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OSSZEFOGLALO

Hattér és célkitiizések: Korabbi vizsgalatokban Osszefiiggést talaltak a pajzsmirigy és
a hormonrendszer kiilonb6z6 megbetegedései, valamint egyes pszichidtriai zavarok kdzott.
Ezen kutatasok alapjan feltételezhetd, hogy a pajzsmirigy-megbetegedéssel kiizdoknél az
atlagpopulaciotol eltéré személyiségjellemzok mutathatok ki. A jelen kutatas célja a pajzs-
mirigybetegek személyiségvonasbeli sajatossagainak feltarasa volt (érzelmi labilitas, impul-
zivitas, vonasagresszio, ADHD-tiinetek).

Modszer: Az online adatgytijtést kovetden sszesen 707 magyar né (1977 év, M =39,57, SD
= 13,25) adatait elemeztiik. A pajzsmirigybeteg személyek négy csoportba keriiltek: hypo-
thyreosis (257 £6), hyperthyreosis (48 f6), Hashimoto-thyreoditis (182 f6), valamint Graves—
Basedow-kor (75 £6). A kontroll- (nem pajzsmirigybeteg) csoport 145 fot tartalmazott. A teljes
minta atlagéletkora 39,57 év (SD = 13,25) volt. A csoportokban meghataroztuk az érzelmi
labilitas, az impulzivitas, a vonasagresszié és az ADHD-tiinetek mértékét, majd a betegcso-
portok és a kontrollcsoport kdzotti kiilonbségeket tartuk fel. A kutatdsban hasznalt kérddivek:
Eysenck-féle Személyiség Kérd6iv (EPQ), Barratt Impulzivitas Skala revidealt valtozata
(BIS-11-R), Buss—Perry Agresszio Kérddiv (AQ), Felnétt ADHD Onértékel$ Skala (ASRS).
Eredmények: Az alkalmazott statisztikai eljarasok (ANCOVA) alapjan szignifikansan maga-
sabb érték mutatkozott a hypothyreosis-szal diagnosztizalt betegeknél érzelmi labilitas
(p < 0,001), impulzivitas (p = 0,027), agresszié (p < 0,001) és ADHD-tiinetek (p = 0,011)
tekintetében, mint a kontrollcsoportban. A Hashimoto-thyreoditis-csoport szignifikdnsan
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magasabb értéket mutatott érzelmi labilitas (p < 0,001), agresszio (p = 0,004) ¢s ADHD-tii-
netek (p = 0,004) tekintetében. Az érzelmi instabilitds mértéke tovabba nagyobb volt, mint
a kontrollcsoporté a hyperthyreosis esetében (p = 0,004) is.

Kovetkeztetések: A jelen tanulmany megerdsiti, hogy a pajzsmirigybetegek pszichés tamo-
gatast igényelnek. A személyiségdimenzidok mentén lathato kiilonbségekre magyarazatot
adhatnak a bio-pszicho-szocidlis és neuroendokrin interakciok, igy tovabbi vizsgélatok
sziikségesek a hattérmechanizmusok pontos feltarasanak érdekében.

Kulcsszavak: pajzsmirigybetegség, neuroticizmus, impulzivitds, vonasagresszio, endokrin

zavarok

BEVEZETO

A pajzsmirigy rendellenes miikddésén ala-
puld megbetegedések prevalencidja és inci-
denciaja ndvekvo tendenciat mutat: 2019-ben
755 623 beteget regisztralt a Kozponti Sta-
tisztikai Hivatal (KSH) Magyarorszagon
(ebbdl: 632 673 nd), és ez a szam tovabb no-
vekszik (Uo.). Annak ellenére, hogy a pajzs-
mirigybetegséget akar népbetegségként is
emlithetjiik, hazankban viszonylag kevés
pszichologiai kutatas iranyult e teriiletre, de
a betegcsoport nemzetkozileg is alulrepre-
zentaltnak tekinthetd a pszichologiai szakiro-
dalomban. A pajzsmirigy rendellenességei-
nek sokszinlisége miatt a meglévo kutatasok
is jobban megoszlanak, eredményeik ellent-
mondasosak, sokszor nem egyértelmiiek.

Az endokrin betegségek és a pszichés
tényezok Osszefiiggései

Az endokrin rendszer koros mitkodése be-
folyasolja az ember testi €s lelki miikddését.
A leggyakoribb ilyen hormonalis betegségek
a cukorbetegség (Levitt Katz és mtsai, 2005;
Pelizza és Pupo, 2016; Chen és mtsai, 2013),
az inzulinrezisztencia (Halmos és Suba,
2009), a Cushing-szindroma és Cushing-kor
(Kelly és mtsai, 1996; Toth, 2012), és a poli-
cisztas ovarium szindréma (Scaruffi, 2018).

Mivel a pajzsmirigy az endokrin rendszer
része, igy az ezen betegségek teriiletén fel-
tart eredmények modelliil szolgaltak je-
len vizsgalat hipotéziseinek kialakitasakor.
Az egyik legmeghatarozobb forrast Sheikh
2018-as kutatdsa adta, amelyben a gyerek-
kori bantalmazas Osszefiiggéseit vizsgalta
az egészséggel. A gyermekkorukban bantal-
mazott felnéttek 42%-anal pajzsmirigy-alul-
mikodés volt kimutathato (47%-uk pedig
cukorbeteg volt) (Sheikh, 2018). Az dket ért
bantalmazas olyan mértékii stresszt valtott
ki, amely befolyassal volt a hipotalamusz—
hipofizis—mellékvese-tengely, azaz a HPA-
tengely érintettsége okan a teljes hormon-
rendszerre, hiszen a stresszhormonok (adre-
nalin és kortizol) befolyasoljak az endokrin
rendszer miikddését is (Gaffey és Martinez,
2019).

Az endokrin rendszer részeként a pajzs-
mirigy az anyagcsere-folyamatok szaba-
lyozdja. A pajzsmirigyhormonok hatasara
fokozddik az alapanyagcsere, a hdtermelés,
az oxigénfelhasznalas, a zsiranyagcsere €s
a szénhidrat-anyagcsere. N6 a keringési perc-
térfogat, a szivritmus, és ezek a hormonok
sziikségesek a novekedési és érési folyama-
tokhoz is (Fonyo, 2011). A pajzsmirigy-
hormonok a T4 (tiroxin) és a T3 (trijod-tiro-
nin). A TSH (thyreoidea-stimulalé hormon)
a hipofizis altal termelt hormon, amely
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a pajzsmirigy hormontermelését szabalyoz-
za. Az anti-TPO (antitest a tireoperoxidaz
ellen) magas értéke pedig a pajzsmirigy gyul-
ladasara utal, ami autoimmun folyamatok,
igy a Hashimoto-thyreoditis jellemzdje is
(Fonyo, 2011).

A jelen kutatasban a négy leggyakoribb
pajzsmirigy-rendellenességet vizsgaltuk.
A hyperthyreosis (pajzsmirigy-talmiikodés)
soran a pajzsmirigy fokozott miikodése mi-
att hormontdbblet alakul ki a szervezetben.
A betegség el6fordulasa: 23/100 000; n6—
férfi-arany 5:1. Kialakulasaban kdzrejatsza-
nak genetikai faktorok (csaladi halmozo6da-
sa ismert) és kdrnyezeti faktorok (fertézések,
pszichés tényezok, feleslegesen bevitt jod),
de gyakran spontan jelentkezik. A hormon-
tobblet hatdsara az energiaforgalom fokozo-
dik, az anyagcsere gyorsul, testsulycsokkenés
jelentkezik. Nyugtalansag, labilitas, verejté-
kezés jellemzi a betegeket. Sulyos esetben
thyreotoxicosis'-hoz vezethet (Székely, 2018).

A hypothyreosis (pajzsmirigy-alulm{iko-
dés) soran alacsony hormonszint 1ép fel. Ki-
alakulhat jodhiany miatt, de a pajzsmirigy-
szovet spontan pusztulasa vagy kiilonb6z6
gyogyszerek (pl. a lithium, amelyet bipolaris
betegeknél hasznalnak és a phenylbutazon)
is okozhatjak. Sulyos esetben hypothyreoid
komahoz is vezethet. Tiinetei kozé tartozik
az anyagcsere lassuldsa, hizas, keringési za-
varok, faradékonysag (Székely, 2018).

A fejlett orszagokban tapasztalt pajzsmi-
rigy-alulmikddések legnagyobb szazaléka
Hashimoto-thyreoditis, amely a pajzsmirigy
autoimmun betegsége. A pajzsmirigy kroni-
kus gyulladéasat okozza. Noknél és idéseb-
beknél gyakoribb (Székely, 2018).

