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A major affektiv korképek diagnosztizaldsiban, a prognézis megillapitidsiban és a terdpias vilasz elSrejelzésében
egyarant nagy klinikai jelent§ségtivé vilt az affektiv temperamentumok vizsgalatira kifejlesztett, 2005-ben pub-
likalt onjellemzd kérdSiv (Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris, and San Diego Autoquestionnaire
[TEMPS-A]). Az életkor soran stabilan megmaradé temperamentumok azonban nemcsak betegségre hajlamositd,
hanem az egyes kultarak jellegzetességét meglrzé pozitiv tulajdonsigokat is hordoznak magukban. Az 6njellemzé
kérd6ivvel végzett, dinamikusan fejl6dS kutatdsok eredményeként pedig a pszichiatriai hatartertiletek és a nem
pszichidtriai betegségek hdttere is vizsgalhatova valik, 4j értelmet adva a pszichoszomatikus betegség fogalmanak.
Osszefoglald kozleményiikben a szerzSk attekintik az affektiv temperamentumok neurobiolégiai hétterét és klinikai
vonatkozasait, kitekintve a kutatds jovSbeli irdnyvonalaira. Orv. Hetil., 2011, 152, 1879-1886.
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Affective temperaments:
from neurobiological roots to clinical application

The Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris, and San Diego Autoquestionnaire (TEMPS-A) has grown to
be a clinically important outcome measure in the diagnosis and the clinical course of mood disorders. However,
temperaments, which represent the biologically stable core of personality, are not just antecedents of major affective
disorders, but also serve as a reservoir of genetically advantageous traits for the survival of different cultures. The
rapidly growing body of research in psychiatric and non-psychiatric fields even raises the question of temperament as
a common root in psychiatric and somatic disorders, providing a new meaning for the construct of psychosomatic
disorders. In this review we aim to summarize current knowledge on both the neurobiological background and
clinical importance of affective temperaments including implications for future research.
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Roviditések

5-HTTLPR = (serotonin-transporter-linked polymorphic
region) a szerotonintranszporter kodoldsdért felelés polimorf
génszakasz; DWMH = (deep white matter hyperintensity)
fehérallomanyi hiperintenzitds a mély agyi régiokban; OCD =
(obsessive-compulsive disorder) obszessziv-kompulziv beteg-
ség; PWMH = (periventricular white matter hyperintensity)

periventricularisan jelentkez$ fehérallomanyi hiperintenzitas;
TEMPS-A = Temperament Evaluation of Memphis, Pisa,
Paris, and San Diego Autoquestionnaire (6njellemzd kérddiv
verzidja); TEMPS-1 = Temperament Evaluation of Mem-
phis, Pisa, Paris, and San Diego Interview (félig strukturalt

o

interjakérdéiv)
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Nosce te ipsum — all az 6rok érvényli mondat a delphoi
josda homlokzatan. A mai rohan¢ viligban taldn esziink-
be sem jut mar az a régi bolcsesség, hogy dnmagunk
megismerése kulcsot jelenthet a kiegyensulyozott élet-
hez. Sokszor annak sem vagyunk tudatiban, hogy sok
betegséget megelézhetnénk, de legalabbis eredménye-
sebb lehetne a gyégyulds, ha életiinket a sajat személyi-
ségiinkhoz igazitva épitenénk fel.

A személyiség és az altala meghatirozott sajatossi-
gok és jellegzetes korképek alltak a San Diegd-i egye-
tem pszichiater professzora, Hagop Souren Akiskal ér-
dekl6désének kozéppontjaban, aki hatalmas klinikai
tapasztalat birtokaban, kitarté kutatémunkdval kifej-
lesztett egy olyan kérdéivet, amellyel specidlis — affek-
tiv — temperamentumok mérhetSek. A félig strukturalt
interjavaltozatot (Temperament Evaluation of Mem-
phis, Pisa, Paris, and San Diego Interview questionnaire,
TEMPS-I) [1] kovette az Onjellemz8 (Temperament
Evaluation of Memphis, Pisa, Paris, and San Diego Auto-
questionnaire, TEMPS-A) kérd&iv [2], amely rohamos
gyorsasaggal valt ismertté. 2010-ig tobb mint huszonot
orszag nyelvére forditottak le és jelentSs résziikben
validaltdk is [3]. A nemzetkozi szintéren folyd intenziv
kutatds (amelynek jelentGs magyar vonatkozasai van-
nak) eredményeként ma mdr tudjuk, hogy az affektiv
temperamentumok ismeretének nemcsak a bipolaris ma-
jor affektiv kérképek finom differencialdiagnosztikaja-
ban és a prognoézis, illetve az esetleges szovédmények
(szuicidium) megallapitisiban van szerepe [3]. Az egész-
séges nemzet evolaciés fennmaradasihoz sziikséges
fontos jellemvondsok kifejez8dését is hordozzik ezek
a temperamentumok [4]. A kutatds pedig a pszichiat-
riai és genetikai aspektusok mellett ijabban egyre inkabb
azokra a krénikus betegségekre fokuszal, amelyek nép-
egészségiigyi szinten jelentds problémat okoznak a tar-
sadalomnak, és amelyek kialakuldsa és lefolydsa a major
affektiv kérképekkel osszefiggésbe hozhaté.

