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Bevezetés: Az affektiv temperamentumok (depressziv, cyclothym, hyperthym, ingerlékeny, szorongd) a személyiség-
nek olyan genetikailag meghatarozott, felngttkorban stabil részei, amelyekkel jellemezhet8k a kornyezeti ingerekre
adott érzelmi valaszok. Az artérids érfalmerevségi index megmutatja, hogy az adott egyénnek a valésigban mért és az
elvirt pulzushullam-terjedési sebessége (PWV) milyen ardnyban dll egymassal; pozitiv értéke szamit kérosnak.
Célkitiizés: Célunk az volt, hogy az affektiv temperamentumok kapcsolatit vizsgdljuk az artérids érfalmerevségi index-
szel kronikus hypertonids betegekben.

Modszer: A bevont betegeknél tonometrids eszkozzel (PulsePen) mértiik a carotis—femoralis PWV-t, mely az artérids
érfalmerevség legelfogadottabb markere. Az artérids érfalmerevségi indexet a mért és az elvart PWV ardnyaban hata-
roztuk meg. Az affektiv temperamentumokat a Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris, and San Diego
Autoquestionnaire kérd6iv (TEMPS-A) segitségével objektivizdltuk.

Eredmények: Vizsgilatunkba 185 beteget vontunk be, életkoruk 61,6 (49,5-69,8) év volt. Kortdl, nemtdl, diabetes-
t6l, alkoholfogyasztastol, dohdanyzastol, BMI-tdl, systolés vérnyomdstol, dsszkoleszterinszinttdl és GFR-tdl figgetlen
kapcsolatot taldltunk az artérids érfalmerevségi index és a depressziv (B = 0,009, 95% CI: 0,002-0,017, p = 0,018),
a cyclothym (B = 0,009, 95% CI: 0,002-0,016, p = 0,012), az ingerlékeny (B = 0,013, 95% CI: 0,005-0,021,
p<0,001) és a szorongd (B = 0,008, 95% CI: 0,003-0,013, p<0,001) temperamentum kozott.

Kivetkeztetés: Ujabb kapcsolatot sikeriilt kimutatni egy cardiovascularis rizikét jelz8 paraméter és az affektiv tempe-
ramentumok kozott, ami megerdsiti ezen személyiségjegyek meghatirozasanak jelent&ségét cardiovascularis preven-
cids szempontbdl is az ismert pszichopatoldgiai vonatkozdsok mellett.
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Association between affective temperaments and arterial stiffness index
in chronic hypertensive patients

Introduction: Affective temperaments (depressive, anxious, cyclothymic, hyperthymic, irritable) are genetically deter-
mined, adult-stable parts of the personality that characterize emotional responses to environmental stimuli. The arte-
rial stiffness index demonstrates the ratio of the actually measured and expected pulse wave velocity (PWV) of a
given individual. The positive value is considered to be abnormal.
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Objective: The aim of this study was to investigate the relationship between affective temperaments and arterial stift-
ness index in chronic hypertensive patients.

Method: Carotid-femoral PWV, the most accepted marker of arterial stiffness, was measured using a tonometric de-
vice (PulsePen). The arterial stiffness index was determined as the ratio of measured and expected PWVs. Affective
temperaments were evaluated by the Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris, and San Diego Autoques-
tionnaire (TEMPS-A).

Results: The study included 185 patients, with a mean age of 61.6 (49.5-69.8) years. We found association between
arterial stiffness index and depressive (B = 0.009, 95% CI: 0.009-0.017, p = 0.018), cyclothymic (B = 0.009, 95%
CI: 0.002-0.016, p = 0.012), irritable (B = 0.013, 95% CI: 0.005-0.021, p = 0.001), and anxious (B = 0.008, 95%
CI: 0.003-0.013, p = 0.001) temperaments independent of age, sex, diabetes, alcohol consumption, smoking, BMI,
systolic blood pressure, total cholesterol, and GFR.

Conclusion: An additional relationship between a cardiovascular risk measure and affective temperaments has been
demonstrated, confirming the importance of determining these personality traits aiming cardiovascular prevention in
addition to their known psychopathological aspects.

