pontig nincs depresszio, 10-18-ig
mérsékelt a depresszid, 19-29-ig mérsékelt,
stlyosabb depresszié van, mig 30-36-ig sd-
lyos depresszi6rél beszéliink.

Az MS/T2DM és a depresszio

kizds epidemioldgiai adatai

Az MS ésT2DM,, és a depresszi6 kozotti oki
kapcsolatot epidemioldgiai adatok is tdimo-
gatjak. Ryan J. Anderson és munkatdrsai fel-
nétt cukorbetegek kozott kérdives médszer-
rel 26 %-osnak talltdk a depresszi6 prevalen-
cidjit, szemben a 14-%-os gyakorisdggal
egészséges anyagcseréjli egyének kozott. John
W, Newcomer szerint az organikus pszichidt-
riai betegek szignifikdnsan gyakrabban hor-
dozzék az MS tipikus jegyeit. Schizofrénidban
vagy bipoldris elmezavarban és MS/T2DM-
ben is szenved6k élettartama huszon6t—har-
minc évvel rovidebb, mint az dtlag népességé.
Ennek oka az MS és fenti mentdlis kérképek
egymést rontd kolesonhatdsiban rejlik.
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Szdmos epidemiolégiai tanulmany muta-
tott Ssszefliggést depresszié és a T2DM/MS
prevalencidja kozott. Mirjam J. Knol és mun-
katdrsai azt taléltdk, hogy a depresszi6 37 %-al
novelteaT2DM prevalencidjat. Finn szerz6k
depressziés n6kben a metabolikus szindréma
szignifikinsan gyakoribb jelenlétét észleleék.
Ebben a populdcidban a depresszié6 MS-re
hajlamosité ényezéként szerepelt. Anna-Ka-
rin Eriksson és munkatdrsai kozépkora svéd
lakossdgban vizsgiltdk a negativ pszichés ese-
mények (bdnat, nagy szomorusig stb.) hatdsdt
IFG/IGT (magas éhomi vércukor/ csokkent
cukortolerancia— mindkettd a cukorbetegség
elédllapota), illetve T2DM kialakuldsdra. Az
apétia, depresszi6, szorongs, dlmatlansdg
szignifikinsan novelte a szénhidrat-anyagese-
re kdrosoddsdnak kialakuldsdt. Szdmos de-
pressziéval foglalkozé kézlemény szarmazik
északi orszdgokbdl, jelesiil elsésorban Finn-
orszagbol, aminek (egyik) oka lehet a héna-
pokig tarté fényhidny. Mauno Vanhala és
munkatdrsai n6kben a depressziét fontos
hajlamosité tényez6nek taldltdk MS kialaku-
lasira. A depresszié az ischémids (elégtelen
vérellatdst) szivbetegségek fontos kockézati
tényezdje, jelentésen hozzdjirul a magas
vérnyomis, elhizds, kdrosodott glukézregulcié
kialakuldséhoz. Karla Gil és munkatdrsai
statisztikailag szignifikdns Osszeftiggést taldl-
tak férfiakban a depresszids tiinetek és a zsi-
geri elhizds, n6kben a depresszi6 és a hiper-
glikémia (magas vércukorszint) kozott.

A depresszio és az MS/T2DM

patomechanizmusdnak kozis vondsai

A metabolikus szindréma egyes komponen-
sei Gnmagukban is hajlamositanak depresz-
sziora, elsésorban a hasi elhizds, mely jelen-
tésen hozzdjarul életveszélyes kardiovaszkularis
betegségek kialakuldsihoz és a korai haldlo-

zashoz is. Az MS ismert komponensein kiviil

egyéb feltételezett faktorok (dohdnyzds, hid-
nyos tipldlkozds, mozgdshidnyos életméd) is

hozzdjérulnak a szindréma és mentdlis kor-
képek kozott kapesolathoz. Amerikai szerzék
szerint az MS el6forduldsinak magasabb ard-
nya a depressziés betegek kozott arra utal,
hogy a szindréma hajlamosité tényezé de-
pressziora.