Osszefoglald kozleményiink célja, hogy ittekintse az
affektiv temperamentumokkal kapcsolatos jelenlegi is-
mereteket, és betekintést engedjen a jové kutatdsi irany-
vonalaiba azzal a nem titkolt céllal, hogy a tempera-
mentumok jobb megismerése altal egy individudlisabb
orvoslason keresztiil egészségesebb, és ezaltal sikere-
sebb élethez segithessiik hozza betegeinket.

Mobdszer

A keresést a Scopus, Web of Knowledge, OVID Medline,
PubMed és a Psychinfo adatbazisokban végeztiik 2010.
november 1. és 2011. augusztus 15. kozott affective
temperament, TEMPS, TEMPS-A, affective disorder,
bipolar disorder, depression, 5-HTTLPR, comorbidity
keres6szavakkal. Ezt egészitettiik ki a témaba vagd ma-
gyar nyelvli szakfolyoiratcikkek és szakkonyvfejezetek
attekintésével.
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Eredmények

A személyiséy és a temperamentum
fogalma

A személyiség olyan, az emberre jellemzd sajitos vo-
nas, amelynek segitségével az egyén a genetikai ala-
pokra épitve, a kornyezetébdl szarmazoé ingereket tanu-
lds Gtjan, kreativan atformadlva alakitja ki sajat, egyedi
életfelfogasit [5]. A temperamentum a személyiség bio-
légiai magva, amely korai életkortdl mindvégig meg-
hatdrozza az egyén érzelmi reaktivitdsat, aktivitasszintjét
és gondolatvilagat [3, 6]. Az affektiv temperamentum
fogalma Akiskal nevéhez fliz68dik, aki Schneider dep-
ressziv, ciklotim, manids és ingerlékeny személyiségti-
pusait otvozte Kraepelin felfogasaval, aki a jellemz6
személyiségvondsokat tartotta a hangulatzavarok alap-
janak. Akiskal felfogisiban az affektiv temperamen-
tumok az érzelmi reaktivitisnak elényeit és hatranyait
egyarant hordozzik [2]. A temperamentumokat és az
affektiv korképeket spektrummodellként, kontinuum-
ként szemlélve, a biologiailag stabil temperamentumo-
kon keresztlil megtapasztalt (tobbnyire negativ) élet-
eseménycek ¢és biologiai stresszorok teljesen kifejlédott
aftektiv kérképekhez vezethetnek [3, 7, 8], tehat a tem-
peramentumok az affektiv kérképek prekurzorainak,
szubklinikai megjelenési formainak foghatok fel. A ma-
sik oldalrél nézve viszont a temperamentumok at-
orokitése biztositja azt, hogy a kiilonb6z6 értékrend
szerint ¢l6 tarsadalmak meg tudjik &rizni az adott kul-
turdlis értékrendhez tartozd, és az adott tarsadalom-
ban evolaciés elényt jelents személyiségvonasokat [4].

Az affektiv temperamentumok jellemzoi

Az egyes temperamentumok jellemzd sajatossagainak
meghatirozasinal tehit az érzelmi reaktivitds (példaul
depressziods, labilis, ingerlékeny, boldog), kognitiv (pesz-
szimista vagy optimista), pszichomotoros (kevés vagy
sok energia) ¢és cirkadian (legjellemz&bben az alvis) jel-
lemz&k mellett hangsulyt fektettek az evolicids szem-
pontbdl adaptiv vondsokra is [9, 10].

A depressziv temperamentumii ember szabalykovetd,
a napi rutinhoz ragaszkodik. A kritikdra érzékeny, on-
vadlo, félénk és visszahtzodé. Ugyanakkor onfelal-
dozd, és érzékeny az emberi szenvedésre. Szivesebben
dolgozik beosztottként, mint féndkként. Az ilyen tem-
peramentumd ndék hiségesek a hizassigban, tudnak
dldozatot hozni csaladjukért. Evolaciés szempontboél
néknél a hazastirsi kotédés [11], férfiaknal pedig a
munkaorienticié emelhetd ki pozitiv jellemzdSként.
A pszichoteripids lehetGségek koziil a munkaterapia ja-
vasolhato kezeléstikben [9].