Keywords: affective temperaments, pulse wave velocity, hypertension, arterial stiffness index
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Roviditések

BMI = (body mass index) testtomegindex; GFR = glomerulus-
filtracids rita; PWV = (pulse wave velocity) pulzushullim-terje-
dési sebesség; TEMPS-A = (Temperament Evaluation of Mem-
phis, Pisa, Paris and San Diego Autoquestionnaire) Memphis,
Disa, Pdrizs és San Diego Temperamentum Kérdiv

A hypertonia el6forduldsa Eurépaban a felndtt lakossig
korében 30-45%-ra teheté [1]. Hazdnkban a cardio-
vascularis betegségek a haldlozasi okok kozott az elsé
helyen allnak [2]. A cardiovascularis események kialaku-
lasat tekintve a hypertonia szamit a legfontosabb riziko-
tényezének [3].

A klasszikus rizikofaktorok mellett kiterjedt ismeretek-
kel rendelkeziink a hypertoniinak a kiillonb6z8 pszichi-
atriai korképekkel, elsésorban a depresszioval fennalld
kapcsolatardl [4]. Ugyanakkor egyre tobb az adat a kii-
16nb6z6 személyiségtipusok és a hypertonia Gsszetiiggé-
sérél is [5]. Az affektiv temperamentumok a személyiség
stabil részét képezik, amelyek 6roklédnek, és meghatd-
rozzak az egyén érzelmi valaszat a kiillonboz6 élethelyze-
tekben [6]. Az affektiv temperamentumok a Tempera-
ment Evaluation of Memphis, Pisa, Paris and San Diego
Autoquestionnaire (TEMPS-A) 6nkitoltds, 110 kérdés-
bdl allé kérdbivvel értékelheték [7]. Ez alapjan ot tem-
peramentumirany kilonithetd el: a depressziv, a cyclo-
thym, a hyperthym, az ingerlékeny és a szorongd [8].
A depressziv temperamentumu emberek jellemzéen visz-
szahtzédobak, érzékenyek a kritikdra, fontos szimukra a
napi rutin. A cyclothym temperamentumu egyéneknek
intenzivek az érzelmeik, gyors hangulatvaltozisok jel-

lemz&ek rajuk, 6nértékelésiik instabil. A hyperthym tem-
peramentumuak magabiztosak, optimistik, olykor tola-
kodbak, emellett kevés az alvasigényiik. Az ingerlékeny
temperamentumudak sokat panaszkodnak, kritikusak,
szkeptikusak, hajlamosak a diihre, erészakra. A szorongd
temperamentumuiak gyakran félnek a szerencsétlen-
ségektdl, jellemzi Oket a relaxacidra vald képtelenség
[9, 10]. Korabbi vizsgalataink a hypertonidnak elsGsor-
ban a cyclothym temperamentummal valé kapcsolatit
igazoltak, de az ingerlékeny és a hyperthym tempera-
mentummal is feltételezhetS volt dsszefiiggés [5, 11,
12].

Az artérids érfalmerevség legfontosabb paramétere, a
carotis—femoralis pulzushullam-terjedési sebesség (PWV)
a hypertoniamedidlt célszervkarosodas egyik fontos jel-
zGje [1]. Az irdnyelvekben megadott 10 m/s -os PWV-
hatdrérték nem szdmol azzal, hogy az életkor elérehalad-
taval az artérids érfalmerevség né szdmos tényezé miatt,
mint példaul az elasztinrostok toredezése, a kollagénros-
tok felhalmozddasa és az érfali kalcifikacio [13]. Ennek a
problémadnak a kikiiszobolésére alkottik meg az artérids
érfalmerevségi indexet, amely a mért PWV ¢és az életkor-
nak megfelels, szamitott PWV hanyadosa [14]. Korabbi
vizsgalataink sordn az életkortdl, nemtdl, brachialis sys-
tolés vérnyomadstél, GFR-t6l, vércukortdl és a hyperto-
nia fenndllasi idejétdl fiiggetlen kapcsolatot talaltunk a
PWYV, valamint az ingerlékeny és a szorongd tempera-
mentum kozott [15], de a PWV-index vonatkozisiban
még nem tortént ilyen irdnya vizsgilat. Mostani vizsga-
latunk célkitizése az volt, hogy krénikus hypertonias be-
tegekben vizsgaljuk az artérias érfalmerevségi index és az
affektiv temperamentumok kapcsolatit.
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Moébdszer