Viola Vaccarino és munkatdrsai a depresz-
szi6, az MS és a kardiovaszkuldris kérképek
kozotti kapcsolatot vizsgaltdk. A miokardidlis
infarktus, a stroke, a szivelégtelenség eléfor-
duldsdt vagy az ezekkel kapesolatos haldlozdst
elemezték. Kideriilt, hogy akik a BDI alapjén
depressziésoknak mindsiiltek, vagy megeld-
z6en ismert depresszidsok voltak, fokozottan
hajlamosak koszortér-betegségre (CVD).
Depressziés betegekben az MS eléforduldsi
gyakorisdga szignifikinsan megnétt (6o %)
azokhoz képest, akik nem voltak depresszié-
sok (p=0,03). Jollehet az dltaldnos népesség-
ben is gyakori az elhizds és hiperglikémia
(n6vekedett vércukorszint), mentélis betegsé-
gekben az MS tiinetei, a dohdnyzas és az
ezekkel egytitt jard haldlozés 1ényegesen gya-
koribbak. Ehhez szocidlis tényezdk (szegény-
ség, hidnyos orvosi elldtds) is hozzdjdrulnak,
valamint az is, hogy egyes antipszichotikumok
kedvezdtlen hatdssal vannak a teststlyra, a
vérzsirszintekre, a vérnyomdsra.

Elpizds

Az elhizds vildgszerte jarvanyszer(ien terjed,
és szamos betegség kivaltd oka. Az elhizds hasi
tipusa inzulinrezisztencidval jdr, ami az egyik
legfontosabb feltételezett oka szdmos kéros
anyagcserefolyamatnak Elhizottakban a de-
presszié stlyosabb formdban jelentkezik,

mint normdlis teststlydakban. Felmeriil a
hasi zsirszovetben termel6dé, gyulladdst akti-
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valé fehérjemolekuldk (citokinek) oki szerepe
ebben az Gsszefiggésben. Az elhizottak egy
részében jelentkezd ,kisebbrendtiségi érzés”
is hozzdjarul a depresszié létrejotiéhez.

Kovér egyénekben gyakori az excessziv
napkozbeni elalvas. John B. Dixon és munka-
tdrsai erre vonatkozd klinikai, antropometriai,
biokémiai és polysomnographids (a fontos
élettani miik6déseket egyidejiien regisztrald
miiszer) vizsgilatokat végeztek. Emellett kér-
déives modszert is alkalmaztak, az Epworth
Sleepiness Scale (ESS) skalat hasznaledk. A
sulyosan elhizott egyénekben Osszefliggést
dllapitottak meg a napkézbeni elalvis és a
depresszi6 mértéke kozott. Tasnime Akbaraly
és munkatirsai szerint a metabolikus szind-
réma komponensei, elsdsorban a hasi elhizds
és az emelkedett vérzsirszint el6re jelezték a
depresszi6 kialakuldsdt. Ugy vélekedtek, hogy
a depresszié az MS kévetkezménye és nem
oka, igy a metabolikus szindréma megel&z¢-
sével és kezelésével a depresszi6 gyakorisdgdt
is csokkenteni lehet.

Inzulinrezisztencia

Egészséges anyageseréji egyénekben az inzu-
lin vércukorcsokkenést okoz. Ha ez a hatds
csokken, inzulinrezisztencidrdl beszéliink (IR).
Az IR szdmos betegségben kimutathat, igy
hasi elhizdsban, MS/T2DM-ben, magas
vérnyomasban stb. IR-ben a szervezet a nor-
mélis vércukorszint fenntartdsdt fokozott
inzulintermeléssel kompenzdlja (hiperinzuli-
némia). Szdmos experimentdlis klinikai és
epidemioldgiai adat alitdmasztani ldtszik az
endogén inzulin aterogén (érelmeszesedést
okozdb) hatdsit.

Irodalmi adatok szerint val6szinti, hogy
az Osszekotd kapocs MS/T2DM és szdmos
psichidtriai korkép kozott az inzulinreziszten-
cia, br a patomechanizmus még nem telje-

sen vildgos. Depresszids dllapotban a szimpa-
tikus idegrendszeri aktivitds fokozddik, ez
noveli az inzulinrezisztencidt, fokozédik a
kontrainzuldris (inzulin hatdséval ellentétesen
hat6) hormonok, igy a katekolaminok (adre-
nalin) szteroidok termelése.