A hipertim temperamentumra jellemzé a legtobb po-
zitiv vonds: tarsasigszeretd, tréfakedvel§ és optimista.
Magabiztos és ékessz6lo, Otletgazda, kevés az alvisigé-
nye, firadhatatlan. Tipikus f6nok, céltudatos és kocka-
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zatvéllalo, de gyakran nem veszi észre, ha tolakodé [9].
A hipertim temperamentum befolydsolja a territo-
rialitast, a felfedezést és vezet$ szerepek alapjaul szol-
gal, nemre valé tekintet nélkal [12, 13]. Gyakran tarsul
hozzd mavészi kreativitas és kivalosig [13]. A hiper-
tim temperamentumi emberek konnyen és jol adap-
tilédnak a munkahelyi stresszorokhoz, beleértve az
interperszonalis stresszhelyzeteket is [14].

A ciklotim temperamentumii ember romantikus és
kreativ. J6 az érzékelése, intenzivek az érzelmei, de labi-
lis. Onértékelése, szocializacioja, energidja nem stabil,
egyszerre tehetséges ¢és dilettins [9]. Gyors hangulat-
valtasok jellemzik (a depressziv és a hipertim tempe-
ramentum egymds utdni, ciklikus megjelenése) [15].
Gyakran tirsul hozzd mivészi kreativitis és kivalosag
[13]. Ez az egy temperamentum, amely fiatal korban a
legjellemz6bb, és az életkor elérehaladtaval eléfordu-
lasa csokken.

Az ingerlékeny temperamentum akkor jelentkezik, ha
a depressziv és a hipertim vondsok egy idében ma-
nifesztilédnak [15]. Az ilyen ember szkeptikus és kri-
tikus, hazsirtos. Gyakran panaszkodik és elégedetlen,
hajlamos a diihre és az erdszakra, szexudlisan féltékeny.
Ez a temperamentum hordozza a legtobb negativ vo-
nast [9].

A szorongo temperamentumsi embert (az onjellemzé
kérd6iv kialakitasinal keriilt bevezetésre) kontrolldlha-
tatlan aggodalom jellemzi a hétkéznapi dolgok miatt
is, alaptalan veszélyeztetettségérzés, szerencsétlenségtdl
valo félelem és fokozott éberség. Képtelen a relaxd-
cidra, feszilt, nyughatatlan, fél6s [11]. Gyakran alakul ki
nila gastrointestinalis distressz. A szorongd tempera-
mentum evoldciés szinten az utdédok fennmaraddsat
szolgdlja [9, 11]. Generalizilt szorongasnal a meditd-
cid, f6bidnal a kognitiv behaviour terdpia jelenthet meg-
oldast [9].

A Temperament Evaluation of Memphis,

Pisa, Paris, and San Diego injellemzi kérdiiy
(TEMPS-A) kialakuldasa, a temperamentumok
Jellemzoi egészséges populicion

277,

Az Onjellemzé temperamentum-kérdSiv tobb mint két
évtizedes intenziv kutatémunka eredményeként szii-
letett meg [2]. A kezdeti félig strukturdlt interja-
valtozat (TEMPS-I) [1] négy temperamentumtipusa
— a hipertim, ciklotim, depressziv és ingerlékeny —
mellé a szorongé temperamentum is bekeriilt. Igy olyan
kérdéivet hoztak 1étre, amely ennek az 6t temperamen-
tumtipusnak a jellemzdit méri fel férfiakndl 109, nék-
nél 110 allitassal. Az egyes llitasokra igen/nem vélasz-
lehetGségekkel jellemzik magukat a kérddivet kitoltdk,
altalanossagban, egész életszakaszukat figyelembe véve.
Ettdl eltéré a 111. kérdés, ahol a kitoltének hat va-
laszlehet&ség koziil kell kivilasztania azt, amely életé-
nek legnagyobb részére igaz. Az allitasok kialakitasanal
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Alkiskal és munkatirsai arra torekedtek, hogy a hangu-
latzavarokra jellemz6 sériilékenység mellett a tempe-
ramentumok szocidlisan pozitiv jellemzdire is rakérdez-
zenek. Igy a temperamentumokra jellemzd éllitdsokkal
olyan tartés jellemvondsok vizsgalata valik lehet6vé,
amelyek nemcsak a hangulatzavarok jellemzésére, ha-
nem az egyén pozitiv tulajdonsigainak evoltcios
szempontbdl jelentds vizsgalatira is lehetGséget adnak,
mikozben jellemzGiken keresztiil egy oligogénes 6rok-
16dési folyamatot modelleznek (endofenotipus) [16,
17, 18].