Betegek

Keresztmetszeti vizsgilatunkba 185, kezelt kronikus
hypertonids beteg kertilt bevilasztasra hirom budapesti
haziorvosi praxisban 2012 és 2019 kozott. A hypertonia
diagnoézisinak felallitisa az aktualis hypertonia-iranyelv
alapjan tortént [16]. Az alanyokat tdjékoztattuk a vizsga-
lat menetérdl, majd megkaptik a TEMDPS-A kérdGivet és
egy beleegyez8 nyilatkozatot, tovibbd egy kérdbivet a
csaladi és a személyes anamnézisr6l, melyeket a mérés
reggelén kitoltve hoztak vissza. A mérésre, amely vér-
nyomdasmérésbsl, PWV-meghatiarozasbél és vérvételbsl
allt, a szlr@vizsgilattdl szamitott 2 héten belil kertlt
sor. A részvétel el6tt minden péciens irdsos beleegyezését
adta. A vizsgalatot az Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs
Tudomanyos ¢és Kutatasetikai Bizottsiga jévihagyta
(ETT TUKEB 842 / PI / 2011), és a Helsinki Nyilat-
kozat tételeinek megfelelGen keriilt lebonyolitdsra.

Vérnyomasmérés

A mérések reggelén 5 perc pihenés utin mindkét karon
kétszer mértiink vérnyomast validalt oszcillometrids ké-
szlilékkel (Omron M3). A vizsgalat soran a tovabbiakban
a magasabb oldal atlagdval szamoltunk. Ezt a késziiléket
hasznaltuk a PWV mérése soran is.

A pulzushullam-terjedési sebesséy és az artérids
érfalmerevségi index szamitisn

A PWV-t tonometrids modszerrel mértitk (PulsePen,
DiaTecne, Miliné, Olaszorszag) [17]. Minden pécien-
sen két mérést végeztiink, és ezek atlagait hasznaltuk fel
a statisztikai elemzéshez. A PWV-szdmitisokban a caro-
tis—femoralis tavolsag 80%-aval szimoltunk [17]. Annak
a problémanak az athidaldsara, amely abbdl adodik, hogy
a PWV értéke az életkorral emelkedik — igy az életkortél
fiiggetlen, egységes hatirérték megtévesztd lehet —, be-
vezették az artérids érfalmerevségi indexet, amely a mért
és a szamitott PWV hanyadosa az alabbi képlet alapjan
[18]:

artérids érfalmerevségi index = mért PWV — szdmitott
PWV / szamitott PWV.

A szamitott PWV az egészségeseken mért értékek
segitségével az alabbi képlettel szdmithaté ki [18]:

szamitott PWV (m/s) = 0,0516969 x életkor (év) +
0,0485273 x artérids kozépnyomds (Hgmm) +
0,1727767 x nem (férfi= 1, n6 = 0) + 0,012629 x sziv-
frekvencia (1/min) + 0,3409701.

A képletben az artérids kozépnyomds = diastolés vér-
nyomas + 1/3 pulzusnyomas.
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Az affektiv temperamentumok meghatarozasa

A TEMPS-A kérd6iv az affektiv temperamentumok fel-
mérésére késziilt. Ot temperamentumtipust kiilonboztet
meg: depressziv, cyclothym, hyperthym, ingerlékeny és
szorongo6. A kérdéiv 110 kérdésbdl all, melyekre igen
(1 pont) és nem (0 pont) vilaszok adhatok [7]. A kiilon-
b6z6 temperamentumtipusok kérdései az alabbiak sze-
rint csoportosithatok:

1. Depressziv

temperamentum: 1-21. kérdés (21 pont)
2. Cyclothym
temperamentum: 22-42. kérdés (21 pont)

3. Hyperthym

temperamentum: 23-63. kérdés (21 pont)

a 64-84. kérdés (21 pont a
néknél, 20 pont a férfiakndl)

4. Ingerlékeny
temperamentum:

5. Szorongd

temperamentum: 85-110. kérdés (26 pont).

