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OSSZEFOGLALAS — Az affektivtemperamentumok (depressziv, szorongd, ciklotim, Levelezd szerzd:

hipertim, ingerlékeny) a személyiség olyan genetikailag meghatdrozott, feln&tt- Dr. Nemcsik Jdnos,

korban stabil részei, amelyekkel jellemezheték a kérnyezeti ingerekre adott ér- Semmelweis Egyetem,

zelmi vdlaszok. SzerepUk a pszichopatoldgidban elfogadott, de jelentéségtket Csalddorvosi Tanszék;

a cardiovascularis betegségekben is egyre toébb adat tdmasztja ald. Célunk az 1085 Budapest, Stahly u. 7-9.
volt, hogy értékeljuk az affektivtemperamentum pontszdmokat egészséges egyé- E-mail: janos.nemcsik@gmail.com

nekben (Kont), fehérképeny-hypertonidsokban (FkHT), kronikus nem rezisztens
hypertonidsokban (KrénHT) és krénikus rezisztens hypertonidsokban (RezHT).

Vizsgdlatunkba 363 beteget vontunk be (n=Kont: 82; FkHT: 44; KrénHT: 200; DOI: https://doi.org/10.33668/hn.26.015
RezHT: 37). A temperamentumok felmérésére a pdciensek kitoltotték a Tempera-

ment Evaluation of Memphis, Pisa, Paris and San Diego Autoquestionnaire kér- Hypertonia és Nephrologia

déivet. A ciklotim affektiv temperamentum pontszdm magasabb volt a RezHT- 2022;26(3):118-26.

csoportban (4 [2,25-8]) a Kont (2 [0-5]) és a KrénHT (3 [1-5]) csoporthoz képest
(p<0,05). A ciklotim affektiv temperamentum pontszdm magasabb volt az FkHT-
csoportban is (4 [2-7]) a Kont-csoporthoz képest. A rezisztens hypertonia fugget-
len kapcsolatban dllt a ciklotim pontszdm 6 vagy afeletti (béta=2,59 [95%-os Cl:
1,16-5,771), az ingerlékeny pontszédm 7 vagy afeletti (béta=3,17 [95%-os Cl: 1,3—
7,69]) és a szorongd pontszdm 9 vagy afeletti (béta=2,57 [95%-os Cl: 1,08-6,13])
értékével. A fehérkdpeny-hypertonia is fuggetlen kapcsolatot mutatott a ciklotim
pontszdm 6 vagy afeletti értékével (béta=2,378 [95%-o0s Cl: 1,178-4,802]). Kovet-
kezésképpen a fehérkdpeny- és rezisztens hypertonids csoportba tartozé betegek
specidlis affektiv temperamentum mintdzattal rendelkeznek és ezen mintdzat
megdllapitdsa segithet az ezekre a kérképekre hajlamos egyének azonositdsd-
ban és a célzott prevencidban.

Kulcsszavak: affektiv temperamentumok, rezisztens hypertonia, fehérképeny-
hypertonia

Evaluation of affective temperaments in healthy controls and in different
hypertension phenotypes

Gyodngyodsi H, Kérosi BZ, Batta D, Ldszlé A, Kovdcs |, Tislér A, Cseprekdl O,
Nemcsik-Bencze Zs, Gonda X, Rihmer Z, Nemcsik J.

Summary — Affective temperaments (depressive, anxious, irritable, hyperthymic
and cyclothymic) are stable parts of personality and describe the emotional re-
activity for external stimuli. Their relation to psychopathological conditions is ob-
vious, and increasing amount of data is available in cardiovascular disorders.
The aim of this study was to evaluate affective temperaments in healthy subjects
(Cont), in white-coat hypertensive (WhHT), in non-resistant (non-ResHT) and in
resistant hypertensive (ResHT) patients. In this cross-sectional study, 363 patients

Ezt a dokumentumot magdncélra toltotték le az eLitMed.hu webportdlrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzdi jog szabdlyozdsa ald esik.
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were included: 82 Cont, 44 WhHT, 200 non-ResHT and 37 ResHT. The patients
completed the Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris, and San Di-
ego Autoquestionnaire (TEMPS-A). In ResHT cyclothymic affective temperament
points (4 [2.25-8]) were higher (p<0.05) compared with Cont (2 [0-5]) and with
non-ResHT (3 [1-5]). Cyclothymic temperament points of WhHT (4 [2-7]) were
also higher compared with Cont. ResHT was independently associated with cy-
clothymic scale equal or above 6 (Beta=2.59 [95% Cl: 1.16-5.77]), irritable scale
equal or above 7 (Beta=3.17 [95% Cl: 1.3-7.69]) and anxious scale equal or
above 9 (Beta=2.57 [95% Cl: 1.08-6.13]) points. WhHT was also independently
associated with cyclothymic scale equal or above 6 points (Beta= 2.378 [95%
Cl: 1.178-4.802)). In conclusions, white-coat and resistant hypertensive patients
have specific affective temperament patterns, and their evaluation can help to
understand the psychopathological background of these conditions.

Keywords: affective temperaments, resistant hypertension, white-coat hypertension

Bevezetés

A hatékony prevencié ellenére a cardiovascularis betegségek
képezik a vezetd halalokot a fejlett orszagokban vilagszerte (1).
A hypertonia kéroki szerepe kiemelkedd, tobb haldlesetért fe-
lel&s, mint a tobbi befolydsolhatd rizikdfaktor (2). A hypertonia
prevalencidja felnSttkorban 30-45% kozé tehetd, és életkorral
ez az arany novekszik; a 60 évesnél idGsebbekben mar tobb,
mint 60%. A hypertonia kddolasan alapuld, haziorvosok kozott
tortént felmérés alapjan hazédnkban a hypertonids betegek
szama az 1999-es 2,5 milliorél 2015-re 3,5 milliora emelke-
dett (3). A Mdjus a vérnyomasmeérés honapja szlir6kampany
2017-es és 2019-es hazai eredményei alapjan a felnétt lakos-
sag korében a kezelt és Ujonnan felfedezett hypertonia ardnya
megkdzelitette az 50%-ot (4).