A Kkérdoiv értékelése kapcsin dominans tempera-
mentumrél akkor beszélhetiink, ha a teljes normativ
mintan torténd standardizalas soran az adott érték leg-
alabb kétszeres szérasnyira van az atlagtol [18, 19].
A kérdé6ivet tobb mint huszonot nyelvre leforditottdk,
és szamos orszigban validdltdk. A validalasi eredmé-
nyeket figyelembe véve egészséges populicidban a do-
minans temperamentumok aranya 12% (Lengyelor-
szdg) és 20% (Németorszag) kozott ingadozik [20].
A TEMPS-A kérd&ivet Ribmer Zoltin és Pestality Péter
forditotta magyar nyelvre, a validaldst 2006-ban Roézsa
Sandor és munkatirsai végezték [19, 21]. A magyar
népességben (1132 f6n, atlagéletkor 27,74 év, SD:
11,13) a dominans temperamentumok arinya 16,8%
volt. A legnagyobb gyakorisiggal a ciklotim tempera-
mentum jelentkezett (4,2%), a nemzetkozi atlagtol
egyediili eltérésként térfi dominanciaval. Ezt kovette a
szorongo (3,7%), a depressziv (3,2%), a hipertim (3,0%),
és a sort végiil az ingerlékeny (2,7%) zarta [21].

A szdmos orszdgban gyors egymdsutinban elvégzett
validalas lehet6vé tette az Osszehasonlitast a kiilon-
boz6 orszigok egészséges mintdin, dsszesen 5170 sze-
mélyen (1966 férfi, 3204 nd) [22]. Az eredmények ali-
tdmasztjik azokat az adatokat, amelyek szerint eltérés
talilhaté a temperamentumokban a nemek kozott.
gy néknél szignifikinsan nagyobb arinyt a ciklotim,
depressziv és a szorongd temperamentum, mig férfiak-
nal a hipertim és az ingerlékeny domindl. A nemek
szerinti kiillonbség tehdt altalanosan jellemz6 a tempe-
ramentumokra. Ezzel ellentétben az életkor nem be-
folyasolja lényegesen a temperamentumok megoszlasat.
Az egyetlen kivétel a depressziv temperamentum,
amely n6knél, az életkor el6rehaladtaval egyre nagyobb
valészintséggel jelentkezik [22, 23]. A vizsgdlatok alap-
jan az is megdallapithat6, hogy az 6t temperamentum
nem flggetlen egymastél. Csak a hipertim tempera-
mentum fiiggetlen teljesen a tobbi négytdl, a depressziv,
szorongo, ingerlékeny és a ciklotim temperamentum
kozott szorosabb korrelacié tapasztalhatd; legerdseb-
ben a depressziv és szorongd, a ciklotim és ingerlékeny,
illetve a szorongo és ingerlékeny temperamentum ko-
zott [21, 22, 24]. A temperamentumok eléfordulasa-
ban jellemz6 kiilonbség mutatkozik a sziiletési évszak-
tol fiiggben. A tavasszal sziiletetteknél legnagyobb a
valoszintisége a hipertim ¢és ingerlékeny temperamen-
tumok megjelenésének. Nydron nagyobb valészinlség-
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gel sziiletnek ciklotim és ingerlékeny gyermekek, az
Gsziek kozott ismét a hipertim és az ingerlékeny a
legval6szintibb, mig a depressziv jellegzetesen a legrit-
kabb. A télen sziiletetteknél legkevésbé az ingerlékeny
temperamentum jelentkezik. Osszefoglalva tehat: a dep-
ressziv temperamentumra a téli-nydri csacs a jellemzd,
mig a hipertim temperamentum jellegzetesen tavaszi-
Gszi sziiletéshez kothets. A két alaptemperamentum
tehat — hasonléan mas, klinikailag 1ényeges paramétert
illetGen, 1. alabb — a sziiletés szezonalitisiban is ellen-
tétes el6forduldst mutat. Ezzel szemben a ciklotim és az
ingerlékeny temperamentumok azonos megjelenése
érthetd, hiszen a depressziv és hipertim komponens
mindkettében egyarant megtaldlhat6 [15].