1

tani valtozasok allnak be.

A Graves—Basedow-kor a pajzsmirigy-
talmiikddés egyik (autoimmun) fajtaja. Ez
a betegség adja koriilbelill a talmitkodéses
esetek 80%-at. Jellegzetes szemtiinettel jar
egylitt, a szemzaras nehézkessé valik, a tekin-
tet megvaltozik (Székely, 2018). A pajzs-
mirigy rendellenes miikodését a felsorolt
betegségek nem teljesen fedik le. Barmelyik
eset jarhat golyvaval/strimaval, amely
a pajzsmirigy fizikai megnagyobbodasat
jelenti, de ez nem feltétleniil jar egyiitt a funk-
cio fokozdodasaval. A golyvak harom csoport-
ra oszthatok: hyperfunkcios (tilmiikodo),
normofunkcios (normalisan miikddod) és
hypofunkcios (alulmiikodd) golyva. A goly-
van beliil 1étrejohetnek elhatarolt teriiletek,
un. gobok. A ,,forrd” gob a pajzsmirigy-tul-
miikddés masodik leggyakoribb formaja. Ha
a gob ,,hideg”, akkor nem halmozza a jodot,
gyakori ebben az esetben a pajzsmirigy-kar-
cindma (Székely, 2018).

A pajzsmirigybetegségek és pszichés
tényez6k Osszefiiggései

A pajzsmirigybetegségek és pszichés ténye-
z0k Osszefiiggései az endokrin rendszerrel
kapcsolatos kutatasok alapjan predikalhato-
ak. Tobb kutatas (Heinrichs és Gaab, 2007;
Miller és mtsai, 2008; Gaffey és Martinez,
2019) is ramutat arra, hogy a mentalis alla-
pot és a neuroendokrin rendszer a HPA-ten-
gely miikodése mentén Gsszefiigg, igy egy
endokrin betegség miatti diszfunkcio befo-
lyasolhatja a mentalis egészséget. A hangu-
lati zavarok és a pajzsmirigy-diszfunkciok
kozotti 0sszefliggés régota dokumentalt jelen-
ség a szakirodalomban (Hage ¢és Azar, 2012).

Thyreotoxicosis: a sziikségesnél tobb pajzsmirigyhormon termelédik, ezaltal biokémiai és korélet-
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Elsoként kozel kétszaz évvel ezelott irtak le,
mint a pajzsmirigy abnormalis mitkddésénél
megfigyelt, gyakran eléfordulo nervous affec-
tation* (Parry, 1825). A mixodéma’® és a pszi-
chozis kozotti dsszefliggést elészor Gull mu-
tatta ki 1873-ban, amelyet késébb 1888-ban
a Committee of the Clinical Society megero-
sitett. 1949-ben bevezettek egy 1j fogalmat,
amivel a hypothyreosis-szal diagnosztizalt
betegek mentalis allapotat jelolték: ez volt
amyxedema madness* (Asher, 1949). A pajzs-
mirigybetegségek és a pszichiatriai betegsé-
gek Osszefiiggéseit tobb kutatas is kimutat-
ta, de sok zavar esetén nincsen konszenzus
— ez eredhet a modszertani kiilonbségekbdl,
korabbi cikkek szabadabb publikalasi és
mintabeli sajatossagaibol, a vizsgalt mutatok
valtozékonysagabol és a betegség sokszini-
ségébdl is.

A pajzsmirigybetegek altalanos mentalis
egészségét tobb kutatas is érinti. D. Y. Chen
és munkatarsai 2012-ben Graves—Basedow-
kor esetében vizsgaltak a mentalis egészsé-
gi statuszt és azon biologiai, pszichologiai és
szocialis faktorokat, amik befolyédsolhatjak
azt. Hairomszaz beteget vizsgaltak, és 6 évig
kovették nyomon 6ket. A hormonkezelés elétt
¢és utan az alabbi teszteket vették fel: Eysenck
Személyiség Kérdéiv, Eletesemény Skala,
Egyszertisitett Megkiizdési Stratégiak,
Eszlelt Szocialis Tamogatas Kérdéiv és
a Derogatis-féle Tiinetlista (SCL-90-R).
Minimum 18 honap kezelés utan gyogyult-
nak mindsiiltek (ha utana 2 évig nem estek
vissza). Az eredmények k6z6tt szerepel, hogy
a pozitiv megkiizdési stratégidk és a nagy-
mértékll szocidlis tamogatas hozzajarult

2

3

4

a mentalis egészség fejlddéséhez (Chen ¢és
mtsai, 2012). A pajzsmirigybetegek altalanos
mentalis egészségérdl az Orvosi Hetilapban
olvashato az altalunk talalt egyetlen magyar
forras, amelyben Gsszefoglaljak néhany en-
dokrin betegség neuroldgiai és pszichiatriai
vonatkozasat. Az elmult 20 évben egyértel-
miivé valt a teriilet szakértdi szamara, hogy
a pajzsmirigy hormonjai mind az agy perina-
talis fejlddése, mind pedig a felnétt agy nor-
malis miikodése szempontjabol kiemelkedd
fontossaguak: a csecsemd- és kisgyermekkori
pajzsmirigy-alulmikddés mentalis elmara-
dast okoz, felnéttkorban pedig a depresszié
¢és a demencia kockazata n6é meg (Aszalos,
2007). Csaknem minden pajzsmirigy-tal-
miikddéssel diagnosztizalt betegnél meg-
jelennek minor pszichiatriai tiinetek — ritkab-
ban kialakulhat demencia, konfuzios allapot,
pszichoézis, depresszio (Aszalos, 2007).

A pajzsmirigybetegségek szerepe ADHD
esetében nem egyértelmi. Toren és munka-
tarsai 1997-ben 43 ADHD-s gyermek pajzs-
mirigyhormon-értékeit hasonlitottdk 6ssze
28 korban és nemben egyez6 gyermek érté-
keivel. Nem talaltak szignifikans 6sszefiig-
gést (Toren és mtsai, 1997). Aszalods cikké-
ben azonban azt irja, hogy az ADHD-val
diagnosztizalt betegek jelentds részénél gene-
ralizalt pajzsmirigyhormon-rezisztenciat
figyeltek meg (Aszalds, 2007). Az eredmé-
nyek ellentmondéasosak, ennek oka lehet,
hogy a diagnosztizalt ADHD és az ADHD-
jellegii tiinetek — pl. tilmozgasok, koncent-
racidokészség zavara, figyelemhiany, ame-
lyeket ebben a kutatasban is mértek az ASRS-
kérddivvel — mas értelemzést igényelnek.

Nervous affectation: az atlagostol eltérd idegi viselkedés.
Mixédéma: a pajzsmirigy rendellenes miikodése miatt kialakulo 6démak.
Myxedema madness: mas néven myxedema psychosis. A leggyakrabban idds korban fordul el6,

lassan alakul ki a pajzsmirigy (kezeletlen) alulmiikddése miatt. Demencia, delirium, extrém esetben

koma vagy pszichodzis kisérik.
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A jelen cikk is hipotézisei ko6z¢é emelte az
ADHD-tiinetek témakorét.

A depresszio esetében az eredmények
hasonloak. Tobb forrasban is megjelenik az
Osszefliggés a pajzsmirigybetegség egyik
fajtdja, a hypothyreosis és a depresszio,
a szorongdas kozott (Burmeister és mtsai,
2001; Whybrow, 1996 idézi Constant ¢€s
mtsai, 2005, Fugger és mtsai, 2018). Zavareh
irani n6k korében végzett felmérésében is
a hypothyreosis €s a depresszio kapcsolatat
kutatta. A 30 vizsgélati személy 25 és 40 év
kozotti volt, akiket korhdzban figyeltek meg
4 honapon keresztiil. A mintahoz illesztett,
30 személybdl allo kontrollmintat hasznal-
tak. A depresszié mérésére a Depresszio,
Szorongas, Stressz Kérd6iv-21 (DASS-21)
skalat hasznaltdk. Magasabb atlagpontszam
jellemezte a pajzsmirigy-alulmiikddéssel
diagnosztizalt csoportot depresszio tekinte-
tében. Egyéb faktorokkal (depresszio, — isko-
lazottsag és csaladi allapot kozott) nem volt
korrelacio (Zavareh és mtsai, 2016).