A hypertonia nem teljesen egységes korkép, kulonbozé
hypertonia-fenotipusok kertiltek leirasra, mint a fehérkopeny-
hypertonia, a krénikus, nem rezisztens hypertonia, a kronikus,
rezisztens hypertonia és az adlcazott (maszkirozott) hypertonia.
A fehérkopeny-hypertonia fennallasakor a paciens rendeld-
ben mért vérnyomasa emelkedett, de ez otthoni vérnyomas-
méréssel vagy ABPM-mel nem detektalhatd (5). Rezisztens
hypertonia all fenn akkor, ha megfeleld terdpias stratégia el-
lenére sem csokken 140/90 Hgmm ald a rendel&i vérnyomas.
A terdpia minimum hdrom, kilonb6z6 hatasmechanizmusu
antihipertenziv szer hasznalatat jelenti a megfelel§ dozisban,
amelyek kozll az egyik diuretikus hatdsu készitmény, tovab-
ba a terapia tartalmaz életmddbeli valtoztatasokat is (6). Egy
amerikai ajanlas kiegésziti ezt a meghatarozast azzal, hogy az a
paciens is rezisztens hypertoniasnak tekinthetd, akinek a nor-
malis vérnyomasértékeket legalabb négyféle antihipertenziv
szerrel sikerult elérni (7). A krénikus, nem rezisztens hypertonia
legaldbb harom hénapja fennallo, de legfeljebb harom vérnyo-
mascsokkentd szerrel kezelt és kontrollalt hypertoniat jelent (6).
A fehérkopeny-hypertonia joindulatd allapotnak tekinthetd (8),
mig a kontrollalt és a nem kontrollalt krénikus, rezisztens hyper-
tonidban szenved§ betegek egyértelmiien nagyobb kockazat-
nak vannak kitéve, mint a krénikus, nem rezisztens hypertoni-
aban szenvedd paciensek (9).

Az affektiv temperamentumok, amelyek meghatarozzak az
egyén érzelmi valaszat a kiilonb6zd élethelyzetekben, az érzelmi
reaktivitas magjat, a személyiség stabil részét képezik (10, 11). Je-
lentBs részben 6roklédnek és bioldgiailag stabilak (12). Az affek-

tiv temperamentumok modern szemléletét Akiskal alkotta meg
az 1980-as években. Az affektivtemperamentumok 6t tempera-
mentumskalan mérheték a Temperament Evaluation of Memp-
his, Pisa, Paris and San Diego Autoquestionnaire (TEMPS-A) kér-
déiv segitségével (13). Az onkitoltés, 110 kérdésbdl alld kérdGiv
alapjan az aldbbi 6t temperamentum kulonithet6 el: depressziv,
ciklotim, hipertim, ingerlékeny és szorongd (12).

A depressziv temperamentumu emberek jellemz&en visz-
szahlzddodak, érzékenyek a kritikara, fontos szamukra a napi
rutin. Szivesebben dolgoznak beosztottként, hajlamosak az
onvadlasra. A ciklotim temperamentumu egyéneknek inten-
zivek az érzelmeik, labilisak, gyors hangulatvaltozasok jellem-
z6k rajuk, onértékelésik és szocializaciojuk instabil. A hipertim
temperamentumu emberek tarsasagkedvel6k, magabiztosak,
optimistak, olykor tolakoddk, emellett kevés az alvasigényuk.
Szivesen dolgoznak fénoki szerepben, vallaljdk a kockazatot.
Az ingerlékeny temperamentumuak sokat panaszkodnak, kri-
tikusak, szkeptikusak, hajlamosak a dihre, erészakra, jellemzé
rajuk a szexualis féltékenység. A szorongd temperamentumdu
egyének gyakran félnek a szerencsétlenségektdl, jellemzi Gket
tovabba a relaxdciora vald képtelenség, fokozott éberség és a
hétkoznapi dolgok kapcsan gyakran fellépé aggodalom (11).

Az affektiv temperamentumok és a kilénb6z8 pszichopa-
toldgiai allapotok kozotti Osszefliggését egyre tobb vizsgalat
bizonyitja. A bipolaris I-es zavar kialakuldsaban a hipertim tem-
peramentum és kisebb mértékben a ciklotim temperamentum
is szerepet jatszik. A bipolaris Il-es zavarban szenvedd betegek-
nél a ciklotim affektiv temperamentum el&forduldsa a leggya-
koribb. A markans ciklotim, irritabilis, depressziv és szorongd
temperamentum hajlamosit minor és major depressziora, illet-
ve bipolaris betegségre, és ezen belil szuicid magatartasra, mig
a hipertim temperamentum protektiv e tekintetben (12, 14).

Kevesebb adat all rendelkezésre az affektiv temperamentu-
mok és a cardiovascularis betegségek dsszefliggésérdl, de mun-
kacsoportunk korabbi eredményei alapjan kronikus hypertonias
betegeken a ciklotim temperamentum feltehet6en negativ ha-
tassal bir, a hipertim temperamentum pedig protektiv hatast
fejthet ki (15, 16). Kulonb6z6 hypertonia-fenotipusokban vi-
szont egyidejl dsszehasonlitas még nem tortént.

Vizsgalatunk célkitlizése az volt, hogy egészséges kontrol-
lokban és kilonboz8 fenotipust hypertonias korallapotokban
elemezzlk az affektiv temperamentum pontszamokat. Ered-
ményeinket nemrégiben mar angol nyelven publikaltuk (17).