A TEMPS-A kérd6ivet 25 nyelvre forditottdk mar le,
és szamos nyelven validaltik. Magyar nyelvi validaciojat
1132 egészséges alanyon 2008-ban publikaltak [19].
Hasonlésigok ¢és kiilonbségek is mutatkoztak a kilon-
boz6 nemzeteknél, ami azt mutatja, hogy az affektiv
temperamentumoknak kultdrdra jellemzd sajatossagaik is
lehetnek [20].

Statisztikai modszerek

A leir6 paraméterek atlag + standard deviaci6 vagy medi-
an ¢s interkvartilis tartomanyok formajaban kertiltek le-
irasra. A folytonos valtozék closzlisit Kolmogorov—
Szmirnov-teszttel ellendriztik. A kiilonboz§ affektiv

1. tablazat A vizsgilatba bevont betegek demografiai adatai, tarsbetegségei

és laborparaméterei

Eletkor (évek)
Nem [n6/térfi (%)]

61,6 (49,55-69,85)
104 (56,2) /81 (43,8)

Dohdnyzis [n (%)] 37 (20)

Diabetes [n (%)] 30 (16,2)
Hypertonia fennalldsa (évek) 7,5 (2,0-15)
BMI (kg/m?) 27,87 + 4,31
Gliik6z (mmol /1) 5,5 (5,05-6,39)
GFR-EPI (ml/min/1,73 m?) 82,37 + 17,11
Osszkoleszterin (mmol /1) 5,38 + 1,15
LDL (mmol/1) 3,27 +1,01
HDL (mmol/1) 1,32 (1,11-1,60)

Triglicerid (mmol /1) 1,45 (1,06-2,03)

BMI = testtomegindex; GFR-EPI = glomerulusfiltraciés rata; HDL =
nagy slr(ség(i lipoprotein; LDL = kis s(iriség(i lipoprotein

Az adatok feltiintetése atlag (+ standard deviacid) vagy medidn (25-75
percentilis) formdban tortént
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2. tablazat A betegek antihipertenziv és cardiovascularis prevencioban
alkalmazott gyogyszercsoportjainak szedési gyakorisiga és az

alkalmazott antihipertenziv kombinacios kezelések leirdsa

Angiotenzinkonvertiléenzim-inhibitor [n (%)] 127 (68,6%)
Angiotenzinreceptor-blokkold [n (%)] 30 (16,2%)
Kalciumesatorna-blokkol6 [n (%) ] 96 (51,9%)
Béta-blokkold [n (%)] 91 (49,2%)
Diuretikum [n (%)] 33 (17,8%)
Alfa-adrenerg-receptor-blokkolé [n (%)] 11 (5,9%)
Centralisan hat6 szer [n (%)] 2 (1,1%)
Direkt vasodilatator [n (%)] 4(2,1%)

42 (22,7%)
51 (27,6%)
7 (3,8%)

Thrombocytaaggregicio-gatld [n (%)]
Sztatin [n (%)]
Fibrat [n (%)]

Antihipertenziv kombinaciék

1 43 (23,2%)

2 94 (50,8%)
3 34 (18,3%)
4 9 (4,9%)
5 5(2,7%)
3. tiblazat A betegek affektiviemperamentum-pontszimai és hemodinami-

kai paraméterei

Depressziv 6,0 (4,0-9,0)
Cyclothym 3,0 (1,0-5,0)
Hyperthym 12,0 (9,0-14,0)
Ingerlékeny 3,0 (2,0-5,0)
Szorongd 4,0 (1,0-8,0)

SBPbrach (Hgmm)
DBPbrach (Hgmm)
Pulzus (1/perc)

132,27 + 11,82
76,75 + 10,96
73 +9.62

Mért PWV (m/s) 8,66 (7,53-9,77)
Szamitott PWV (m/s) 8,87 (8,35-9,34)
PWV-index -0,029 (-0,116-0,839)

DBPbrach = brachialis diastolés vérnyomds; PWV = pulzushullim-
terjedési sebesség; SBPbrach = brachialis systolés vérnyomds