Norbert-Ulrich Newmann és munkatdrsai
Osszeftiggést kerestek az MS és a depresszié
kozott. Az MS-t hasi elhizés, T2DM, magas
vérnyomds és diszlipidémia alapjn diagnosz-
tizdltdk. Az inzulinrezisztencia az egyik pa-
tofiziol6gids kulestényezd volt. MS kockaza-
ti tényezének bizonyult depresszi6 kialaku-
lasahoz és vice versa. Edie M. Goldbacher és
munkatdrsai 429 depresszids nét kovettek.
Kiinduléskor kézottitk a MS tiinetei hidnyoz-
tak, de kideriilt, hogy a depresszi6 ezekben a
betegekben kifejezett hajlamosité tényezd
volt az MS irdnydba.

Az MS dltaliban, a depresszié gyakran jér
inzulinrezisztencidval és fokozott szivinfarktus-
kockdzattal. A mozgashidny, helytelen tdpldl-
kozds és a sztressz mindkét dllapotban jelen-
t6s szerepet jdtszanak. Egyrészt, a fizikai ak-
tivitds kedvezd hatdssal van az MS valameny-
nyi elemére, elsésorban az inzulinrezisztenci-
dra, mésrészt a fizikai aktivitds enyhe anti-
depresszdns hatdsait is bizonyitottdk.
Depresszid és diszlipidémia
Cornel Victor Igna és munkatdrsai a depresszi-
s tiinetek, valamint a szérumkoleszterin és
frakciéi kozott Osszefliggéseket tanulmédnyoz-
tak. A depresszids szimptémadk statisztikailag
kovetkezetesen korreldltak az egészségtelen
életmdddal, a depresszids tiinetek szoros kap-
csolatban voltak a koleszterinfrakcidkkal, igy
a HDL- és LDL-koleszterinnel. Sinikka

Aijinseppd és munkatdrsai azt vizsgiltdk, hogy
idés emberek populdciéjdban van-e kapcsolat
aszérum lipoidok (a vérben 1év6 zsirfrakcidk)
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és a depressziv szimptémak kézott. 1900 és
1919 kozote sziiletett 470 férfit vizsgaltak
harmincéves kévetési id6 soran. (Seven Coun-
tries Study in 1989). A depresszié prevalencidja
15,2 % volt (n= 64). Azalacsony dsszkoleszterin
és low density lipoprotein cholesterol (kis
stirtiségi zsir-fehérje komplex — LDL, érel-
meszesedésre hajlamosit) fliggetlen kapcsolat-
ban volta depressziéval. Nem volt kimutatha-
t6 kapcsolat a depresszi6 és a HDL-koncent-
récié (HDL — high density, azaz magas stir(i-
ségli koleszterinfrakcid, amely véd6 hatést fejt
ki érelmeszesedés ellen) kozott. Azt a paradox
osszefliggést, hogy az alacsony LDL-kolesz-
terin-koncentrécié mellett halmozédtak a
depressziv tiinetek nagyon idés egyénekben,
nehéz megmagyardzni, hiszen ez azt jelent,
hogy minél jobbak a szérum zsirértékei, anndl
stlyosabbak a depressziv tiinetek.
Hiperglikémia
Thomas Willis mér 1647-ben feltételezte, hogy
a cukorbetegséget tartds stresszhatds és de-
presszié okozhatja. Az 1950-es években ma-
gyar szakkonyvek 6rokletes tényezékon kiviil
sorozatos negativ lelki élmények, sztressz,
tartés szorongds hatdsival magyardztak a
cukorbetegség kialakulisit. Betegek cukor-
betegségiik kezdetét gyakran pszichés trau-
mdra vezetik vissza. Negativ hatdst pszichés
élmények ronthatjék a cukoranyagcsere dlla-
potit. Az irodalomban halmozédnak az
olyan kézlemények, melyek osszefliggést ta-
ldlnak a cukorbaj és a vele jar6 egyéb metabo-
likus zavarok, valamint a depresszié-szindré-
ma kozott.