Ezt a dokumentumot magdncélra toltotték le az eLitMed.hu webportdlrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzdi jog szabdlyozdsa ald esik.
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Mddszerek

Résztvevdk

Harom haziorvosi praxis bevonasaval végeztiink keresztmetszeti
vizsgalatot 2012. augusztus 1. és 2019. januar 31. kozott. A vizs-
galatba 363 f6t vontunk be, koztiik 82 egészséges kontrollt (Kont),
44  antihipertenziv terapiaban nem részesul§ fehérkopeny-
hypertonias beteget (FkHT), 200 krénikus, jél beallitott (KronHT)
és 37 kronikus, terapiarezisztens hypertonias (RezHT) résztvevét.
A kezelt depresszidban vagy barmely pszichidtriai betegségben
(szkizofrénia, bipolaris zavar), illetve demencidban szenvedd
egyének is kizarasra kerultek. Kis dozisu alprazolam hatéanyagu
gyogyszer (kevesebb mint 0,5 mg/nap) szedése megengedett
volt. Az egészséges kontrollcsoportba tartozd betegeknél az
egyetlen kizard okot a hozzajarulds megtagadasa jelentette. A
hypertonias betegek a haziorvosi praxisokban gondozott betegek
kozll kerltek ki. A fehérkdpeny-hypertonias, a krénikus, nem re-
zisztens hypertonias és a krénikus, rezisztens hypertonias csopor-
tok meghatarozasa az aktualis iranyelvek szerint tortént (6, 7, 18).

A vizsgdlat menete

A szlirGvizsgalat sordan a vérnyomas mérése validalt
oszcillometrias készilékkel tortént (Omron M3), ezt kovetéen
az alanyokat felkértlk, hogy vegyenek részt a vizsgalatban. Az
alanyok tajékoztatast kaptak a vizsgalat menetérdl, majd meg-
kaptdk a TEMPS-A kérddivet, egy beleegyezd nyilatkozatot és
egy kérdGivet a személyes és a csaladi anamnézisrél. A kitol-
tott kérdGiveket és a nyilatkozatot a sz(irdvizsgalatot kovetd
két héten beliil hoztdk vissza a betegek, reggel 7 érakor. Ekkor
vérvétel és ismételt vérnyomasmérés tortént. Akiknek a sz(-
révizsgalat soran a rendeldi vérnyomasuk emelkedett volt, a
bal karjukra felhelyezésre kerilt egy ABPM-késziilék (Mobil-O-
Graph, I.LE.M. GmbH, Németorszag). A vérvétel ezt kdvetden a
jobb karbdl tortént. Az ABPM-késziléket a paciensek a mérést
kovetS nap hoztdk vissza a rendelSbe, egyuttal ekkor a vérvétel
eredménye is megbeszélésre kerilt. Minden péciens irdsos be-
leegyezést adott a részvétel el6tt. A vizsgalatot az Egészségligyi
Tudomanyos Tanacs Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsaga
jévahagyta (ETT TUKEB 842/PI/2011), és a Helsinki Nyilatkozat
tételeinek megfeleléen kerilt lebonyolitasra.

Az affektiv temperamentumok meghatdrozdsa

Az affektiv temperamentumok meghatdrozasara a TEMPS-A
kérdGivet hasznaltuk. A kérdSiv 110 kérdésbdl all néknél, 109-bél
férfiaknal, a kérdésekre ,igen” (1 pont) és ,nem” (0 pont) vala-
szok adhatodk (13). Akulonb6z6 temperamentumtipusok kérdé-
sei az aldbbiak szerint csoportosithatdk:
1. Depresszivtemperamentum: 1-21. kérdés (21 pont).
2. Ciklotim temperamentum: 22—-42. kérdés (21 pont).
3. Hipertim temperamentum: 23—63. kérdés (21 pont).
4. Ingerlékeny temperamentum: a 64—84. kérdés (21 pont a
néknél, 20 pont a férfiaknal).

5. Szorongd temperamentum: 85—110. kérdés (26 pont).

A TEMPS-A kérdGivet mar 25 nyelvre leforditottak, szdamos
nyelven validaltak. Magyar nyelv(i validaciéjat 1123 paciensen
végezték, publikaciojara 2006-ban kerilt sor (19).

Vérnyomdsmeéreés, egyéb hemodinamikai
paraméterek meghatdrozdsa

A vizsgdlat reggelén 5 perc pihenés utdn a betegeken két
vérnyomasmérést végeztiink a felkaron, mindkét oldalon,
validalt oszcillometrids vérnyomasmérd készilékkel (Omron
M3). A magasabb brachialis szisztolés (SBPbrach) és diasztolés
(DBPbrach) értékeket mutatd kar vérnyomasértékeinek és a
pulzusszamainak atlaga kerllt felhasznalasra a szamitasok so-
ran. A brachialis pulzusnyomas (PPbrach) is ezekbdl az adatok-
bdl kerult kiszamitasra. A krénikus, nem rezisztens és kronikus,
rezisztens hypertonias csoportba tartozd betegek vérnyomas-
naplot is vezettek. A fehérkdpeny-hypertonias csoportba tarto-
26 betegek besorolasa a rendel8i vérnyomasok és ABPM-mérés
soran detektdlt eredmények alapjan tortént. ABPM minden
fehérkdpeny-hypertonids és rezisztens hypertonias betegnél
tortént, de egészségeseknél, valamint rendel&i és otthoni vér-
nyomasmeérés alapjan nem rezisztens hypertoniasoknal nem
tortént ABPM.