Az adatok feltiintetése atlag (+ standard deviacié) vagy median (25-75
percentilis) formdban tortént

temperamentumok és a PWV-index kapcsolatanak vizs-
galatara elsG 1épésben — tekintettel az affektiv tempera-
mentumok eloszldsinal 1évé nemi kiillonbségekre [20] —
nemre illesztett parcialis regresszids analizist végeztiink,
majd tobbvaltozoés linedris regresszids analizist alkalmaz-
tunk. A tobbviltozés linedris regresszional a tempera-
mentumok elemzése szempontjabol a p = 0,2-es parcialis
regresszids hatart szabtuk meg, mig a tradicionalis rizi-
koéfaktorok modellbe illesztése esetében nem szabtunk
korreldciés p-hatarértéket. A p<0,05 értéknél definidltuk

EREDETI KOZLEMENY

4. tablazat ‘ Az affektiv temperamentumok ¢és az artérids érfalmerevségi
index Gsszefiiggését vizsgdlo tobbviltozds regresszios analizis
eredményei

B 95%-0s p
konfidencia-
intervallum
Also Fels6
Depressziv temperamentum 0,009 0,002 0,017 0,018
Nem 0,073 0,019 0,127 0,009
Diabetes 0,016 -0,056 0,088 0,659
Alkoholfogyasztas -0,003 -0,056 0,050 0911
Dohdnyzis 0,008 -0,060 0,075 0,823
BMI -0,004 -0,010 0,002 0,153
SBPbrach 0,002 0,000 0,005 0,036
Osszkoleszterin -0,014 -0,037 0,010 0,245
GFR-EPI -0,003 -0,004 -0,001 0,000
Cyclothym temperamentum 0,009 0,002 0,016 0012
Nem 0,060 0,008 0,113 0,025
Diabetes 0,023 -0,048 0,095 0,521
Alkoholfogyasztas -0,009 -0,061 0,044 0,749
Dohanyzis 0,003 -0,064 0,071 0,924
BMI -0,005 -0,011 0,001 0,138
SBPbrach 0,003 0,000 0,005 0,025
Osszkoleszterin -0,016 -0,039 0,007 0,175
GFR-EPI -0,003 -0,005 -0,001 0,000
Szorongd temperamentum 0,008 0,003 0,013 <0,001
Nem 0,075 0,022 0,128 0,006
Diabetes 0,029 -0,042 0,100 0,417
Alkoholfogyasztas -0,006 -0,057 0,046 0,834
Dohanyzis 0,012 -0,055 0,078 0,733
BMI -0,005 -0,011 0,001 0,076
SBPbrach 0,003 0,001 0,005 0,009
Osszkoleszterin -0,015 -0,038 0,008 0,192
GFR-EPI -0,003 -0,004 -0,001 0,000
Ingerlékeny temperamentum 0,013 0,005 0,021 <0,001
Nem 0,047 -0,005 0,099 0,076
Diabetes 0,034 -0,038 0,106 0,349
Alkoholfogyasztas -0,019 -0,072 0,033 0,465
Dohényzds -0,003 -0,070 0,064 0,937
BMI -0,005 -0,011 0,001 0,090
SBPbrach 0,002 0,000 0,005 0,027
Osszkoleszterin -0,015 -0,038 0,008 0,201
GFR-EPI -0,003 -0,005 -0,001 0,000

BMI = testtomegindex; GFR-EPI = glomerulusfiltracios rita; SBPb-

rach = brachialis systolés vérnyomas

A p<0,05 értékek délt szamokkal vannak feltiintetve
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a szignifikancia hatdrit. Az elemzéseket SPSS 22 for
Windows programmal (IBM Corporation, Armonk, NY,
USA) végeztiik.

Eredmények

A leir6 adatokat az 1. tdblizat mutatja. A vizsgilatban
részt vevlk tobbsége nd volt, az dtlagéletkor 60 év felet-
ti, a hypertonia fenndllisinak ideje pedig dtlagosan 7,5
év volt. A betegek antihipertenziv és egyéb, a cardiovas-
cularis prevencidban alkalmazott gyogyszereinek leirdsat
a 2. tablizat tartalmazza. A betegek kétharmada szedett
angiotenzinkonvertal6enzim-gatlot, 50% korili volt a
kalciumcsatorna-blokkol6t és a béta-blokkolot szeddk
aranya. A betegek fele volt kettGs kombinacids antihiper-