A temperamentumok nenrobioligini
hittere

Az affektiv temperamentumokkal Osszefiiggésbe
hozhaté genetikai eltérések

Az unipolaris és bipolaris major depresszidban szenvedd
betegek jelentGs részénél all fenn a centralis szeroto-
nerg funkcié zavara. Ennck szabilyozisiban kulcs-
fontossigu a szerotonintranszporter fehérje mikodése,
amelyet a szerotonintranszporter-gén (5-HTTLPR)
promoter régidjanak funkciondlis polimorfizmusa is be-
folyasol. Ennek a jol feltérképezett régionak | és s varian-
sa ismert. A hosszt promoter (1) szakasszal rendelkezd
gének bazilis aktivitasa kétszerese a rovidnek (s), és az |
allélra homozigoéta sejtek szerotoninfelvétele kétszerese
az s alléllal rendelkezSknek. Mivel a homozigota ss és a
heterozigota sl genotipusok hasonléképpen viselkednek
¢és hasonloképpen kiilonboznek az 1l genotipustol, valo-
szindsithetd a domindns/recessziv hatds. Az 5-HTTLPR
s alléljanak szerepét igazoltidk unipoldris és bipolaris
depresszidban, szubklinikus depresszioban, és — a hiper-
tim temperamentum kivételével — az affektiv tempera-
mentumok szintjén is [ 16, 25, 26]. Ezek az eredmények
igazoltik azt, hogy a depressziv temperamentum, a szub-
klinikus depresszié és a major depresszié kozott kon-
tinuum figyelhet§ meg, mig ugyanez a kontinuum fellel-
het6 a ciklotim/hipertim temperamentum, hipomdnia
és a bipolaris betegség kozott is. Az eredmények alapjan
valoszintsithetd, hogy az 5-HTTLPR s allélja olyan ge-
netikai érzékenységet jelez (endofenotipus), amely hajla-
mossa teszi az egyént (stresszes életesemények hatdsara)
major affektiv korképek kialakuldsdra.

Az s allél jelenléte homozigéta vagy heterozigdta
formdban négy temperamentum esetén volt szignifi-
kansan megtalalhaté. Ezek a depressziv, ciklotim, inger-
lékeny és a szorongd [16, 26]. A hipertim tempera-
mentum esetén az s allél jellemz8en nem fordult el6.
A temperamentumok klinikai vizsgalata sordn is ha-
sonld oOsszefliggést talaltak az egyes skaldk kozott, ame-
lyeket ennek alapjin két ,szuperfaktorba” soroltak; az
els6be a depressziv, ciklotim, szorongd és ingerlékenys;
mig a mdsodikba a hipertim tartozik [15, 21, 24, 27].
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Az 5-HTTLPR s alléljanak jelenléte nagyobb valo-
szinlséggel eredményez depresszidt [28], és depresz-
szibban nagyobb valdszintiséggel alakul ki agresszié és
cllenségesség. Az s allél szerepe az agresszio és ellensé-
gesség kialakuldsaban ismert [26], de a legjabb kutata-
sok szerint a violens ongyilkos magatartassal is kapcso-
latba hozhat6 [29]. Az 6ngyilkossigok donts tobbségét
pedig major depresszidban szenveds betegek kovetik el
[30]. Az s allél és a violens szuicidium kapcsolata fiig-
getlen a major affektiv korképek és az s allél kapcsolatd-
tol. A szuicid riziké novekedése tehat azdltal johet 1étre,
hogy a major depresszi6 kialakuldsanak és az agressziv/
hosztilis vonasok erésodésének rizikéjat noveli meg az
s allél jelenléte [31]. Az s allél szignifikins kapcsolat-
ban 4ll a szorongassal és a szorongasra valé hajlammal,
a depresszidval, a szomatiziciéval és az aftektiv labili-
tassal.

Az affektiv temperamentumokkal tarsulo
fehérallomanyi eltérések

T2-stlyozott MRI-felvételeken hiperintenzitasként je-
lentkez$ fehérallomanyi eltéréseket figyeltek meg peri-
ventricularisan (PWMH) és a mélyebb agyi rétegekben
(DWMH), amelyet vascularis eredettel magyaraznak
[32]. A hangulatzavarok és az Ongyilkos magatartas
hatterében is talaltak degenerativ fehérillomanyi eltéré-
seket [33]. A major affektiv kérképek endofenotipusa-
nak tartott affektiv temperamentumok vizsgalata sorin
a mély agyi teriiletek fehérillomdnyi hiperintenzitisa
és az egy szuperfaktorba tartozé depressziv, ciklotim,
szorong6 ¢és ingerlékeny affektiv temperamentum ko-
z0tt Osszetiiggést taldltak. Ebben a csoportban maga-
sabb volt az ongyilkossagi hajlam és a reménytelenség
is. A fehérallomanyi hiperintenzitisok tilnyomo tobb-
ségben a hangulat szabdlyozasaért és a hangulatza-
varok patofiziol6gidjiért felelés teriileteken (centrum
semiovale, corona radiata és a frontalis, temporalis és
parietalis corticalis és subcorticalis teriiletek) jelentkez-
tek. A kordbbi vizsgilati eredményekkel 6sszhangban
a hipertim temperamentumt személyeknél nem volt
jellemzd a fehérallomanyi hiperintenzitas [34].