Statisztikai elemzés

A leiré adatokat atlagtstandard deviacid vagy median és
interkvartilis tartomanyokban adtuk meg. A paraméterek nor-
malis eloszlasat Kolmogorov—Smirnow-prébaval vizsgaltuk. A
normalis eloszlasi paramétereket ANOVA-val hasonlitottuk
Ossze a négy csoport kdzt (Kont, FKHT, KrénHT, RezHT). Utdla-
gos analizisre Tukey-féle probat alkalmaztunk. A nem normal-
eloszlasu paraméterek dsszehasonlitasara Kruskal-Wallis-tesz-
tet hasznaltunk. Tovabbi elemzésre binaris regresszidanalizist
végeztiink. A korabbi irodalmi adatok alapjan a nemek kozott
gyakran kilonbségek mutatkoznak a pszichopatoldgiai allapo-
tokban (20) és az affektiv temperamentumok mintdzatdban
(21), ezért az Osszefliggéseket az affektiv temperamentumok
és a kalonbozE fenotipust hypertonids koréllapotok kozt
megyvizsgaltuk a teljes populacié mellett és férfiak, illetve nék
esetén kulon-kilon is. Az egyes affektiv temperamentumok
és a rezisztens hypertonia fliggetlen kapcsolatanak vizsgala-
tdhoz a krénikus hypertonias betegcsoportokat (KronHT és
RezHT) dichotomizaltuk a betegek affektiv temperamentum
pontszdmdanak 75%-os percentilise alapjan. Ezutdn binaris
regresszidanalizissel a kilonbozE affektiv temperamentum-
pontszamok és a RezHT kapcsolatat vizsgaltuk a hagyomanyos
cardiovascularis kockazati tényez8k, mint az életkor, a nem,
a dohanyzas, a cukorbetegség, a testtomegindex (BMI) és az
Osszkoleszterinszint figyelembevételével. Végil a kialonbozé
affektiv temperamentum pontszamok és az FKHT kozotti 6sz-
szefliggést is vizsgaltuk a nem, a dohanyzas és a BMI figyelem-
bevételével az dsszevont Kont- és FkHT-csoportban. Minden
elemzésben a p<0,05 értéket tekintettik szignifikdnsnak. A sza-
mitdsokhoz IBM SPSS Statistic 22.0 for Windows és Microsoft
Excel 2016 programot hasznaltunk.

Eredmények

A demografiai és a laboratériumi paramétereket, az alkal-
mazott gyogyszeres kezeléseket és az antihipertenziv szerek
szamat az 1. tdbldzat foglalja dssze. Osszehasonlitva a Kont-
csoportba tartozé egyénekkel, a KronHT- és RezHT-csoportba

Ezt a dokumentumot magdncélra toltotték le az eLitMed.hu webportdlrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzdi jog szabdlyozdsa ald esik.
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1. tdbldzat. A vizsgdlatban résztvevék demogrdfiai jellemzdi, rizikéfaktoraik, tdrsbetegségeik,

gydgyszerelésik és az antihipertenziv gydgyszer-kombindcidk szdma

Kont FkHT KronHT RezHT
Nem (férfi/nd) 82 (31:51) 44 (22:22) 200 (91:109) 37 (14:23)
Eletkor (évek) 49,61+18,28 44,12+13,36 59,44+13,24 65,55+10,22
Hypertonia fenndlldsa (évek) = - 9,40+9,11 17,44+13,22
Diabetes [n (%)] = 3(3,7%) 32 (16%) 16 (43%)
et - - 122
Dohdnyzds [n (%)] 12 (15%) 8 (18%) 38 (19%) 7 (19%)
BMI [kg/m?] 24,35+3,65 27,70+5,62 28,80+4,62 30,50+3,45
Vércukor [mmol/I] 4,90 (4,60-5,51) 5,15 (4,75-5,40) 5,49 (5,00-6,32) 6,28 (5,26-7,50)
GFR-EPI [ml/min/1,73 m?] 79,31+£32,40 93,31+30,09 81,69+18,37 72,35+24,24
Hugysav [umol/I] 295,00+£72,97 307,61+68,92 327,86+81,82 351,59+101,05
Osszkoleszterin [mmol/I] 5,41+1,10 5,54+1,38 541+1,15 4,76+1,33
LDL [mmol/I] 3,30+0,97 3,56+1,24 3,34+1,03 2,73+1,24
HDL [mmol/I] 1,64+0,36 1,47+0,37 1,38+0,38 1,26+0,32

Triglicerid [mmol/I]
Gyégyszerek [n (%)]
ACE-gatlé

ARB
Kalciumcsatorna-blokkold

Béta-blokkold

0,96 (0,69-1,30)

1,17 (0,87-1,57)

1,48 (1,08-2,05)

118 (59%)
29 (14,5%)
75 (37,5%)
89 (44,5%)

1,53 (1,10-2,47)

24 (64,9%)
12 (32,4%)
28 (75,6%)
27 (72,9%)

Diuretikum - - 23 (11,5%) 33 (89,2%)
Alfa-receptor-blokkold - - 22 (11%) 19 (51,3%)
Centrdlisan haté szerek - - 1(0,5%) =
Direkt vasodilatatorok - - 1 (0,5%) 5(13,5%)
TAG-gdtlé gydgyszerek 1(1,2%) — 42 (21%) 12 (32,4%)
Sztatin 6 (7,3%) 1 (2,3%) 50 (25%) 12 (32,4%)
Fibrat - — 7 (3,5%) 5(13,5%)
Alprazolam 1(1,2%) - 18 (9%) 2 (5,4%)

Antihipertenziv

gyoégyszerkombindciék szama

0 82 (100%) 44 (100%) - -

1 = = 85 (42,5%) -

2 = = 72 (36%) -

3 = = 43 (21,5%) 16 (43,2%)
4 = = = 9 (24,3%)
5 = = = 9 (24,3%)
6 = = = 2 (5,4%)
7 = = = 1(2,7%)

Az adatok dtlagtstandard devidcié vagy medidn (interkvartilis tartomdny) formdban vannak feltiintetve.
A kategorikus paramétereket n (%) formdban adjuk meg.
Kont = egészséges kontroll; FKHT = fehérképeny-hypertonids alanyok; KrénHT = krdnikus, nem rezisztens hypertonidsok;

RezHT = krdnikus, rezisztens hypertonidsok. CV betegségek = cardiovascularis betegségek; BMI = testtémegindex;
GFR-EPI = glomerularis filtrdcids rata; LDL = alacsony denzitdsu lipoprotein; HDL = magas denzitdsu lipoprotein;

ACE = angiotenzinkonvertdlé enzim; ARB = angiotenzin-ll-receptor blokkold; TAG-gdtlé = thrombocytaaggregdcio-gatlo.
A kontrollcsoporthoz képest szignifikdns (p<0,05) kiilonbséget félkévér, délt betikkel jeloltik.