Epidemioldgiai tanulmanyok bizonyitjdk
a diabétesz gyakori jelenlétét depressziéban.
A ,depresszi6” felismerését diabéteszes bete-
gekben akaddlyozhatja, hogy a két betegség-

nek hasonld tiinetei vannak, mint faradé-

konysdg, pszichomotoros gatoltsdg, étvagy-
talansdg, szexudlis diszfunkcié.

Holland szerz6k szerint a kéros cukor-
anyagcsere nem fliggote Gssze a depresszids
tiinetekkel. Marcel C. Adriaanse és munka-
tdrsai tanulmdnyoztdk a depressziés szindré-
ma prevalencidjit, kockdzati tényezit normal
cukortolerancidban, IGT-ben (impaired
glucose tolerance) és T2DM-ben. A depresz-
szi6s tiinetek nékben gyakoribbak voltak
IGT=llapotban, de férfiakban nem voltilyen
Osszefliggés. Mindezek az adatok arra utalnak,
hogy az emelkedett vércukorszint szerepe a
depresszi6 kialakuldsdban nincs tisztizva.

Gyullacdis

A , krénikus szisztémds inflammadcids szind-
réma’, szdmos betegség kialakuldsaban sze-
repet jatszhat. Ilyen betegségek a metabolikus
szindréma és szovédményei (diabétesz, atero-
szklerdzis, ischémids szivbetegség), Alzheimer-
kér, a malignus tumorok, a krénikus obstruk-
tiv tiidébetegség (COPD) stb. Ujabban az
inflammdciénak a depresszié kialakuldsaban
is szerepet tulajdonitanak. A felsorolt beteg-
ségek gyakran tdrsulnak egymadssal. Ilyen
betegekben az inflammdciés markerek foko-
zott jelenléte gyakran kimutathat (CRP,
TNF-alfa, interleukinok stb).

Ujabban feltételezik, hogy az innate
immunitas (velesziiletett immunitds) krénikus
aktivici6ja részese ezeknek a folyamatoknak.
Lucile Capuron és munkatdrsai kapcsolatot
tételeztek fel a depresszi6 és az MS, valamint
a gyulladdsos folyamatok kézott. 323 férfi
ikerpdrt vizsgiltak MS-sel vagy anélkiil, kar-
diovaszkuldris érintettség nélkiil, a Vietnam
Era Twin Registry-bdl. A gyulladasos dllapotot
a CRP- és IL-6 vizsgdlatok (gyulladdsra jel-
lemz§ laboratériumi jelz8k, ,,markerek”)

alapjdn diagnosztizltak. Azon ikreket, akik-
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nek a CRP és/vagy IL-6 értékeik a normédl
dtlag felett voltak, a ,gyulladdspozitiv” cso-
portba soroltdk. A metabolikus szindrémés
egyéneknek stilyosabb depresszids tiineteik
voltak, mint azoknak, akik nem tartoztak az
MS csoportjdba. A depresszids tiinetek szoro-
san Osszefliggtek a gyulladdsos markerekkel.
A MS szignifikinsan osszefliggdtt a BDI-
eredményekkel. Shaoyong Su és munkatdrsai
ugyancsak a Vietnam Era Twin Registry-bdl
vontak be 188 homo- és heterozigbta férfi
ikret. A depresszi6 és az MS feltételezett kozos
genetikai hdtterét kutattdk. A depresszids
tiinetek szignifikdnsan dsszefliggtek a gyulla-
dédsos markerekkel. Az egybeesés azokkal a
génekkel fiigg Gssze, melyek kozosek a gyul-

ladasban és a depressziéban.