Monoamin funkciok lehetséges szerepe

az affektiv temperamentumok kialakulasaban

Az affektiv temperamentumok sziiletési évszakhoz ko-
t6dS jellegzetességei alapjan a molekuldris genetikai
hattér vizsgilatinak egyik lehetséges ttja a monoamin
gének expresszidjinak vizsgilata. A nydron sziiletet-
teknél a homovanillinsav (amely dopaminmetabolit) és
a 3-metoxi-4-hidroxifenilglikol (noradrenalinmetabolit)
szignifikinsan alacsonyabb, mint a télen sziletettek-
nél. Az 5-hidroxiindolsav (amely szerotoninmetabolit)
alacsonyabb a tavasszal sziiletettek kozott az Gsziek-
hez képest. A kiilonbozé sziiletési évszakhoz kothetd
monoamin funkcidk fontos szerepet jitszhatnak az af-
fektiv temperamentumok kialakulasaban [15].
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A temperamentumok jellemzoi a klinikai
vizsgalatok alapjin

Az affektiv temperamentumok jelentGsége major
affektiv korképekben ¢és az 6ngyilkossagi hajlamban
A pszichidtridban a hetvenes években elterjedten hasz-
nalt allapotfiiggd diagnodzis lehetGvé tette, hogy a be-
tegek aktualis allapotuktdl fiiggben egymdsnak ellent-
mondé diagnoézisokat kapjanak. Akiskal a kraepelini
hagyomdnyokat tovibbfejlesztve alkotta meg a hangu-
latzavarok kialakulasinak modern tedridjat, amelynek
értelmében az affektiv temperamentumok és a kifejls-
dott major affektiv kérképek egy spektrum két vég-
pontjaként foghatdak fel. Az azdta végzett szamos
utankovetéses, familidris-genetikai, bioldgiai és kezelés-
hatas vizsgilat igazolta ezt az elképzelést. A hattérben
allo gének sok esetben csak a temperamentumok meg-
jelenéséig vezetnek, az affektiv kérképek ezeknek a gé-
neknek legmarkinsabb fenotipusbeli kifejezGdését je-
lentik [4].

A vizsgalatok alapjan az affektiv temperamentumok
szamos ponton befolyasoljak a hangulatzavarok kiala-
kulasat, feltirva a hangulatzavarok eredetét és segitve
a nagy rizik6ji betegek felismerését. Emellett fontos
szerepet jatszanak a hangulatzavarok klinikai evolacié-
jaban, beleértve a polaritds irdnyat (unipolaris vagy bi-
polaris), az akut epizédok tiinetképzését, a betegség
prognozisat és a terapids kiillonbségeket is [ 3].

A hipertim temperamentum (és kisebb mértékben
a ciklotim) a bipolaris I-es betegség kialakuldsiban és
lefolyasaban jatszik szerepet, mig a ciklotim igen ma-
gas (88%-o0s) szenzitivitissal jelzi a bipoliris II-es be-
tegséget [35], és magas a prediktiv értéke a bipolaris
II-es transzformdciéra is. A depressziv temperamentum
az unipoldris major depressziéval hozhaté Osszefiig-
gésbe [36]. Az affektiv temperamentumprofil fontos
tényezS lehet a bipolaris Il-es betegség sorin anti-
depresszans hatasara vagy a nélkil kifejl6dé hipomé-
nidra nézve is. A ciklotim temperamentum korai be-
tegségkezdettel, spontin hipomdanidval, a depressziv
temperamentum antidepresszansok dltal indukalt hi-
pomadnidval jarhat [3]. A ciklotim temperamentumnak
szamos sajatos, negativ jellemzdje van az affektiv be-
tegség tlinetképzésében. Ezek a kordbbi kezdet és a je-
lent&sebb csalddi halmozodas [37], az atipusos dep-
resszié kialakuldsa [38] és a rosszabb kimenetel(
(gyakoribb relapsusok, maradvanytiinetek a felépiilés
soran) bipolaris II-es tipust betegség elSrejelzése [39].