Ezt a dokumentumot magdncélra toltotték le az eLitMed.hu webportdlrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzdi jog szabdlyozdsa ald esik.
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tartozd paciensek idésebbek voltak, magasabb volt a BMI-
értékik, a vércukorszintjik, a hdgysav- és a trigliceridszint-
juk és alacsonyabb HDL-koleszterin-szinttel rendelkeztek. A
Kont-csoporthoz képest a RezHT-betegeknek alacsonyabb
volt az Osszkoleszterinszintje és az LDL-koleszterin-szintje,
ami a betegek sztatinszedésével magyarazhatd. A BMI és a
glomerulusfiltracids rata magasabb volt az FkHT-csoportba tar-
tozok korében a Kont-csoporthoz képest. A Kont-csoportba és
az FkHT-csoportba tartozé alanyok nem szedtek antihipertenziv
szereket, csak néhdnyan sztatint és thrombocytaaggregacio-
gatld gydgyszereket. Az alanyok kozt volt olyan RezHT-csoportba
tartozd egyén, aki hét kiilonb6z6 vérnyomascsokkentét szedett.
A hemodinamikai paramétereket és az affektiv temperamen-
tum pontszamokat a 2. tdbldzat mutatja. Az SBPbrach-értékek
magasabbak voltak az FkHT-, a KronHT- és a RezHT-csoportban is
a Kont-csoporthoz képest. Az SBPbrach magasabb volt a RezHT-
csoportban a KrénHT-csoporthoz hasonlitva. A DBPbrach-érték
csak az FkHT- és RezHT-csoportban volt emelkedett. Az affektiv
temperamentumokat vizsgald TEMPS-A kérdGiv értékelésekor a
kovetkez8 eredményeket talaltuk: depressziv temperamentum
vonatkozdsaban nem taldltunk kilénbséget a csoportok kozt:
Kont: 4,0 (4,0-8,0); FkHT: 6,0 (5,0-8,0); KronHT: 6,0 (4,0-8,75);
RezHT: 7,0 (5,0-10,0). Ingerlékeny Kont: 3,0 (2,0-4,5); FKHT: 3,0
(3,0-6,0); KronHT: 3,0 (2,0-5,0); RezHT: 4,0 (2,0-8,5). Szorongd
Kont: 4,0 (1,0-7,0); FKHT 4,0 (2,0-9,0); KrénHT: 4,0 (1,0-8,0);
RezHT: 6,0 (2,0-13,0). Hipertim: Kont: 12,0 (8,0-14,0); FkHT:
11,0 (7,0-13); KronHT: 9,0 (12,0-14,0); RezHT: 10,0 (8,0-14,0)
temperamentumok esetén sem mutatkozott eltérés a kilonbozé
hypertonia-fenotipusok és a kontrollcsoport kozt. A ciklotim tem-
peramentum pontszama emelkedett volt az FkHT- és a RezHT-
csoportba tartozd betegeknél a Kont-csoporthoz képest (Kont:
2,0 [0-5,0]; FkHT: 4,0 [2,0-7,0]; KronHT: 3,0 [1,0-5,0]; RezHT: 4,0
[2,25-8,0] #; [p=0,049, illetve p=0,008]) és magasabb volt RezHT-

betegekben a KronHT-betegekhez képest is (p=0,032). A férfiakat
és nbket kilon vizsgalva, nem mutatkoztak szignifikans eltérések.
Az 1. dbrdn a kilonb6zd temperamentum-pontszamok értékei
lathatok a kilonboz6 hypertonia-fenotipusokban.

A 3. tdbldzat mutatja a kapcsolatot az affektiv temperamen-
tumok és a rezisztens hypertonia kozott az 6sszevont krénikus
hypertonids betegcsoportban. Tobb véltozdra vald illesztést ko-
vetBen a ciklotim pontszam 6 vagy afeletti, az ingerlékeny pont-
szam 7 vagy afeletti és a szorongd pontszam 9 vagy afeletti ér-
téke fuggetlen kapcsolatot mutatott a rezisztens hypertoniaval.
A ciklotim pontszam 6 vagy afeletti értéke fliggetlen kapcsola-
tot mutatott a fehérkdpeny-hypertonidval is (béta: 2,378, 95%-
os Cl: 1,178-4,802, p=0,016, R%: 0,041).

Megbeszélés

A vizsgélat sordn kilonbozé fenotipusu hypertonids betegek
affektiv temperamentum pontszamait értékeltik. Kimutat-
tuk, hogy a fehérkopeny-hypertonias és a krénikus, rezisztens
hypertonids betegeknél egyarant emelkedett a ciklotim tem-
peramentum pontszam, emellett azonositottuk bizonyos af-
fektiv temperamentum pontszamok (szorongd, ingerlékeny és
ciklotim) kiszobértékeit, amelyek kapcsolatban alinak a rezisz-
tens hypertonidval. A fehérkopeny-hypertonias pacienseknél
a ciklotim temperamentum pontszam rezisztens hypertoni-
asokéhoz hasonld 6sszefliggése volt kimutathatd.

A rezisztens hypertonias betegek magasabb cardiovascularis
kockazattal rendelkeznek, fliggetlendl attdl, hogy a vérnyoma-
suk kontrollalt vagy nem kontrollalt (9). Az elhizas és az idGskor
a két legjelent8sebb rizikofaktora a rezisztens hypertonia kiala-
kuldasanak, és miutan elhizasra hajlamos és eléregedd tarsada-
lomban élunk, igy el6relathatdlag a jovében ezen hypertonia-
fenotipus incidencidjanak emelkedése varhato (22).