Mellékvesekéreg-hormonok
(glukokortikoidok) szerepe

A glukokortikoidoknak alapvetd szerepiik
van magasabbrendi szervezetekben a bazlis

és a stresszhatds alatti homeosztdzis fenntar-
tésaban. E hormonok hatisa jéforman min-
den szervre és szovetféleségre kiterjed. A
glukokortikoidok a kézponti idegrendszer és

a szervezet egészének is szdmos funkci6jit
befolyasoljik, mint az ébredés, tudati miiko-
dés, hangulat, alvés, intermedier anyagcsere,
a normadlis kardiovaszkuldris ténus, az im-
munvalasz és a gyulladdsos reakcidk, betegség-
szindréma, novekedés és reprodukeié. A
glukokortikoidoknak igen nagy szerepiik van

ahumdn patofizioldgidban és az letkildtdsok
befolydsoldsdban. Ugy latszik, hogy a min-
dennapos pszichidtriai és/vagy szomatikus

rendellenességek, mint a szorongds, depresz-
szi6, insomnia, krénikus fijdalom- és firadt-
sdgszindrémadk, obesitds, metabolikus szind-
réma, esszencidlis hipertenzid, diabétesz 2-es

tipusa, ateroszklerézis kardiovaszkuldris ko-

vetkezményekkel, az oszteoporézis, az auto-
immun gyulladisos és allergids betegségek
mindegyikében szerepel a glukokortikoid
hatds.

Alvdsi rendellenesség

Lehetséges, hogy az MS/T2DM és a depresz-
szié kozotti kapesolat — részben — a megyal-
tozott alvdsi idén keresztiil valésul meg.
Daniel ]. Gottlieb és munkatdrsai nagyszdmu
alvésvizsgalat sordn megfigyelték, hogy akar
hat éranal rovidebb, akar kilenc érandl hosz-
szabb alvasi id§ egyardnt hajlamositott dia-
béteszre és prediabéteszre. Kisérletes alvasrest-
rikcié csokkent glukéztolerancidt okoz. Is-
meretes, hogy depresszids betegek altaldban
rossz alvok, igy a megrovidiilt alvési id6 is
hozzdjérulhat MS/T2DM kialakuldsihoz.
Cukorbetegségben gyakori a fijdalmas poli-
neuropdtia (ideggyulladds) a végtagokon. Ez
dltaldban alvdszavarral jér, ami szintén hozzd-

jérul a depresszi6 kialakuldsahoz.

Antipszichotikumok MS-1,
diabéteszt okozd hatdsai

Bonyolitjdk a depresszi6 és egyéb pszichés
zavarok valamint a MS/T2DM kapcsolatit
a kezelésében alkalmazott gydgyszerek szén-
hidrdt-anyagcserére gyakorolt mellékhatésai.
Egyes antidepresszdnsokrol feltételezik, hogy
fiiggetlen rizikéfaktorai a T2DM-kialakuld-
sdnak. Péld4ul a triciklikus antidepresszdnsok
— taldn teststilyn6vel6 hatdsuk miatt is — diabe-
togéneknek tekinthetSk. Ugyanakkor a sze-
lektiv szerotoninfelvételt gatl6 szerek inkabb
teststlycsokkentSk, (fogyokdrdban is alkal-
mazzik 8ket), és feltehetéen névelik az inzu-
linérzékenységet. John W, Newcomerirodalmi
4rtekintés alapjdn arra hivja fel a figyelmet,
hogy az antipszichotikus kezelés fokozza a
hajlamot T2DM/MS, valamint ischaemids
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szivbetegség irdnydba, elsésorban a teststly-
gyarapodds Gtjdn.

A DPP (Diabetes Prevention Program)
keretében vizsgaltak, hogy a diabétesz kiala-
kuldsdban milyen része lehet azantidepresszins-
kezelésnek. Kidertilt, hogy a depresszi6s tii-
netek egytitgartak a cukorbetegség szdmos
rizikétényezdjével (BMI, kevesebb testmoz-
gas). AT2DM megel6zésének céljdbdl adott
metformin nemcsak a diabétesz kialakuldss-
nak gyakorisagit csokkentette, de az antidep-
resszansok sem novelték ezekben az egyének-
ben a cukorbetegség kockdzatit. Egyes anti-
pszichotikumok, mint az olanzapine, cloza-
pine, a régebbiek koziil a chlorpromazine
kedvezdtleniil hatnak mind a cukor-, mind
a zsiranyagcserére.