Az affektiv temperamentumok az ongyilkossagi kész-
tetéssel is Osszefliggést mutatnak. Affektiv korképek-
ben szenvedd betegek vizsgilatinal azt taldltik, hogy
az ongyilkossag veszélye olyan temperamentummal tar-
sul, amelynek depressziv komponense van (depressziv,
ciklotim, szorongd vagy ingerlékeny) [40, 41, 42]. Az
egyetlen védéfaktor az ongyilkossiggal szemben a hi-
pertim temperamentum [41, 42]. A ciklotim tempe-
ramentum és az Ongyilkossigi hajlam kozott taldltak
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osszefliggést nemcsak bipolaris II-es, de obszessziv-
kompulziv betegeknél is. Ez jelzi, hogy az aftektiv tem-
peramentumok ¢és az ongyilkossig kapcsolata tobb,
mint pusztan a major depressziv epizédhoz adédo dep-
ressziv személyiség [3]. A sziiletési évszak és az aftektiv
temperamentumprofil vizsgilata jol jelzi a tempera-
mentumok szerepét az affektiv koérképek kialakulasa-
ban. A hipertim temperamentum tavaszi-Gszi cstcsa
egybecseng a bipolaris I-es betegek sziiletési évszaka-
val, mig a depressziv temperamentum nyari-téli maga-
sabb ardnya egybeesik a bipolaris 11 depresszi6 tipusos
megjelenésével (a bipolaris depresszié a depressziv és a
ciklotim temperamentummal jellemezhetd) [15].

Az affektiv temperamentumok kapcsolata

nem pszichiatriai betegségekkel

A személyiség és a testi betegségek — konkrétan a sziv-
betegség — kozotti kapesolatot mar kozel 50 éve felve-
tették az ,,A” tipust személyiség (a gyllolkodés, versen-
gés, tiirelmetlenség és dominancia keveréke) kapcsan.
Ezt a kapcsolatot azonban a kiilonbozé vizsgilatok
nem talaltak hangstlyosnak [43]. A jelenlegi kutatisok
a negativ érzelmek (dith, harag, szorongds) szerepét
vizsgaljak, és a depressziorol mar bebizonyosodott,
hogy fiiggetlen prediktora a kés6bb bekovetkezd sziv-
ér rendszeri betegségeknek, és meghatirozza az akut
coronariaszindréma és a bypassmiitét utini morbidi-
tast, adapticiét és életminGséget [44, 45]. Az epizodi-
kusan jelentkezd affektiv korképek szerepe a testi beteg-
ségek kialakuldsiban visszatéré természetiikben rejlik,
amelynek alapjit az affektiv hajlam adja. Az ennck tala-
jan kifejl6d6 szubklinikai és klinikai tiinetek krénikus
betegséghez vezetnek, és a kornyezeti ingerekre adott
negativ vilaszon keresztiil akut korképek kialakuldsat
okozzak [46]. A bipoliris betegség sajatosan ciklikus
természete is kedvez a tarsbetegségek kialakuldsinak.
A bipolaris betegség és a nem pszichidtriai kérképek
kozotti komorbiditas kilonleges népegészségiigyi prob-
lémat jelent. A tirsbetegségek mintegy négy—hét évvel
koribban jelentkeznek, jelentésen rontjdk a betegek
aktivitdsszintjét a munkahely, csalad és iskola vonatko-
zasaban, és megroviditik élettartamukat [47]. Jellemz§
az is, hogy a pszichidtriai betegség ellatasi koltségeinél
mintegy 40%-kal magasabb a tarsbetegségek gyogyiti-
sira forditott Osszeg [47]. A bipoldris betegségben
szenvedSknél az dtlagpopulaciéban mért gyakorisigot
meghaladjak az érrendszeri betegségek (hypertonia, kro-
nikus szivbetegség és stroke), metabolikus kérképek
(obesitas, hyperlipidaemia, 2-es tipusti cukorbetegség),
légzbszervi betegségek, neurologiai kérképek (migrén,
sclerosis multiplex, epilepszia), pajzsmirigybetegségek,
vesebetegségek, szenvedélybetegségek és a fert6z6 be-
tegségek (STD, HIV, hepatitis C) is [48].