Egy hasonlo kutatasban brazil ndket vizs-
galtak. Ebben az esetben az elemszam joval
nagyobb volt (1289 6, 35-91 év kozott).
A résztvevok 45,7%-a mutatott depressziv
tlineteket, és 12,3%-a volt pajzsmirigy-alul-
mikodéssel diagnosztizalt. A depressziot
a Mentalis Zavarok Sziirése az Alapellatas-
ban Kérddivvel (PRIME-MD-vel) mérték.
Azok andk, akik pajzsmirigy-alulmiikddés-
ben szenvedtek, haromszor nagyobb eséllyel
produkaltak depressziv tiineteket. A magas
TSH-szint tehat noveli a depresszié kocka-
zatat (Guimaraes €s mtsai, 2009). 60 éves kor
felett a pajzsmirigy-alulmiikodés és a depresz-
szi6 kockazata n6, am a depresszio sulyossa-
ga altalaban nem korrelal az alulmiikodés
sulyossagaval. Az id6s betegek kozott gyako-
ri a rezisztencia az antidepresszivum-keze-
1¢és esetében, 4m a betegek hangulata L-thy-

roxin-kezelés hatasara javulhat (Chueire és
mtsai, 2007, idézi Aszalds, 2007). Almeida
¢s munkatarsai 2007-ben 94 olyan személyt
vizsgaltak, akiknek legalabb két pajzsmi-
rigyhormon-értéke a referenciatartomanyon
kiviilre esett. Kontrollcsoportként 43 egész-
séges személyt vizsgaltak. Félig strukturalt
interju segitségével diagnosztizaltak a szemé-
lyeket. Az eredmények szerint a pszichiatri-
ai zavarok prevalenciaja magasabb a pajzs-
mirigybetegek korében (45,7% vs. 25,6%).
A depresszid 2,3-szor gyakoribb, a szoron-
gas 1,4-szer gyakrabban fordult el6 (Almei-
da és mtsai, 2007). A hypothyreosis eseté-
ben Constant és munkatarsai is kiilonbséget
talaltak a beteg- és a kontrollcsoport kozott.
A betegcesoport tagjai szorongobbak és
depresszivebbek voltak, mint a kontroll
(Constant és mtsai, 2005).

A hypothyreosis gyakran jar egyiitt
szexualis diszfunkciokkal és depresszidval
(Krysiak és mtsai, 2018). Hormonpdtlassal
ezek a deficitek legtobbszor helyreallitha-
tok (Parmentier és Sienaert, 2018), de nem
minden esetben. Krysiak, Marek és Okopien
2018-as kutatasadban két csoportot kezelt
kétféle gyogyszerrel: vagy csak levothyroxint
kaptak, vagy levothyroxin ¢és liothyroxin
kombinacidjat kaptak. Az utdbbi csoportnal
a szexualis vagy feler6sodését tapasztaltak,
de sem a depresszi6 pontszdmaban, sem sze-
xualis funkciok tekintetében nem volt szig-
nifikans kiilonbség a csoportok kozott, bar
mindkét csoport allapota javult szexualis
funkciok terén.

A hormonok jelenlétének fontossagat
erdsiti az a tanulmany is, amelyet Evrensel,
Unsalver és Ozsahin készitett Torokorszag-
ban 2016-ban. Biincselekményt elkdvetd és
el nem kovetd antiszocialis személyiség-
zavarral él6 személyek pajzsmirigyhormon-
szintjét vizsgaltdk. A nem blinelkdvetd
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antiszocialis csoportban az fT3° és az {T4¢
szintje korrelaciot mutatott az agresszid
pontszamaval — minél magasabb volt a hor-
monszint, annal agresszivabbak voltak
a vizsgalati személyek (Evrensel és mtsai,
2016). A megfeleld hormonszintek fontossa-
géra és befolyasold szerepiikre a Cushing-kor-
ral kapcsolatban is fellelhetd forras (Kelly és
mtsai, 1996). Ebben a kutatasban az EPQ-t
hasznaltak a betegek neuroticizmus- €s extra-
verzio-értékeinek megallapitasahoz. A keze-
1és hatdsara a magas neuroticizmus-pont-
szamok normalizalodtak, az extraverzié nem
valtozott. Ez az eredmény felveti az egyes
pajzsmirigybetegségek és a személyiség-
dimenzidk kozotti szoros Osszefiiggések
fennallasanak lehetOségét.

A pajzsmirigybetegségek és
a személyiség kapcsolata

A pajzsmirigybetegségek és az egyes szemé-
lyiségjellemzbk kapcsolata nem egyértelmi
a szakirodalom alapjan. Az endokrin rend-
szer megbetegedései Osszefliggést mutat-
tak bizonyos személyiségvonasok gyako-
ribb eléfordulasaval (Kelly és mtsai, 1996;
Scaruffi, 2018). A pajzsmirigybetegségek
esetében azonban a fellelhetd tanulmanyok
koziil egy sem foglalkozott az impulzivitas,
az agresszio ¢és az érzelmi labilitds szemé-
lyiségvonasaival. Ez pedig indokolt lenne,
hiszen a zavarok, amelyekkel 6sszefiiggést
mutatnak (depresszio, szorongas, panikbe-
tegség, borderline személyiségzavar, ADHD)
szintén Osszefliggenek ezen vondsokkal
(Nussbaum, 2013).

Tobb tanulmany is fellelhetd, amelyek-
ben kapcsolatot talaltak néhany személyiség-

> Free (szabad) T3.
¢ Free (szabad) T4.

vonas (és ehhez kapcsoléddan az ingeriilet-
atviteli funkcid) és endokrin valtozok kozott
(Daitzman és Zuckerman, 1980; Oreland és
mtsai, 1984; Perris és mtsai, 1984; Zucker-
man, 1984 idézi Arqué és mtsai, 1987). Arqué,
Segua ¢és Torrubia 1987-ben személyiség-
jegyeket vizsgalt pajzsmirigyhormonok fiigg-
vényében. A pszichoszomatikus tiineteket
mutato és az egészséges vizsgalati személye-
ket 6sszehasonlitd tanulmanyban kiilonb6z6
ki olyan személyiségmérd kérdéivek fakto-
raival, mint a Minnesota Multiphasic Perso-
nality Inventory (Minnesota Tobbfazisu
Személyiségleltar — MMPI), a Sensation
Seeking Scale (Szenzoros Elménykeresés
Skala — SSS), és a Susceptibility to Punish-
ment (Biintetésérzékenység — SP). Az ered-
mények kozott szerepel egy Osszefiiggés
a TSH és az élménykeresés kozott (minél
nagyobb a TSH, annal kisebb az élményke-
resés pontszama), és egy korrelacio a T4 és
a depressziot és szorongast legjobban joslo
skalak kozott (hipochondria, depresszid,
introverzio, biintetésre valé fogékonysag),
tovabba a Hypomania Skala negativ korrela-
ciot mutat a T4-hormonnal a betegcsoport-
ban. A kutatas utal tobb neurotranszmitter-
re is, amelyek jelenléte vagy hianya szintén
befolyasolhatja a személyiségvonasokat
(Arqué és mtsai, 1987).

Egy masik személyiségvonasokat vizsga-
16 kutatasban a vizsgalati személyek kezelet-
len velesziiletett pajzsmirigy-alulmtikddés-
ben szenvedtek. Az alanyoknal kognitiv
deficitek jelentkeztek, a tanuldsi képességek
romlasa volt megfigyelhetd, illetve nehézsé-
get okozott szamukra Osszetett cselekvéseket
végrehajtani, idébeli eltolassal. Mentalis retar-
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dacio6 8 személyt érintett, 6tnek volt az 1Q-ja
85 felett (also hatarhoz kozel). Személyiségii-
ket az anyatdl valo fiiggeés, a testiik miatti
aggodalom, a szocializacios problémak ¢és
rossz alkalmazkodas jellemezték, am a szemé-
lyiségkonstellacié normalistdl eltérd felépité-
se nem a velesziiletett hypothyreosis-nak volt
koszonhetd: a vizsgalati személyek édesanyai
tudataban voltak, hogy a gyermekeik ,,masok”,
és hogy ,,nem 6nalldak”. Igy mar gyermekiik
sziiletésétol fogva nem voltak képesek meg-
felel6en felismerni a gyermek jelzéseit, €s
reagalni a sziikségleteire. Ez a csokkent
visszajelzés lehet az oka a velesziiletett hypo-
thyreosis-szal diagnosztizalt személyek
személyiségkonstellacio-valtozasanak a szer-
706k szerint (Mendorla és mtsai, 1988).