Antidepresszdns monoterdpia a depresz-
szi6 elsévonalbeli kezelési lehetdsége, annak
ellenére, hogy nem minden beteg reagal
kedvezden e kezelésre. Ilyenkor az orvosnak
szamitdsba kell venni valamennyi tényezét,
melyek a kezelés sikertelenségét okozhatjak.
Ezek kozott szerepelhet a helytelen diagnézis,
a beteg személyisége, életvezetése és a szocid-
lis kornyezet. Ha a kezelés eredménytelensé-
gének oka az antidepresszdns monoterdpia,
akkor ezt ki kell egésziteni tn. atipusos
antipszichotikummal. Ilyenkor olanzapine/
fluoxetine kombindci6 jon szoba. £. O. Polia-
kova és munkatirsai szerint a helyesen meg-
valasztott antidepresszdns-kezelés MS-es be-
tegekben javitotta a cukorhdztartést, a zsirér-
tékeket és a vérnyomast.

A terdpia é prevencid kizos vitjas,
népegészségiigyi jelentdség, teenddk

A diabétesz mellitusz és a metabolikus szind-
réma népbetegségnek szdmitanak az iparo-
sodott vildgban. Az utébbi idében az MS-rdl
kideriilt, hogy a metabolikus eltérések mellett

szdamos mds kérképpel is kapcsolatban 4ll.
Ezek kozott a depresszié azért is kiilonds je-
lent8ségli, mert magas el6forduldsi ardnyaval
szintén népbetegségnek tekinthetd. Mindkét
betegség jelentds megterhelést jelent az egész-
ségbiztosité pénztdraknak vildgszerte, mind
az intézeti kezelések, mind a gydgyszeres el-
latds tekintetében.

Az MS/T2DM és a depresszid, illetve
egyéb mentdlis betegségek kozotti kapesolat
kétiranyu. A szorongd, depresszids személyi-
ség fokozottan fél a betegség elfogadasitdl, az
esetleges szovédményekedl, a hipoglikémia
(kéros mértékii vércukorcsokkenés) fellépé-
sétdl. Depresszijit tovabb novelhetik a dié-
ta betartésdval jaré mindennapos nehézségek,
a tablettds kezelések esetleges mellékhatdsai,
félelem az inzulinkezeléstdl. A korszer(i beteg-
vezetés alapelve, hogy a beteg minél jobban
ismerje meg betegségét, legyen tisztiban a
varhaté problémadkkal stb. Egyes depresszids
betegek félnek szembestilni egészségi dllapo-
tukkal, ezért ndluk az észinte tdjékoztatds
paradox hatést valthat ki. Ilyenkor a mentalis
betegségek ronthatjak a cukorbetegek anyag-
csere-dllapotdt, hozzdjrulhatnak egyéb meta-
bolikus és vaszkuldris szovédmények kialaku-
lasdhoz. A kezel6orvosnak e kérképek keze-
lésében sokrétti, fokozott felel8ssége van.

Azelérehaladé életkorral mind a diabétesz/
MS mind a depresszié prevalencidja rohamo-
san emelkedik. A diabetolégiai és a pszichi-
dtriai gondozok 6nmagukban nem tudjak e
nagyszdma beteget folyamatosan elldtni, a
betegek komplex kezelése a haziorvosok
kézremiikodésével torténik, akiknek szintén
tisztdban kell lennitik e két kérkép koleson-
hatdsaival. A kezelési tervbe mind a pszichidt-
riai, mind a kardiometabolikus szempontokat
be kell épiteni, figyelembe véve a megfelelé
szakmai térsasdgok javaslatait, irdnyelveit.
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Az MSldiabétesz prevencidja az egészség-
tigyi ismeretek elterjedése (életmdd, étrend-
valtoztatis, testmozgds) mellett remélhetd, de
egyes gyogyszerek preventiv szedése is széba
johet. A depresszid elkeriiléséhez vagy jelentds
csokkentéséhez hozzdjarulhatna, ha a tdrsa-
dalom hozzddlldsa megvéltozna az Sregedés-
sel, az oregekkel kapcsolatban. Ma még az
oregedéstél mindenki retteg, az Gregekkel
szemben domindl az intolerancia, ami a de-
presszié rohamos szaporoddsahoz vezet. E két

betegség kombindci6ja tehdt kiilonésen gon-
dos betegvezetést, kezelést igényel. Az egész-
séges életmdd, a rendszeres testmozgas mellett
fontos a megfelel$ szociopszichés kdrnyezet
biztositdsa, mely sokoldal tdrsadalmi harmdé-
nidt, nem utolsésorban idedlis gazdasdgi, és
tolerdns politikai kdrnyezetet kivan.