2. tdbldzat. Hemodinamikai paraméterek és affektiv temperamentum pontszdmok a kilénb6zé csoportokban

Kont
Hemodinamikai paraméterek

SBPbrach [Hgmm] 121,36+11,40

DBPbrach [Hgmml] 73,18+7,83
PPbrach [Hgmm] 47,74+8,94
Pulzus [1/min] 72,1+£10,7
Affektiv temperamentumok

Depressziv 4,0 (4,0-8,0)
Ingerlékeny 3,0 (2,0-4,5)
Szorongé 4,0 (1,0-7,0)
Hipertim 12,0 (8,0-14,0)
Ciklotim 2,0 (0-5,0)

FkHT KrénHT RezHT
136,45+12,24 131,40+11,9 143,96+20,86#
82,91+6,96 # 76,02+£10,21 79,17+11,19
47,68+9,46 # 53,85+11,30 58,02+14,24

77,61+£11,08 74,1+20,58 73,87 £13,53
6,0 (5,0-8,0) 6,0 (4,0-8,75) 7,0 (5,0-10,0)
3,0 (3,0-6,0) 3,0 (2,0-5,0) 4,0 (2,0-8,5)
4,0 (2,0-9,0) 4,0 (1,0-8,0) 6,0 (2,0-13,0)
11,0 (7,0-13) 9,0 (12,0-14,0) 10,0 (8,0-14,0)

4,0 (2,0-7,0)

3,0 (1,0-5,0)

Az adatok dtlag+standard devidcié vagy medidn (interkvartilis tartomdny) formdban jelennek meg.
A kategorikus paramétereket n (%) formdban adjuk meg.
Kont = egészséges kontroll; FKHT = fehérképeny-hypertonidsok; KronHT = krénikus, nem rezisztens hypertonidsok;

RezHT = krénikus, rezisztens hypertonidsok. SBPbrach = brachialis szisztolés vérnyomds;

DBPbrach = brachialis diasztolés vérnyomds; PPbrach = brachialis pulzusnyomds.

A kontrollcsoporthoz képest szignifikdns (p<0,05) kilonbséget félkoveér, délt betlkkel jeloltik.
# KrénHT-csoporthoz képest szignifikdns (p<0,05) kildnbség jeldlése.

Ezt a dokumentumot magdncélra toltotték le az eLitMed.hu webportdlrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzdi jog szabdlyozdsa ald esik.
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Az affektivtemperamentumok vizsgdlata egészségesekben és kulonbozé fenotipust hypertonids kérdllapotokban — HN 2022;26(3) ]- 23

1. dbra. Az affektiv temperamentum skdldkon elért
pontszdmok a kilénb6zé vizsgdlt csoportokban:
A depressziv, B ingerlékeny, C szorongo,

D hipertim, E ciklotim temperamentum

Depressziv temperamentum
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Medidn, 95%-os konfidenciaintervallum.

*A kontrollcsoporthoz képest szignifikdns (p<0,05) kilonbség.
#A krénikus csoporthoz képest szignifikdns (p<0,05) kilonbség.
Kont = kontrollcsoport; FkHT = fehérkdpeny-hypertonids csoport;

KréonHT= krénikus, nem rezisztens hypertonids csoport;
RezHT = rezisztens hypertonids csoport

Korabban mar bebizonyosodott, hogy a rezisztens hyperto-
nidsoknal magasabb a szorongas mértéke, mint a nem rezisz-
tens, nem kontrollalt hypertonidban szenvedd betegeknél (23).
Emellett a depresszid is egy olyan fontos tarsbetegség, ami
befolyasolhatja a terapiarezisztenciat (24). A depresszidval és
a szorongassal ellentétben, amelyek nem stabil adllapotok, és
mértékik valtozhat nemcsak a pszichoterapia vagy a gyogysze-
rek, hanem az olyan beavatkozdsok hatasara is, mint példaul a
renalis denervacio (25), az affektivtemperamentumok viszony-
lag stabilak a serdulSkort kovetden (26). Ezért az az eredmé-
nyunk, hogy a ciklotim temperamentum pontszam 6 feletti, az
ingerlékeny temperamentum pontszam 7 feletti és a szorongd
temperamentum pontszam 9 feletti értéke 6sszefliggést mutat
a rezisztens hypertonia fennallasaval tobb hagyomanyos riziko-
faktortdl fuggetlendl is, fontos lehet a hypertonias populacion
belll magasabb cardiovascularis rizikéju alcsoportok elkuloni-
tésében még a rezisztens hypertonia és a hypertoniamedialt
célszervkarosodasok megjelenése el6tt. Egy nemrégiben pub-
likalt tanulmany is 6sszhangban van az eredményeinkkel a
szorongd temperamentum pontszam kiszobértékét illetGen:
terhesség alatt a szorongd temperamentum skalan legalabb
9 pont elérése fluggetlen kapcsolatban allt a gestatids hyper-
toniaval (27).

Erdekes médon a fehérkdpeny-hypertonias betegek ciklotim
temperamentum pontszama emelkedett volt a kontrollcso-
porthoz képest, hasonldan a rezisztens hypertonias paci-
ensekhez, és nem kulonbozott a krénikus, nem rezisztens
hypertonids betegek pontszamatdl. Egy masik hasonldsag a
fehérkopeny-hypertonids és a rezisztens hypertonias betegek
kozt az volt, hogy a ciklotim temperamentum skalan legalabb
6 pont elérése mindkét allapottal kapcsolatba volt hozhato.
A fehérkopeny-hypertonias betegeknél fokozott a kockazata
annak, hogy valédi hypertonidssa valnak, ami a késébbiekben
kezelést igényelhet. Munkacsoportunk korabbi kutatasai bizo-
nyitjak, hogy hypertonias betegeknél a ciklotim temperamen-
tum Osszefliggésbe hozhatd a cardiovascularis eseményekkel
(28), az emelkedett szisztolés brachialis vérnyomassal (15),
néknél a hypertonia korabbi manifesztalédasaval (29). Jelenle-
gi eredményeink tehat megerdsitik azt a hipotézist, miszerint a
ciklotim affektiv temperamentum koérélettani szerepet jatszhat
a hypertonidban szenved§ és a hypertoniat megel&z6 allapot-
ban lév6 egyéneknél.