Nem csak hypothyreosis, hanem hyper-
thyreosis esetében is megjelenik a személyi-
ségvonasok vizsgalata. Fukao és mtsai kuta-
tasaban 2003-ban 69 Graves—Basedow-koros
¢és 32 kontrollszemély vett részt. A betegek
két csoportra lettek osztva aszerint, hogy
euthyroid allapotban voltak-e —azaz diagnosz-
tizalt betegségiik volt, de a hormonszintjeik
vagy megfeleloek voltak, vagy nem. 41 beteg
visszaesett, 28 euthyroid maradt. MMPI-t
hasznéltak a személyiségvonasok feltérképe-
zésére. A két csoportot 6sszehasonlitva négy
dimenzi6 (hipochondridzis, depresszio, para-
noia, pszichaszténia) pontszama szignifikan-
san magasabb volt a visszaesett Graves—
Basedow-koros csoportban. Hat dimenzidban
(hisztéria, pszichopatia, férfiassag—ndiesség,
szkizofrénia, hipomania, szocialis introver-
zi0) nem kiilonbozott szignifikdnsan a két
csoport (Fukao és mtsai, 2003).

Az impulzivitas olyan viselkedésformak-
ra utal, amelyeket gondos tervezés nélkiil,
hirtelen mo6don hajtunk végre (Dawe és mtsai,
2004 idézi Varga, 2014). Minden embernek
lehetnek impulziv megnyilvanulésai, de

személyiségvondsként, alland6 értéket muta-
td pszichologiai jellemzoként is jelen lehet-
nek (Evenden, 1999; Kreek és mtsai, 2005
idézi Varga, 2014). Az impulzivitas pszichi-
atriai betegségek konstruktumaként is gya-
kori: a DSM-5 szerint szdmos betegség diag-
nosztikai kritériuma. Ezek példaul: ADHD,
mania, pszichoaktivszer-abuzus, bipolaritas
¢és borderline személyiségzavar. Az ADHD
alkotéeleme az impulzuskontroll hidnya és
a képtelenség a viselkedés szabalyozasara
(American Psychiatric Association, 1987).
Az ADHD tarsult betegsége lehet az endok-
rin problémaknak, csakugy, mint a border-
line személyiségzavar. Az impulzivitast mint
személyiségvonast ennek ellenére még nem
hoztak Osszefiiggésbe pajzsmirigybetegsé-
gekkel, pedig relevancidja valos lehet.

Az impulzivitashoz hasonléan az agresszi-
vitas is szamos pszichiatriai zavar diagnosz-
tikai feltétele és velejardja. Tobb kutatasban
is Osszefiiggésbe hoztak a pajzsmirigyhor-
monok szintjeivel. Az egyik ilyen kutatasban
a pajzsmirigyhormonok és a személykozi
agresszio Osszefliggéseit vizsgaltak border-
line személyiségzavarban szenvedd nok eseté-
ben. Két csoportot hasonlitottak dssze: 92
euthyroid borderline személyiségzavarral
diagnosztizalt és 57 egészséges not vizsgal-
tak. Agresszié mérésére a Karolinska Inter-
personal Violence Scales (Karolinska
Személykozi Erészak Skala — KIVS) kérdo-
ivet hasznaltak. A pajzsmirigyhormonok
kozil mérték az fT3, fT4 és T3, T4, illetve
TSH szintjét. A T3-szint szignifikans korre-
laciot mutatott a személykozi agresszidval,
amelynek kifejez6dése szignifikdnsan maga-
sabb volt a borderline csoportnal, mint a kont-
rollcsoportnal. A magas T3-szint és az ag-
resszivitas 0sszefiiggése, amit korabban csak
férfiakhoz csatoltak, valid lehet n6knél is
(Sinai és mtsai, 2015).

ALKALMAZOTT PszicHoLOGIA 2021, 21(4): 7-28.
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A pajzsmirigyhormonok és az agressziod
kozotti osszefiiggésekrol szolo csekély szami
kutatas nagy része férfi igazsagiigyi klinikai
mintat vesz alapul. Ezekben a csoportokban
a pszichopatia és az agresszidhoz kapcsolo-
do személyiségvonasok kapcsolata igazolast
nyert (Sinai és mtsai, 2009). Az agresszio
a vezetd személyiségjegyek kozott van az
antiszocialis személyiségzavarral diagnosz-
tizalt betegek esetében is (Evrensel és mtsai,
2016). A pajzsmirigyhormonszintek 9ssze-
fliggést mutatnak az agresszié kialakulasa-
val. Egy kutatdsban ennek alatdmasztasara
kriminalis (blinelkovetd) és nem kriminalis
antiszocialis személyeket vizsgaltak. A nem
kriminalis antiszocialis csoportban az fT3-
¢és az fT4-szintek korrelaciot mutattak az
agresszidpontszammal, azaz minél maga-
sabb volt a hormonszint, annal agresszivab-
bak voltak a vizsgalati személyek (Evrensel
¢és mtsai, 2016).

Az emocionalis labilitas rengeteg pszichi-
atriai zavar velejardja, tobbek kozott a bipo-
laris depresszid, a szorongas ¢€s a borderline
személyiségzavar alkotoeleme is (Nussbaum,
2013). Az érzelmileg instabil (magas N-érték-
kel jellemezhet6 az EPQ-ban) személy az
ingerekre szélsOséges valaszt ad, thlreagal,
és nehezen lehet megnyugtatni. Szorongo,
aggodalmaskodo. Erds érzelmi reakcidja
megzavarja alkalmazkodokészségét, ezért
gyakran irracionalisan viselkedik (Matolcsi,
1988). Az emocionalisan stabil (alacsony
N-értékkel jellemezhetd az EPQ-ban) személy
nyugodt, altalaban képes kontrollalni az érzel-
meit. Lassan reagal emociondlisan, és nyu-
galmat, egyensulyat konnyen visszanyeri
(Eysenck és Eysenck 1975).

A szakirodalmi hattér alapjan lathato, hogy
egyes pszichiatriai zavarok Osszefiiggésbe
hozhatok egyes pajzsmirigybetegségekkel
— ilyenek példaul a depresszid, a borderline

személyiségzavar, az antiszocialis személyi-
ségzavar, a bipolaris zavar vagy az ADHD.
Néhany esetében nincsen konszenzus, mas
esetekben szinte egyértelmiick az eredmények.
A pszichés megbetegedések kapcsan feltart
jellegzetességekbdl kiindulva arra a kovetkez-
tetésre juthatunk, hogy a személyiség konst-
ruktumai is dsszefiiggésben allhatnak az ilyen
hormonalis betegségekkel — hiszen tobb kuta-
tasban is kimutathatova valt az 6sszefiiggés,
valamint az emlitett konstruktumok gyakran
szoros Osszefiiggésben allnak bizonyos pszi-
chiatriai zavarokkal. A jelen kutatdsban
a pajzsmirigybetegségek és a kiilonb6z6
személyiségkonstruktumok (érzelmi labilitas,
impulzivitas, vonasagresszid és ADHD-tiine-
tek) Osszefiiggéseit vizsgaljuk.

HIPOTEZISEK

A jelen kutatasban megjelend pajzsmirigy-
betegség-tipusokkal (hypothyreosis, hyper-
thyreosis, Hashimoto-thyreoditis, Graves—
Basedow-koér) diagnosztizalt személyek és
a kontrollcsoport kozott kiilonbség lesz kimu-
tathato a vizsgalt konstruktumok esetében:

H1: Az altalunk vizsgalt mindegyik pajzs-
mirigybetegségben szenvedd nék csoportja
érzelmileg labilisabb, mint a kontrollcsoport.

H2: Az éltalunk vizsgélt mindegyik
pajzsmirigybetegségben szenvedd ndk
csoportja impulzivabb, mint az egészséges
kontrollcsoport.

H3: Az altalunk vizsgalt mindegyik
pajzsmirigybetegségben szenvedd ndk
csoportjanak vonasagresszid-pontszamai
magasabbak, mint a kontrollcsoportéi.

H4: Az altalunk vizsgalt mindegyik pajzs-
mirigybetegségben szenvedd nék csoportja
tobb ADHD-tiinettel jellemezhetd, mint
a kontrollcsoport.
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MODSZER

A kutatas etikai engedéllyel rendelkezik. Az
engedélyezo bizottsag neve: PPKE BTK Pszi-
chologiai Intézet Kutatasetikai Bizottsaga,
az engedély szama: 2019/2/17.