1,007 parcialis R? = 0,042
o p=0,028
o
0,757
o
0,501
[}
©
£
= 0,251
=
[a
0,00
-0,25
T T T Ll T T
-10,00 -5,00 0,00 5,00 10,00 15,00
A depressziv temperamentum pontszama
A
1,007
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o
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(o]
_ o
x 0,50 © . =
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IE O&, o
= 0,257 o > o
Al ISR
%3908 o
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I I I I I I
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A cyclothym temperamentum pontszama
B
1. dbra

illesztett parcidlis regresszios analizissel
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tenziv terdpidn. Az affektivtemperamentum-pontszamo-
kat és a hemodinamikai paramétereket, a mért és a szi-
mitott PWV-t a 3. tdblizat tartalmazza. Abbdl, hogy a
mért PWV atlagosan alacsonyabbnak mutatkozott a sza-
mitott PWV-nél, arra kovetkeztethetiink, hogy a vizsgalt
populicié atlagos cardiovascularis rizikdja mérsékelt
volt. A nemre illesztett parcidlis regresszids analizis ered-
ményét az 1. dbra mutatja. Szignifikdns kapcsolat igazo-
lodott a depressziv, az ingerlékeny és a szorongd tempe-
ramentum, valamint az artérids érfalmerevségi index
kozott (p<0,05), mig a cyclothym temperamentum ese-
tében a parcidlis regresszios analizis eredménye a szigni-
fikanciahataron kivil esett (p = 0,101). A tobbvaltozos
regresszids analizis eredményei a 4. tablizatban szere-
pelnek. Nemtdl, diabetestdl, alkoholfogyasztistél, do-
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D

A depressziv (A), a cyclothym (B), az ingerlékeny (C) és a szorongé (D) affektiv temperamentum és az artérids érfalmerevségi index kapcsolata nemre
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hanyzistél, BMI-t6l, systolés vérnyomastol, dsszkolesz-
terinszinttSl és GFR-tél figgetlen kapcsolatot talaltunk
az artérids érfalmerevségi index, valamint a depressziv,
a cyclothym, a szorongé és az ingerlékeny temperamen-
tum kozott.

Megbeszélés

Vizsgalatunk eredményei azt mutatjik, hogy fiiggetlen,
pozitiv irdnyt kapcsolat all fenn az artérids érfalmerevsé-
gi index és a depressziv, a cyclothym, az ingerlékeny és a
szorongd temperamentum kozott, ami tovabb erdsiti
eddigi ismereteinket az affektiv temperamentumok és a
cardiovascularis betegségek 6sszefiiggésérol.

A hangulatzavarok és a cardiovascularis betegségek
kozotti kapesolat régéta kutatdsok targyit képezi. A
myocardialis infarktuson dtesettek kozott haromszor
gyakoribb a depresszio el6fordulasa [21], és ha az infark-
tust depresszié koveti, akkor hiromszor-négyszer gya-
koribb a visszatér$ cardiovascularis esemény ¢és a halalo-
zds [22]. A depresszié azonban hullimzé intenzitdst
betegség, ezért az egyénre vonatkoztatott kovetkezteté-
seket idGvel sziikséges lehet Gjraértékelni. Ezzel szem-
ben az affektiv temperamentumok a serdiil6kor utin
allandonak vehetdk, igy a temperamentumok és a cardio-
vascularis betegségek kozotti esetleges Osszefiiggések
stabilnak tekinthetSk, megkonnyitve a betegek tovabbi
gondozasat. Eddigi kutatasaink sordn azt taldltuk, hogy
a cyclothym, az ingerlékeny és a szorongd temperamen-
tum kapcsolatban 4ll a rezisztens hypertonidval, mig a
fehérkopeny-hypertoniaval a cyclothym temperamen-
tum Osszefiiggése volt kimutathaté [12]. Pozitiv Gssze-
fiiggés mutatkozik az emelkedett rendeléi vérnyomads
miatt vizsgalt férfiaknal az ingerlékeny affektiv tempera-
mentum pontszdma, valamint az éjszakai brachialis és
centrilis systolés vérnyomds kozott [23], emellett fordi-
tott irdnyt Osszefiiggés all fenn néknél a cyclothym af-
fektiv temperamentum pontszama és a hypertonia élet-
kori megjelenése kozott [11]. Eredményeink megerdsitik
ezeket a korabbi vizsgalatainkat, felvetve a cyclothym és
az ingerlékeny temperamentum mellett a depressziv és a
szorongd temperamentum esetleges karos vascularis ha-
tasat.