Tovabbi kutatasok is megerdsitik az affektivtemperamentu-
mok dsszefliggését a cardiovascularis patoldgiaval. A ciklotim,
az ingerlékeny és a szorongd temperamentumu egyének hajla-
mosak az elhizasra (30, 31), és a depressziv temperamentum
kapcsan kimutattak, hogy 2-es tipust cukorbetegség esetén
kapcsolatba hozhaté a rosszabb metabolikus kontrollal (32).
A metabolikus betegségek kapcsan egy tanulmany ravilagi-
tott arra, hogy szorongd temperamentumnal emelkedett a
praediabetes valdszinlisége, ami igy segithet a cukorbeteg-
ségre valo hajlam diagnosztizaldsaban, ugyanakkor a szorongd
temperamentum nagyfoku jelenléte rosszabb életmingséggel
jar, mivel negativ hatast gyakorol a betegséghez vald érzelmi és
viselkedésbeli alkalmazkodasra (33).

Az affektivtemperamentumok és meghatarozott szomatikus
betegségek kozotti dsszefliggésre ebben a konkrét formaban
els6ként Kretschmer német pszichiater hivta fel a figyelmet
az 1930-as évek elején. Empirikus adatok alapjan leirta, hogy

Ezt a dokumentumot magdncélra toltotték le az eLitMed.hu webportdlrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzdi jog szabdlyozdsa ald esik.
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3. tdbldzat. A szorongd, ingerlékeny vagy ciklotim affektiv temperamentum alskdldk bizonyos pontjait elérd
krénikus hypertonids betegek és a rezisztens hypertonia jelenlétének osszefliggése.
Bindris regresszids elemzés, tobb rizikéfaktorra illesztve

Szorong6, modell R%: 0,212

95%-o0s Cl; alsé-felsé

Eletkor 1,022
Nem 0,933
Diabetes 2,485
Dohdnyzds 1,573
BMI 1,100
Koleszterin 0,673
Szorongé pontszdm minimum 9 2,575

Ingerlékeny, modell R%: 0,224

0,985 1,061 0,241
0,407 2,135 0,869
1,023 6,045 0,045
0,551 4,490 0,397
1,009 1,200 0,031
0,455 0,996 0,047
1,081 6,135 0,033

95%-0s Cl; alsé-felsé

Eletkor 1,026
Nem 1,309
Diabetes 2,43
Dohdnyzds 1,417
BMI 1,101
Koleszterin 0,714
Ingerlékeny pontszdm minimum 7 3,168

0,988 1,065 0,176
0,562 3,051 0,532
0,955 5,749 0,063
0,494 4,063 0,516
1,009 1,201 0,031
0,485 1,052 0,088
1,306 7,687 0,011

Ciklotim, modell R%: 0,217

Eletkor 1,029
Nem 1,029
Diabetes 2,025
Dohdnyzds 1,596
BMI 1,102
Koleszterin 0,724
Ciklotim pontszdm minimum 6 2,591

95%-os Cl, also-felsé

0,990 1,069 0,146
0,453 2,337 0,945
0,836 4,903 0,118
0,563 4,524 0,379
1,010 1,202 0,029
0,491 1,065 0,101
1,162 5,774 0,020

95%-0s Cl, alsé-felsé = 95%-os konfidenciaintervallum, alsé és fels§ értékek;

BMI = testtomegindex; p<0,05 értékeket félkovér, délt bettkkel jeloltik.

a piknikus, elhizasra hajlamos, 90 foknal nagyobb bordaszog-
gel, kerekded vondsokkal, rovid nyakkal jellemzett, tobbnyire
z0mok testalkat leggyakrabban ciklotim temperamentummal
jar egyltt, és ezek az emberek hajlamosak manias depresszids
betegségre és magas vérnyomasra, illetve az agyvérzésre (34).
Egy frissen publikalt vizsgalatunkban osszefliggést talaltunk
néknél a ciklotim affektivtemperamentum és a korai vascularis
Oregedés kozott (35). Egy masik vizsgalatunk pedig kimutatta,
hogy a ciklotim pontszam 7 feletti és az ingerlékeny pontszam
6 feletti értéke kozvetlen kapcsolatban all a koszoruerek jelen-
t6s szlkiletével (36). A hipertim temperamentum ezzel szem-
ben jobb augmentaciés indexszel hozhaté kapcsolatba (15),
emellett vizsgdlatainkban manifesztaciojanak forditott iranyu
kapcsolata igazolddott coronariaatherosclerosis jelenlétével és
sulyossagaval, miutan 11 feletti értéke a sulyos koszoruér-be-
tegség esélyét 59%-kal csokkentette (36, 37).

Az ingerlékeny, a szorongo, a ciklotim és a depressziv tem-
peramentumok kozott kordbban is irtak mar le Osszefiig-
géseket. Neurobioldgiai hattertik legalabb részben kozos,
mivel mindegyik temperamentum kapcsolatba hozhaté a
szerotonintranszporter gén 5-HTTLPR polimorfizmusaval (38).
Emellett a depressziv, a ciklotim, az ingerlékeny és a szorongd

temperamentum pontszamok kozott kilonb6z8 populdcidkban
is szoros Osszefliggést talaltak, ami fenotipusos kapcsolatot is
felvet a neurobioldgiai hattér hasonldsagain tulmenden (39,
40). Eredményeink erésitik ezt a felvetést, mivel a rezisztens
hypertonids betegekben emelkedett volt az ingerlékeny, a szo-
rongo és a ciklotim temperamentum pontszam is.