Minta

A vizsgalati minta célcsoportja a pajzsmi-
rigybeteg nok voltak, a kontrollmintaé pedig
a pajzsmirigy-megbetegedésben nem szen-
vedd magyar nék. A mintabol vald kizaras
kritériumai a még be nem betdltdtt 18 éves
életkor, a nem néi nem, valamint az elmult
félév soran bekovetkezett pszichiatriai keze-
1és voltak (férfi: 23 6, hidnyos kitdltések: 71
6, pszichiatriai kezelésen vett részt: 7 £6).
A valaszadok onbevallas alapjan keriiltek az

egyes pajzsmirigybetegségek alapjan képzett
almintakba (a ,,Van-e Onnek diagnosztizalt
pajzsmirigybetegsége?” kérdés alapjan, azaz
az Onbevallas alapja a szakorvosi diagnodzis
volt). A minta elemszama a kezdeti 808
férol 707 fore valtozott, ket vontuk be
a statisztikai elemzések alapjaul szolgald
végleges mintaba. A teljes minta atlagélet-
kora M =39,57 év, és szorasa SD = 13,25 év.
A betegcsoportok mintajanak esetében szak-
ért6i mintavételt, a kontrollcsoport eseté-
ben kényelmi mintavételt alkalmaztunk.
A részvétel onkéntes és anonim volt. A beteg-
csoport kitoltdi egy kozosségi média feliile-
tén létrejott, témat érintd csoportokbol szar-
maznak: Pajzsmirigy betegek kézdsséege,
Basedow-koros betegek csoportja. A minta
legfontosabb jellemzdit az 1. tabldzat tartal-
mazza.

1. tablazat. Demografiai adatok

Viltozok N %
Fovaros 192 27,1
Lakohely Megyeszékhely 135 19,1
Varos/kozség/falu 380 53,7
Féiskolai/egyetemi diploma vagy magasabb 232 32,8
Jelenleg fels6foku tanulmanyokat folytat 108 15,3
Iskolai végzettség Gimnaziumi/szakkozépiskolai érettségi 271 38,3
Szakmunkasképzd/szakiskolai bizonyitvannyal
I, 86 12,2
(érettségi nélkiil)
Alapfoku 10 1,4
Egészséges (kontroll) 145 20,5
. . Pajzsmirigy-alulmiikodés (hypothyreosis) 257 36,3
Diagnosztizalt
pajzsmirigy- Hashimoto-thyreoditis 182 25,7
betegség .. L, .
Pajzsmirigy-tilmiikodés (hyperthyreosis) 48 6,7
Graves—Basedow-kor 75 10,6

ALKALMAZOTT PszicHoLOGIA 2021, 21(4): 7-28.
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Méroeszkozok

Figyelemhianyos Hiperaktivitas

Zavar (ADHD) Sziiréteszt
Az ASRS-taz Egészségiigyi Vilagszervezet
(WHO) fejlesztette ki. A kutatdcsoport tagjai
Lenard Adler, Ronald C. Kessler és Thomas
Spencer voltak (Kessler és mtsai, 2007). Az
ASRS-szlir6kérddiv 6 tételbdl all, amely
része a Feln6tt ADHD Onkitoltéses Kérdo-
iv 18 tételének. Az ASRS részt hasznaltuk,
az 1-4. kérdés a figyelemzavar, az 5-6.
kérdés a hiperaktivitas-impulzivitas vondso-
kat méri. A magyar valtozatot Bacskai Erika,
Czobor Pal és Gerevich Jozsef készitette
2012-ben. Az eredeti méréeszkoz faktorai-
nak Cronbach-alfai 0,63—0,72 kozott alakul-
tak (Bacskai és mtsai, 2012). A sajat mintan
mért Cronbach-alfak: 0,75 (teljes), 0,65 (kont-
roll), 0,76 (hypothyreosis), 0,78 (Hashimo-
to-thyreoditis), 0,80 (hyperthyreosis), 0,82
(Graves—Basedow-kor).

Eysenck Személyiség Kérdoiv

Az EPQ-t 1975-ben dolgoztak ki, és a szemé-
lyiség dimenzionalis elméletébdl kiinduld
kérdéivek koziil elséként mért 4 dimenziot:
az extraverzid, a neuroticizmus, a hazugsag
(vagy ,,szocialis konformitas™) és a pszicho-
ticizmus dimenzidt. Az eredeti kérddivet
Hans Eysenck készitette, a magyar valtoza-
tot Matolcsi Agnes validalta 1984-ben.
A magyar valtozat megbizhatdsagi mutatoi
jok (0,62-0,84 kozottiek) (Matolesi, 1988;
Perczel-Forintos és mtsai, 2005). A kutatas-
ban a Neuroticizmus Skalat hasznaltuk fel.
A sajat mintan mért Cronbach-alfak: 0,87
(teljes), 0,86 (kontroll), 0,87 (hypothyreosis),
0,84 (Hashimoto-thyreoditis), 0,86 (hyper-
thyreosis), 0,90 (Graves—Basedow-kor).

Barratt Impulzivitas Skala revidealt
valtozata (BIS-11-R)

A Barratt Impulzivitas Skalat Ernest S.
Barratt dolgozta ki 1995-ben. Célja az volt,
hogy egy klinikai és egy egészséges mintan
is alkalmazhat6 méréeszkozt hozzon létre az
impulzivitds mérésére. A kérddiv 29 tételbol
all, jelenleg a 11-es verziot hasznaljak.
A BIS-11 féskala 0,80-as Cronbach-alfa-
értéke megfeleld. Az alskalak koziil kettd,
a Figyelmi Impulzivitas 0,65, a Tervezés
Hianya 0,63 Cronbach-alfa-értékii, de a Moto-
ros Impulzivitas 0,6 alatti értéket mutat. Ez
¢és az item-maradék korrelaciok jelzik, hogy
a teszt megbizhatosaga megkérddjelezhetd
(Varga, 2014). A BIS-11-R ennek a kérddiv-
nek a revidealt valtozata 23 tétellel, amelyet
Varga Gabor dolgozott ki doktori disszerta-
cidjaban 2014-ben. Ezt a verziot hasznaltuk
az impulzivitds mérésére. 3 faktorbol all:
Tirelmetlenség, Impulziv Viselkedés,
Onkontroll. Az tdolgozott verzié megbizha-
tosagi mutat6i: Onkontroll: 0,41-0,73 kozott,
Impulziv Viselkedés: 0,39—-0,78 kozott, Tiirel-
metlenség: 0,33—0,61 kozott (Varga, 2014).
A sajat mintan mért Cronbach-alfak: 0,68
(teljes), 0,63 (kontroll), 0,69 (hypothyreosis),
0,67 (Hashimoto-thyreoditis), 0,79 (hyper-
thyreosis), 0,67 (Graves—Basedow-kor).

Buss—Perry Agresszio Kerdoiv
Az AQ-t Buss és Perry fejlesztette ki 1992-
ben. 29 tételt tartalmaz. Egy otfoku Likert-
skalan méri a vonasagressziot. 4 alskaldja
van: Fizikai Agresszio (9 tétel), Verbalis
Agresszio (5 tétel), Diih (7 tétel), Hosztilitas
(8 tétel). A magyar valtozatot Gerevich
Jozsef, Bacskai Erika és Czobor Pal készitet-
te 2012-ben. Az eredeti kérd6iv pszichomet-
riai mutatoi megfelelek: Fizikai Agresszio
(o = 0,82), Verbalis Agresszid (o = 0,68),
Diih (a = 0,70), Hosztilitas (a = 0,75) (Gere-
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vich és mtsai, 2012). A sajat mintan mért
Cronbach-alfak: 0,89 (teljes), 0,87 (kontroll),
0,89 (hypothyreosis), 0,90 (Hashimoto-
thyreoditis), 0,89 (hyperthyreosis), 0,90
(Graves—Basedow-kor).

Eljaras

A kérdéivet online, a Google Urlapok segit-
ségével tettiik kozz¢E a mar ismertetett tema-
tikus csoportokban. Az etikai iranyelveknek
megfeleléen a vizsgalati személyek a kérdo-
iv elején informalt beleegyezo nyilatkozatot
olvashattak el. Az adatfelvétel 9 napig tartott.
A visszajelzések alapjan a kérddivcsomag
kitoltésére forditott id6 atlagosan 20 perc
volt.

Statisztikai elemzések

A hipotézisek vizsgalata az IBM SPSS Statis-
tics 25 és JASP 14.1 programmal tortént.
A mintak elemszamai meghaladjak a 40 6t
az Osszes csoportban, igy a kdzponti hatéar-
eloszlas tétel (central limit theorem) (Wilcox,
2010) miatt feltételezheté a minta nor-
malis elosztasa. A vizsgalati design miatt
ANCOVA-t alkalmaztunk a hipotézisek tesz-
telésére, mivel igy a kovariansok (lakhely,
iskolai végzettség, kor) esetleges hatésai
kisziirhetdek a féhatasbol. Azt, hogy mely
csoportok k6zott van kiillonbség, Tukey Post
Hoc Teszttel allapitottuk meg, és Cohen-d-
vel mértiik a hataserésséget.