Kulcsszavak: metabolikus szindréma, 2-es
tipusti diabétesz, depresszid, kizos patomecha-
nizmus
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Az ésszerti gazdasigi dontést hozd ember, tud-

nival, maximalizdlja a maga hasznit.' Kérdés
marmost, mi ez a maximalizdlands haszon.
Egy Rolls-Royce birtokldsdban példdul miaz
a tényez0, amelyet szimitdsba kell vennie az
embernek, ha e birtoklds haszndt akarja kal-
kuldlni: az a haszndlati érték-e, hogy olyan
aut6ja van, amely nagy sebességgel, pontos
irdnyithatdsdggal és nagyfokd tizembizton-
sdggal juttatja 6t mindenkori uticéljdhoz;
vagy a csereérick, amely szerint 340 ezer dollar-
nyi* Gsszeg 6lt testet benne?

S vajon annak a magatartésdtél meg kell-e
tagadni az ésszerliséget, aki az objektive mér-
hetd hasznossdg mellett, amely ebben a két
tényezdben van adva, a csak szubjekrive érez-
hetd kellemesség szempontjdval is szimol? El-
végre az utilitarizmus megalapitéja, Jeremy
Bentham angol filozéfus és jogdsz még igy
definidlja az ésszer(i gazdasigi magatartds
alapjdt: ,A természet az emberiséget két telj-
hatalma 4r irdnyitdsa ald helyezte, ezek: a
fdjdalom és az 6rom. .. Mindenben ezek kor-

' Ldsd ennek 6sszefliggéseirdl részletesebben hdrom

tanulmanyomat: A guzdasdgi racionalizimus lélékiandhoz

(Garai, 1987); ,,Férjhez adnd-e a lanydt a homo oecono-
micushoz?” (Gara, 2000); Gazdasdgi dontések etikdja

(Garai, 2004.

* A Rolls-Royce Phantom Sedan dra 2008-ban.

mdnyoznak benniinket, cselekedeteinkben,
megnyilatkozdsainkban és gondolkoddsunk-
ban.” (Idézi Posner, 1979; 282.) Ekozben a
kellemesség is kertds: adhatja az a kielégiilés,
hogy a tevékenységben megnyilvanulé zech-
nikai eré révén a személy banni tud dolgokkal,
vagy hogy egy szocidlis erd révén, amelyet a
tevékenység megjelenit, a személy banni tud
mds személyekkel. A Rolls-Royce példdjahoz
visszatérve: a technikai erd miikodtetése ah-
hoz az intenziv élvezethez juttathatja a Rolls-
Royce tulajdonosdt, hogy tetszése szerint
szdguldozhat, éslehet trrd a vératanul el6buk-
kané veszélyeken; a szocidlis erd pedig ahhoz
a masfajta intenziv élvezethez, hogy a Rolls-
Royce birtokldsa tizmilli6 magyar koziil
negyven-otven kozé vélasztja 6t ki.?

A francia tdrsadalomfilozéfus Jean Baud-
rillard (1972) is két tovabbi ényezdt helyez a
klasszikus gazdasigtan dltal szdmon tartott
hasznélati éreék és csereérték mellé, amikor
konyvének mar cimével (Pour une critique de
Léconomie politique du signe) is jelzi vitdjdt
Karl Marxszal (Zur Kritik der politischen Oko-
nomie). O a targyaknak a kozosséghez tarto-
zdst megnyilvanit (példdul az ajindékozds-

3Vo. a kivalasztott identitdstél Az exkluzivitds dra cim(i
tanulmdnyomban (Garai, 1998a) irottakkal.
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