A szakirodalom alapjan a fehérkopeny-hypertonias és rezisz-
tens hypertonids betegek hasonld ciklotim temperamentum
mintdzata mellett a két csoport kozt egyéb pszichopatoldgiai
hasonldsagok is vannak. A szorongas Osszefligg a rezisztens
hypertonidval és fehérkdpeny-hatashoz is vezethet (23, 41),
a depresszid és a stressz pedig szintén dsszefligg mind a fe-
hérkopeny-hatassal, mind a hypertoniaval (24, 42, 43). Ezen
adatok felvetnek egy Uj hipotézist, miszerint a krénikus, nem
rezisztens hypertonias betegekhez képest a 60-70 éves rezisz-
tens hypertonias betegek nagyobb hanyadanak lehetett 30-40
éves kordban fehérkopeny-hypertoniaja. Bar néhany rezisztens
hypertonids beteg beszamolt arrdl, hogy mar évtizedekkel ko-
rabban tapasztalt fehérkopeny-hatast (adatok nem keriltek
feltiintetésre), ezt az informacidt nem minden betegtél kaptuk
meg, mivel ez a kérdés nem volt része a vizsgalati tervnek, igy e
hipotézis bizonyitasa tovabbi vizsgalatokat igényel.

Ezt a dokumentumot magdncélra toltotték le az eLitMed.hu webportdlrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzdi jog szabdlyozdsa ald esik.
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Egy masik eredmény is megbeszélést igényel: A kronikus,
nem rezisztens hypertonias betegek ciklotim temperamentum
pontszama hasonlé volt a kontrollokéhoz és nem volt emelke-
dett, mint a fehérkopeny-hypertonias és rezisztens hypertonias
betegek esetében. A fehérkopeny-hypertonias betegek egy ré-
sze valddi hypertonia, a kronikus nem rezisztens hypertonias
betegek egy része pedig rezisztens hypertonia felé halad. Re-
zisztens hypertoniarél a hypertonids populdcié ~8-13%-anal
szamoltak be (44, 45), mikdozben a fehérkdpeny-hypertonia
prevalencidja ~30% azoknal az alanyoknal, akiknél emelkedett
rendel8i vérnyomasértékeket mértek (18, 46), ezért Ugy gon-
doljuk, hogy ezeknek az allapotoknak a viszonylag alacsony
aranya nem befolydsolja jelentGsen a teljes nem rezisztens
hypertonids populacid ciklotim temperamentum pontszama-
nak medianjat. Emellett nem minden fehérkdpeny-hypertonias
betegnél alakul ki valédi hypertonia, ami szintén csokkentheti
az atlagos pszichometriai pontszamokra gyakorolt hatast a nem
rezisztens hypertonias populaciéban.

Kutatasunknak volt néhany limitacidja. Habar standardizalt
kérddiveket hasznaltunk és kizartuk a demenciaban szenvedd pa-
cienseket a vizsgalatbdl, el6fordulhattak félreértések vagy hibak
a paciensek részérdl. Emellett a vizsgalat keresztmetszeti jellege
nem teszi lehet6vé az ok-okozati 6sszefliggések feltarasat. A vizs-
galatban részt vevd alanyok mind a kaukazusi rasszhoz tartoztak,
és mivel rasszspecifikus kilonbségek jelen lehetnek az affektiv
temperamentumok mintazataban, eredményeink altalanositha-
tosagat ez korlatozhatja. Tovabba, mivel nem volt lehet8ség az
ABPM-vizsgalat elvégzésére azoknal a betegeknél, illetve egész-
séges alanyoknal, akiknek normalis rendelSi vérnyomasértékei
voltak és nem szamoltak be emelkedett vérnyomasértékekrdl
a HBPM soran, nem tudtuk diagnosztizalni az esetleges alca-
zott hypertoniat és nem tudtuk elemezni ennek a hypertonia-
fenotipusnak az affektivtemperamentum mintazatat.

Osszefoglalva: Az egészséges kontrollokhoz és a nem rezisz-
tens krénikus hypertonids betegekhez képest jelent8s kulonb-
ségeket taldltunk a rezisztens hypertonidban szenvedd bete-
geknél az affektiv temperamentum mintdzatokban. Ezenkivil
azonositottuk a szorongo, ingerlékeny és ciklotim affektiv tem-
peramentum pontszamok kiszobértékeit, amelyek flggetlen
kapcsolatban allnak a rezisztens hypertoniaval. A fehérkopeny-
hypertonids betegeknek hasonlé ciklotim temperamentum
pontszamuk volt, mint a rezisztens hypertonias betegeknek,
és hasonld 6sszefliggéseket talaltunk a ciklotim pontszam és
a fehérkopeny-hypertonia, valamint a rezisztens hypertonia
kozott. Eredményeink azt sugalljak, hogy az affektiv tempera-
mentumok értékelése segithet megérteni a fehérkopeny- és
rezisztens hypertonia pszichopatoldgiai hatterét, ami a jové-
ben hasznos lehet a hypertonia medialta célszervkarosodasok
és cardiovascularis események kialakulasanak megel&zésére
iranyuld beavatkozasok tervezésekor.
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A terhelési kapacitas és az életminGség javitasa a rehabilitacio
célja, a tesztek ezek mérését szolgaljak. 80 posztoperativ beteg
—tobb centrumbdl — egy laboratériumi terheléses teszten és két
hatperces gyaloglastesztben vett részt. Atlagéletkor 62 év, 80%
férfi. A maximalis pulzusszam és a maximalis szisztolés vérnyo-
mas a 6MWT soran kozepesen korreldlt a laboratériumban

mért értékekkel, a maximalis pulzusszam a laboratériumi ér-
ték 86 szdzaléka. A laborban elért maximalis MET-tel szorosan
korrelalt a hatperces tav. A 6MWD valds teszt a rehabilitacios
edzéselGirdsra. A kivitelezés egyszer(, a betegek jol tirik.

Apor Péter

Ezt a dokumentumot magdncélra toltotték le az eLitMed.hu webportdlrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzdi jog szabdlyozdsa ald esik.