EREDMENYEK
Hipotézisek elemzése

Valamennyi felallitott hipotézist ANCOVA-
elemzés segitségével vizsgaltunk. Valameny-

nyi hipotézis tekintetében az alkalmazott
statisztikai modell statisztikailag szignifi-
kansnak bizonyult.

HI: Az érzelmi labilitas kiilonbségeire
iranyuldo ANCOVA eredményeképpen szig-
nifikans kiilonbség volt kimutathat6 az egyes
betegcsoportok kozott. F(4, 702) = 14,206;
p <0,001; #*=0,072.

H2: A csoportok kozott ANCOVA statisz-
tikai probat alkalmazva szignifikans kiilonb-
ség van impulzivitas tekintetében. F(4, 702)
=2,423; p=0,04; n*=0,013.

H3: A csoportok kozott ANCOVA statisz-
tikai probat alkalmazva szignifikans kiilonb-
ség van agresszivitas tekintetében. F(4, 702)
=4,705 p < 0,001 #*=0,025.

H4: A csoportok kozott ANCOVA sta-
tisztikai probat alkalmazva szignifikans kii-
lonbség van ADHD-tiinetek tekintetében.
F4,702)=3,629 p = 0,006 1* = 0,020.

Az egyes modellek kapcsan alkalmazott
post hoc tesztek alapjan megallapitottuk,
hogy mely csoportok kozotti kiilonbség
eredményezte az ANCOVA-teszt szignifi-
kéns eredményét. A hypothyreosis-szal,
Hashimoto-thyreoiditis-szel és hyperthy-
reosis-szal diagnosztizalt személyekre szig-
nifikansan magasabb neuroticitas-pontszam
volt jellemz6, mint az egészséges szemé-
lyekre. Graves—Basedow-kor esetében ez
a kiilonbség nem szignifikans. Impulzivi-
tas esetében a proba a betegcsoportok koziil
csak a hypothyreosis esetében mutatott szig-
nifikansan magasabb értéket a kontroll-
csoporttal szemben. Agresszio és ADHD-
tinetek esetében a hypothyreosis- és
a Hashimoto-thyreoditis-csoport mutatott
szignifikdnsan magasabb értéket, mint
a kontrollcsoport.
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Neuroticizmus Impulzivitas
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ADHD-tiinetek

K Ho Ha Hp GB

GB: Graves—Basedow-kor. Az abran a sziirkével jeldlt elsd oszlop minden esetben az egészséges

kontrollcsoportot jelzi. Vilagossziirkével jeloltiik, ha a betegcsoport a kontrollnal

szignifikansan magasabb értéket mutatott.

2. tablazat. A kérdbéivek pontszamaiban kimutathaté kiilonbségek

az egyes vizsgalati és kontrollcsoportok kozott

Személyiség- , Aﬂf‘g(.)k Standard Cohen-
, Betegség kozti . y7)
vonas e hiba d
kiillonbség
Pajzsmirigy-alulmiikodés B |
(hypothyreosis) vs. kontroll 3,68 0,58 <0001 0,734
Hashimoto-thyreoiditis vs. kontroll —4,18 0,61 <0,001* | —0,828
Neuroticitas i F
Pajzsmirigy-talmiikodés B |
(hyperthyreosis) vs. kontroll 3.27 0,91 0,003 0,624
Graves—Basedow-kor vs. kontroll -2,03 0,76 0,063 -0,362
Pajzsmirigy-alulmiikodés B s |
(hypothyreosis) vs. kontroll 2,52 0.85 0,027 0,320
Hashimoto-thyreoiditis vs. kontroll -2,13 0,89 0,122 -0,285
Impulzivitas Paizsmirizv-tilmikode
ajzsmirigy-talmikodés 3 B
(hyperthyreosis) vs. kontroll 1,20 1,33 0,895 0,167
Graves—Basedow-kor vs. kontroll 2,12 1,15 0,316 -0,289
Pajzsmirigy-alulmiikddés B | _
(hypothyreosis) vs. kontroll 7,76 197 <0001 0,457
Voni Hashimoto-thyreoiditis vs. kontroll -7,27 2,06 0,004* | —0,412
onas-
agresszio Pajzsmirigy-tilmiikodés B 3
(hyperthyreosis) vs. kontroll 8,25 307 0,057 0,506
Graves—Basedow-kor vs. kontroll -3,56 2,57 0,637 -0,219
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Pajzsmirigy-alulmiikodés 3 |

(hypothyreosis) vs. kontroll 174 0,53 0,011 0,388
ADHD- Hashimoto-thyreoiditis vs. kontroll -1,98 0,56 0,004* | —0,433
tiinetek Pajzsmirigy-talmiikodés

(hyperthyreosis) vs. kontroll -1.90 0.83 0,152 | -0439

Graves—Basedow-kor vs. kontroll -1,80 0,70 0,077 -0,405

3. tablazat. Kovariansok hatasai a mintara (p-értékek)
Kérdéiv

Kovarians EPQ BIS-11-R AQ ADHD
Eletkor 0,205 0,342 0,393 0,003
Lakhely 0,011 0,001 0,015 0,007
Iskolazottsag <0,001 <0,001 0,001 0,021

A kovariansként bevont valtozok féhatésai
koziil az Iskolazottsag és a Lakhely valtozok
féhatasai mind a négy mérdeszkoz pontsza-
mainak vonatkozasaban szignifikansnak
bizonyultak, mig az Eletkor valtozé féhata-
saaz ADHD Sziiréteszt vonatkozasaban érte
el a statisztikai szignifikancia szintjét.

MEGVITATAS

A szakirodalomban a szomatopszichés és
a pszichoszomatikus 6sszefiiggések tiszta-
zéasa a pajzsmirigybetegségek teriiletén egy
kurrens toérekvés. Mig a pszichés zavarok
szomatikus korrelatumaira nagy figyelem
iranyul, a testi megbetegedések 1élekre gya-
korolt hatasara joval kevesebb. Jelen kutatas
ezt a teriiletet kivanja gazdagitani.

A kiilonleges személyiségkonstellaciok
vizsgalata megjelenik a szakirodalomban
egyes betegségeknél (Pelizza és Pupo, 2016;
Scaruffi és mtsai, 2018; Sinai és mtsai, 2009).
Ezek a forrasok endokrin betegségek
(Cushing-kor, PCOS, cukorbetegség) és

személyiségvonasok Osszefiiggéseit kutat-
tak, azonban a pajzsmirigybetegség eseté-
ben a fellelhet szakirodalomban kevés infor-
maci6 allt rendelkezésre (Fukao és mtsai,
2003; Mendorla és mtsai, 1988; Arqué és
mtsai, 1987). A pajzsmirigybetegségrol szolo
kutatdsok nem a személyiségvonasokrol,
sokkal inkabb a pszichiatriai zavarokrol irtak
(Chen és mtsai, 2012; Aszalds, 2007; Toren
és mtsai, 1997, Burmeister és mtsai, 2001;
Whybrow, 1996 idézi Constant és mtsai,
2005; Zavareh és mtsai, 2016; Guimaraes és
mtsai, 2009; Almeida és mtsai, 2007; Krysi-
ak és mtsai, 2018). Ezek mind olyan menta-
lis betegségekkel (borderline személyiség-
zavar, depresszid, szorongas, ADHD) valo
Osszefiiggéseket emlitenek, amelyek diag-
nosztikai feltételeik révén kapcsolddnak —
a DSM-5 szerint jelen kutatashoz kivalasz-
tott harom személyiségvonashoz. Ezek az
impulzivitas, az agresszio és az érzelmi labi-
litas. Mig a személyiség karaktervonasai
a szocializacio soran alakulnak ki, az e harom
vonassal 0sszefiiggd temperamentumjellem-
z6k hattere biologiai, amit neurofiziologiai
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eredmények is alatdmasztanak. Az agresszi-
vitas és az impulzivitas példaul alacsony
MAO-szinttel (monoamin-oxidaz) korrelal,
illetve az impulzivitas és az érzelmi instabi-
litassal jard allapotok alacsony S-HIAA-
(szerotonin bomlasterméke) szintet eredmé-
nyeznek (Schalling és mtsai, 1988, idézi
Mirnics, 2006). E két vonas esetében endok-
rin hatasok is szerepet jatszhatnak: a likvor-
ban mérhetd kortizolszint szintén az impul-
zivitas mutatdja lehet (Ballenger, 1983 idézi
Mirnics, 2006).