A depressziv, a cyclothym, az ingerlékeny és a szoron-
g6 temperamentum kozott mar korabban is irtak le 6sz-
szefliggéseket. Neurobioldgiai hitteriik legaldbb részben
kozos, miutan mindegyik kapcsolatba hozhat6 a szero-
tonintranszporter-gén (5-HTTLPR) polimorfizmusaval
[24]. Emellett a depressziv, a cyclothym, az ingerlékeny
és a szorongd temperamentum pontszamai kozott kii-
16nb6z6 populaciokban is szoros Osszefiiggést talaltak,
ami fenotipusos kapcsolatot is felvet a neurobioldgiai
hattér hasonldsiagain tilmenden [19, 25]. Eredménye-
ink ezt a felvetést erdsitik, ugyanis vizsgalatunkban is
hasonlé iranyu, fiiggetlen kapcsolat igazolodott a négy
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Osszefiiggh temperamentum pontszama és az artérids ér-
falmerevségi index kozott.

Az artérids érfalmerevség kilonboz6 paraméterei és a
személyiségtipusok kozott mar korabban is leirtak kap-
csolatokat. A szorongis és az ellenségesség magasabb
PWV-vel tirsul [26], emellett az clfojtott haraggal jelle-
mezhetd, kozépkort felnbttek esetében az artérids érfal-
merevség fokozottabb [27]. Korabbi vizsgilataink sordn
igazoltuk, hogy a hyperthym temperamentum pont-
szamemelkedése a hullim-visszaver6dést leir6 augmen-
taciés index kedvez6bb értékeivel hozhaté kapcesolatba,
mig az ingerlékeny és a szorongd temperamentum mar-
kansabb megnyilvanuldsa rosszabb PWV-vel tarsul [15].
Jelen vizsgalatunk eredményei igy jol illeszthetSk a ko-
ribban leirt Osszefiiggések soraba.

Kutatasunknak volt néhdny korlatja. Standardizalt kér-
déiveket hasznaltunk, de nem zdrhattuk ki a félreértése-
ket és a hibdkat a paciensek részérél. Emellett a vizsgalat
keresztmetszeti jellege nem teszi lehetévé az ok-okozati
osszefliggések levonasat. A vizsgalatban részt vevd ala-
nyok mind a kaukdzusi rasszhoz tartoztak, és miutin
rasszspecifikus kiilonbségek jelen lehetnek az affektiv
temperamentumok mintizataban, ez korlatozhatja ered-
ményeink dltalinosithatosigit, azzal egylitt, hogy a to-
nometrias PWV mérése miatt a pitvarfibrillalé betegek is
kizdrdsra keriiltek a vizsgalatbo6l.

Kovetkeztetés

Elmondhatjuk, hogy Gjabb kapcsolatot sikeriilt kimutat-
ni egy cardiovascularis rizikot jelz6 paraméter és az affek-
tiv temperamentumok kozott, ami megerSsiti ezen
személyiségjegyek meghatirozasanak jelentGségét cardio-
vascularis prevenciés szempontbdl is az ismert pszicho-
patolégiai vonatkozdsok mellett.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirasaért a szerz6k
anyagi timogatdsban nem részesiiltek.

Szerzoi munkamegosztas: Gy. H. részt vett a betegbevo-
nasban, az adatok elemzésében és a kézirat megirdsiban.
K. B.Z.,B. D. és L. A. végezte a betegek eszkoz0s vizs-
gélatit. N.-B. Zs. a kérdGivek Excel-tablazatba valé felvi-
telét végezte. G. X. és R. Z. a vizsgalat pszichiatriai vo-
natkozasainak vezetésével és a kézirat kritikus atnézésével
segitett. Cs. O. és T. A. a vizsgalat cardiovascularis szd-
rémobdszerének kivitelezésében segitett. N. J. tervezte a
vizsgalatot, részt vett a betegbevondsban, az eszk6zos
mérésekben, a statisztikai szamitisban és a kézirat meg-
irdsaban. A cikk végleges véltozatit valamennyi szerzé
elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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