Az érzelmi instabilitds, az agresszid, az
impulzivitas és az ADHD-tiinetek jelenléte
is igazolodott a hypothyreosis-szal diagnosz-
tizalt betegek csoportjaban — szignifikansan
magasabb pontszamot értek el az ezeket mérd
teszteken, mint az egészséges ndk. A pajzs-
mirigy-alulmiikodés lassu anyageserét okoz,
ami faradtsagot, lassisagot, nyugodtsagot
eredményez (Székely, 2018), legkevésbé sem
impulzivitast, agressziot és ADHD-tiinete-
ket, igy ez az eredmény a szakirodalommal
nincs 0sszhangban. A pszichiatriai zavarok
tekintetében azonban Osszhangban lehet,
ugyanis a hypothyreosis a mentalis betegsé-
gekkel leggyakrabban dsszefiiggésbe hozott
pajzsmirigy-rendellenesség. A pajzsmi-
rigy-diszfunkciokat olyan pszichiatriai zava-
rokkal hoztak Osszefiiggésbe, amelyeknek
legmarkansabb jellemzdje a ,,magas érzelmi
instabilitas”, ilyen példaul a borderline szemé-
lyiségzavar és a bipolaris zavar (Calento és
mtsai, 2012). Ezeknek az alkotoelemei az
agresszivitas, az impulzivitas és az érzelmi
instabilitas, amely Osszefiiggések jelen kuta-
tasban is igazolast nyertek. Szubklinikus
hypothyreosis esetében tobb forras szerint
egyértelmi dsszefliggés mutatkozik a depresz-
szioval (Krysiak és mtsai, 2018; Almeida és
mtsai, 2007), de szamos olyan forras is fellel-
hetd, amelyek nem talaltak Osszefiiggést

(Blum és mtsai, 2016; Chen és mtsai, 2018;
Benseflor és mtsai, 2016; Hong és mtsai, 2018).
A szakirodalom tehat ellentmondasos abban
a tekintetben, hogy milyen pszichés korrela-
tumai vannak a pajzsmirigy-diszfunkciok-
nak, rdadasul ezen forrasok gyakran nem
specifikaljak a depresszio formajat sem, igy
nem kaphatd pontos kép arrdl, hogy alata-
masztjak-e az érzelmi labilitast. (Nincs infor-
macio a szakcikkekben arrél sem, hogy unipo-
laris major depressziordl van-e szo, ahol az
érzelmi instabilitas nem jellemzo6, vagy bipo-
laris depressziorol, ami esetében ez a sajatos-
sag egyértelmiien jelen van.) Kérdéses tehat,
hogy ez miért alakult igy, mivel a szakiroda-
lomban az érzelmi labilitas jelenlétét csak
a pajzsmirigy talmiikkodéséhez kapcsoljak
(Aszalds, 2007; Székely, 2018). Jelen kutatas
eredményei alapjan a hypothyreosis csoport
minden tekintetben a legveszélyeztetettebb
a pszichés jollét szempontjabol.

A Hashimoto-thyreoditis-szel diagnosz-
tizalt betegcsoportban az érzelmi labilitas,
az agresszivitas és az ADHD-tlinetek mutat-
tak szignifikdns kiilonbséget az egészséges
ndk csoportjaval dsszehasonlitva. Mivel
a Hashimoto-thyreoditis is a pajzsmirigy
alulmiikodését jelenti (autoimmun forma-
ban), igy nem meglep6 az eredmények hason-
l16saga. A betegség olyan — vérbdl kimutat-
hat6 — antitesteket eredményez (anti-TPO),
amelyeknek a magas értéke a pajzsmirigy
gyulladésara utal — ez jelentdsen befolyasol-
hatja az endokrinrendszer miikddését. Az
autoimmun pajzsmirigy-alulmiikodésrél még
kevesebb a fellelhetd forras, mint a hypothy-
reosis-rol. A talalt forrasok alapjan a Hashi-
moto-thyreoditis-szel diagnosztizalt bete-
geknek nagyobb esélyilik van arra, hogy
depresszio, szorongas vagy borderline szemé-
lyiségzavar tiineteit produkaljak, vagy akar
ezen betegségek teljesen kifejlddjenek naluk,
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ha a pajzsmirigy-diszfunkcio kezeletlen
marad, mint az egészséges személyeknek
(Siegmann és mtsai, 2018; Geracioti és mtsai,
2003; Kirim és mtsai, 2012). Az anti-TPO-
szintekhez (amik a betegség diagnosztikus
feltételei) mint hormonalis valtozoékhoz kotik
tovabba az unipolaris és a bipolaris depresz-
szi6 kialakulasat is (Degner és mtsai, 2015;
Pop és mtsai, 1998), valamint a borderline
személyiségzavar €s a bipolaris zavar is
Osszefliggést mutat ezen hormonokkal
(Calento és mtsai, 2012). Az impulzivitas
vonds fOhatdsa jelen kutatdsban nem volt
szignifikans, de a méréeszkodz és annak
mintan valo viselkedése befolyasolhatta az
eredményeket. Az autoimmunitds miatt
a Hashimoto-thyreoditis-szel diagnosztizalt
betegek esetében felmeriil, hogy a betegség
mely stddiumaban vizsgaltak 6ket, hiszen az
els6 stadiumban hyperfunkcio észlelheto, és
csak kés6bb valtozik hypofunkciova.

A hyperthyreosis esetében csak az érzel-
mi labilitas konstruktuma mutatott szignifi-
kans kiilonbséget az egészséges személyek-
kel vald Osszehasonlitasban, azonban az
agresszivitas, az impulzivitas és az ADHD
tlineteinek nagyobb mértéke nem igazolo-
dott, habar az agresszivitas szignifikancia-
szintje p = 0,057 volt. Ezek jelenlétét a szak-
irodalom alapjan feltételeztiik (Székely,
2018).

Egy 2019 novemberében publikalt nagy-
mintas vizsgalat soran vilagos 0sszefliggés
volt feltarhato a pajzsmirigy-talmiikddés és
az ADHD, az alkalmazkodasi zavar, a szoron-
gas, a bipolaris zavar és az ongyilkossagi
késztetés kozott (Zader és mtsai, 2019), de
ennek ellenére jelen kutatasban ez nem igazo-
lodott. A szakirodalomban a pajzsmirigy-
betegségek oksagi szerepe az ADHD eseté-
ben nem egyértelmii (Toren és mtsai, 1997).
A jelen kutatasban a kiindulési pont az volt,

hogy az ADHD alkotéelemei hasonlitanak
a hyperthyreosis és a Graves—Basedow-kor
tiineteihez. A pajzsmirigy tulmiikddése
esetén az anyagcsere felgyorsul, idegesség,
szétszortsag, dekoncentraltsag, tilmozgas
jelentkezik (Székely, 2018). Mindezen tények
ellenére nem sikeriilt §sszefiiggést talalni az
ADHD-tiinetek ¢s a pajzsmirigy talmiiko-
dése kozott — ahogyan Torenéknek (Toren és
mtsai, 1997) sem —, am a fent emlitett fris-
sebb forras (Zader és mtsai, 2019) talalt.
Lehetséges, hogy a jelen kutatasban egyfaj-
ta tilkompenzacié vagy maszkolas jelent
meg, ami kés6bb vizsgalhat egy Betegség-
percepcié Kérdéivvel a magyar mintan.
A szubklinikus hyperthyreosist 6sszefiig-
gésbe hoztak a megndvekedett depressziv
tlinetekkel is (Blum és mtsai, 2016; Hong és
mtsai, 2018).

A Graves—Basedow-korral diagnoszti-
zalt csoport esetében egyik vizsgalt konst-
ruktum sem mutatott szignifikans kiilonbsé-
get az egészséges kontrollszemélyekkel vald
O0sszehasonlitasban, habar két valtozo is, az
érzelmi labilitas (p = 0,063), valamint
az ADHD-tiinetek (p = 0,077) is kozel szig-
nifikdnsan magasabb értéket mutattak.
Ez a szakirodalom alapjan meglepd, hiszen
a Graves—Basedow-kor is egyfajta talmiiko-
dés, amely felgyorsult anyagcserével, folya-
matos tulmozgassal, idegességgel, nyug-
talansaggal jar (Székely, 2018). Errdl az
autoimmun betegségrol is kevés forras talal-
hat6. A hangulati zavarok és a szorongas
gyakoribb a Graves—Basedow-korral diag-
nosztizalt n6k esetében, mint az egészséges
ndk csoportjaban (Bunevicius és mtsai,
2005).

A kutatas elsédleges korlatai kozé tarto-
zik, hogy keresztmetszeti elrendezést alkal-
mazott. Tovabba az online kérddives modsze-
rek csak a populacio egy adott rétegéhez
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tudnak eljutni (kitoltési nehézségek az idések
korében, internet hidnya az alacsonyabb
szociodkonoOmiai statuszu rétegben). Tény-
leges hormonmérésre a kutatds soran nem
volt lehet6ség, a szakorvosi diagnozisokat
Onbevallasos alapon gytjtottiik be. A fenti-
ek fliggvényében érdekes eredmény és
kérdés, hogy miért a hormon hidnya okoz
tiineteket, és miért nem a hormon talzott
jelenléte — hiszen a talmiikddés tiinetei kozott
nyugtalansag, labilitas (Székely, 2018) szere-
pel, ami hasonlé mindharom konstruktum-
hoz. Ennek ellenére nem a tulmiikodo, hanem
az alulmiik6do esetek hoztak szignifikansan
magasabb eredményt.

Kiilén a pajzsmirigyhormonokkal t6bb
kutatas is foglalkozik. Osszefiiggésbe hoztak
mar agresszioval (Evrensel és mtsai, 2016),
ongyilkossaggal (Sinai és mtsai, 2009), szki-
zoid személyiségzavarral, kompulziv szemé-
lyiségzavarral, borderline személyiség-
zavarral, agressziv, szadista és borderline
vonasokkal is (de Dominguez és de Bortoli,
2015). Kérdéses tehat, hogy mivel a jelen
kutatas nem kérdezett rd a pontos hormon-
szintekre, az dnbevallason alapuld diag-
noézisok mennyire tekintheték validnak
(mennyire friss a diagnodzis, szakorvosi
gondozas alatt all-e, érti-c a betegségét) — bar
az erre vonatkozo kérdés kiilondsen egyér-
telmiien diagnosztizalt betegségre kérdez ra.
A hormonalis hatasok esetében feltart 6ssze-
fliggések a szakirodalomban a vonasok biolo-
giai természete kapcsan is érdekes eredmé-
nyekkel szolgalhatnak. Az egyik legfontosabb
kérdés a gyakorlati alkalmazast tekintve az,
hogy ha ennyire fiigg a hormonoktol a pszi-
chés allapot, miért nem javulnak gyakran
azon betegek pszichés statuszai, akiknek
hormonszintjei gyogyszerrel be vannak allit-
va? Masik érdekes kérdés, hogy a hasznalt
kérdéivek valdban személyiségvonast

mértek-e, amely idoben allandd, vagy csupan
allapotot? A személyiségjellemzék minden
altalunk talalt forrasban hormonszintekkel
voltak Osszefliggésben, amelyek jellemzdi,
hogy valtozhatnak. A hormonszintek valto-
zasa akar a ,,vonasok” valtozasat is okozhat-
ja, ami felveti az egyes mért jellemzok
kapcsan a szakirodalomban gyakran olvas-
hat6 state-trait (Callapotvonas’) vitat.

Egyéb modszertani észrevétel, hogy az
EPQ masik skalajat, a Pszichoticizmust is
érdemes lett volna hasznalni. A pszicho-
ticizmus az agresszivitast, a hosztilitast
¢és a meggondolatlansagot (impulzivitast) is
magaban foglalja (Eysenck és mtsai, 1985).
Az impulzivitas mérésére hasznalt eszkoz
(BIS-11-R) nem megfeleld reliabilitassal
rendelkezett, a mintan 3 faktor helyett 6
faktort mutatott a faktoranalizis, igy minden
ehhez kapcsolodo 6sszefiiggés fenntartasok-
kal kezelendd. Az impulzivitas jobb méréesz-
kozzel torténd vizsgalataval feltételezhetd
a szignifikans kiilonbségek volta az impulziv
viselkedések tekintetében — ismételt kutatés
soran érdemes az eredeti Barrett-kérddivet
hasznalni.

Szamos tényez6t nem tudtunk nyomon
kovetni jelen vizsgalatban: a vizsgalati
személyek hormonszintjeit, a pajzsmirigy-
betegség fenndllasanak id6tartamat és a keze-
1és sikerességét. Egy kovetkezd kutatasban
a hormonszintek mérése vagy a pontos érté-
kek megkérdezése, a pontos diagnozis és
a kezelés allapotanak kontrollja mellett
felfedhetokké valhatnak azon eredmények,
amelyek a jelen vizsgalat modszertani hibai
miatt esetleg rejtve maradtak. Fontos azon-
ban megjegyezniink, hogy bar a jelen kuta-
tas mintajanak elemszama megfeleléen nagy
(N="707), a minta szakszerii adattisztitason
esett at, és a statisztikai probakat kiemelke-
d6 gondossaggal valasztottuk meg, mégis
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vannak limitacidi. Ahogy a szakirodalom-
ban is latszik, a téma alulreprezentalt,
a meglévo kutatasok ellentmondasos ered-
ményekrél szamolnak be, igy a téma komp-
lex, interdiszciplinalis megkozelitése elen-
gedhetetlen.

Kitekintésként emlitjik meg, hogy
a pontos eredményekhez a hormonrendszer
komplexitasa miatt az dsszes idekapcsolha-
to betegséget, szervet és hormont komplexen
kellene figyelni, nem csak a depresszio,
a borderline személyiségzavar, az ADHD,
hanem a vizsgalt vonasok tekintetében is,
amely komplexitas felveti, hogy egyénre
szabott terapia €s kezelés lenne sziikséges

A jelen kutatas alapjan a pajzsmirigy-
betegek bizonyos csoportjai impulzivabbak,
labilisabbak, agresszivabbak, és ADHD-
tiineteket is produkalnak, ami jelentds terhet
jelent nekik és a kdrnyezetiiknek is, €s ez
a tarsas tamogatast is gatolja. A jovoben érde-
mes a betegcsoport tarsas tAmogatottsagat
kutatni, hiszen mas kutatasok bizonyitjak,
hogy az hozzajarul a mentalis egészség fejlo-
déséhez (Chen és mtsai, 2012).

Mindezek felhivjak a figyelmet a bete-
gek komplex ellatasara: orvosi szempontbol
a gyogyszerelés, pszicholdgiai szempont-
bol a lelki tiinetek megsziintetése fontos
(Samuels, 2014) a gyogyulas vagy szinten-

a pajzsmirigybeteg személyek esetében. tartas érdekében.

SUMMARY

THE RELATIONSHIP BETWEEN CERTAIN THYROID DISEASES AND IMPULSIVITY, AGGRESSION
AND EMOTIONAL LABILITY AMONG HUNGARIAN WOMEN

Background and aims: Several studies have found an association between thyroid diseases,
the hormonal system, and some psychiatric disorders. It can be assumed that those who are
affected by these diseases might have different personality characteristics from the general
population. Our aim was to explore the personality traits (neuroticism, impulsivity, trait-
aggression, and ADHD symptoms) among people with thyroid diseases.

Methods: Data from 707 Hungarian women (19-77 years, M = 39.57, SD = 13.25) with various
thyroid conditions (Hypothyroidism (N = 257), Hyperthyroidism (N = 48), Hashimoto’s
thyroiditis (N = 182), Graves—Basedow disease (N = 75)) and a control group of 145 healthy
individuals were analyzed. We used EPQ, BIS-11-R, AQ and ASRS questionnaires to explore
the differences.

Results: The statistical procedures (ANCOVA) showed a significant difference between
hypothyroidism and the control group in terms of neuroticism (p < 0.001), impulsivity
(p=0.027), aggression (p < 0.001) and ADHD symptoms (p = 0.011). Hashimoto’s thyroiditis
differed significantly in terms of neuroticism (p < 0.001), aggression (p =0.004), and ADHD
symptoms (p = 0.004). Hyperthyroidism differed in the construct of neuroticism too (p = 0.004).
Discussion: Differences in personality traits have been found between the control and patient
groups. These differences were particularly pronounced in the hypothyroidism and Hashimoto’s
thyroiditis groups. Considering the connections revealed, psychological support for thyroid
patients is an important task. The present study confirms that the patient group requires
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amore complex form of care (by endocrinologists, psychologists, dietitians together) instead
of a simple pharmacological treatment. These results may pave the way to develop new
therapeutic methods to improve the quality of life of people living with thyroid-related
conditions.

Keywords: thyroid disease, neuroticism, impulsivity, trait-aggression, endocrine disorders
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