Az atlagpopulaciotdl eltéré komorbiditas etiologid-
jat magatartasbeli, genetikai és a pszichidtriai betegség
kezelésével Osszefiigg tényezbkkel lehet magyardzni
[47]. Az affektiv temperamentumok az 6roklott, gene-
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| Nem affektiv és nem pszichidtriai krképek kapesolata az affektiv temperamentumokkal

Szenvedélybetegség

Depressziv, ciklotim és szorongd temperamentum, reménytelenséggel és stlyosabb dltalanos pszichopatologiaval,

a szenzacio- és tjdonsagkeresés a ciklotim és ingerlékeny temperamentumnal jellemzd

OCD A ciklotim temperamentumndl stilyosabb tiinettan, kevésbé hatékony antidepresszans terdpia

Evészavar Komorbid major depresszioban 70% a domindns affektiv temperamentumok jelenléte.
A ciklotim temperamentum meghatdroz6 a bulimia nervosaval egytitt jelentkezd atipusos depresszidban

Obesitas Stlyosan obes betegeknél gyakoribb lehet a ciklotim és a hipertim temperamentum

HIV Nagyon gyakori a bipolaris major atfektiv betegséghez tarsulé ciklotim és hipertim temperamentum
(impulziv kockazatvillalas: kozos td, szabados szexualitds)

Stressz Interperszonilis stresszorokndl az ingerlékeny, kisebb mértékben a ciklotim és a szorong temperamentum fokozza
a sériilékenységet, a hipertim és a depressziv temperamentum védéfaktor

Diabetes A depressziv temperamentum rontja a pszichés hozzadllast és a metabolikus kontrollt

Nyilt zugt glaucoma

A temperamentumprofil eltérs lehet az egészséges népességétdl

OCD = (obsessive-compulsive disorder) obszessziv-kompulziv betegség

tikai hajlamon keresztiil derithetnek fényt az Osszetett
kapcsolatra, amely a pszichoszomatikus betegségek 1j
értelmezéséhez is vezethet [3]. Ennek a kapcsolatnak a
feltirasat célozza jelenleg is folyamatban levd vizsgi-
latunk, amely a hypertonia és az affektiv korképek
kapcsolatdnak felderitését tiizte ki célul, és amelyrdl egy
kés6bbi kozleményben olvashatnak. Ez a vizsgalat szer-
vesen illeszkedik abba a sorozatba, amely az affektiv
temperamentumok jelent8ségét nem aftektiv, vagy nem
pszichiatriai betegségekkel kapcsolatosan vizsgilja. Az
affektiv temperamentumokkal kapcsolatos vizsgilatok
kore ugyanis mara mdir tovibb bdéviilt a szenvedélybe-
tegségek, az obszessziv-kompulziv betegség és a dep-
resszidhoz tarsulo evészavar, obesitas, migrén és a HIV-
fert6zés tertiletére is (1. tdblazat) [3].

A legtjabb klinikai vizsgilatok a pszichiatriai beteg-
ségektS]l tivolodva a szomatikus betegségekre foku-
szdlnak. Kettes tipusti diabeteses betegeknél példaul a
depressziv temperamentum jelenléte mind a pszichés
hozzaallast, mind a metabolikus kontrollt rontotta,
ezért a depressziv temperamentumt betegek nagyobb
odafigyelést igényelhetnek a kezel6 személyzettSl mind
a pszichés vezetés, mind a klinikai kontroll terén [49].

Egy misik vizsgilatban nyilt zugt glaucomanal az
atlagpopulacidhoz képest nagyobb arinyban taldltak
disztimias és hipertimias temperamentumot, amely arra
utal, hogy a betegek temperamentumprofilja eltérd le-
het az egészséges népességétdl, ami befolydsolhatja a
betegséghez valdé hozziallasukat, az egészségiigyi sze-
mélyzet figyelmét pedig rdiranyithatja a hattérben meg-
htz6d6 esetleges hangulatzavarokra [50].

Megbeszélés

Az affektiv temperamentumokat méré onjellemzé kér-
déiv 2005-6s megjelenése Ota forradalmian megval-
toztatta az affektiv betegségekrdl alkotott felfogast. Ez
nemcsak a diagnosztika, hanem a klinikai lefolyds és
a progndzis szempontjabol is oridsi jelentGséggel bir.
A szamos orszagban pirhuzamosan végzett intenziv

kutatémunka eredményeként egyre tobbet tudhatunk
meg a specidlis, személyiségre jellemz§ viselkedés hat-
terében meghtz6déd genetikai és bioldgiai eltérésekrdl,
amelyek a klinikai megfigyeléseket tobbé-kevésbé meg-
erdsitik, de amelyek koril jelenleg is élénk vita folyik.
A temperamentumok mélyebb megismerésével azon-
ban nem csak a pszichidterek és a pszichidtriai betegek
nyernek. A kor kitdgul, ahogy a pszichiatriai és szoma-
tikus betegségek szovevényes kapcsolatinak feltarasarél
a hangsuly a személyiség felderitésére tolodik el. Az
affektiv temperamentumok olyan, fSleg biologiailag
meghatdrozott, az élettartam sordn mindvégig stabilan
megmaradé személyiségvonasokkal ismertetnek meg,
amelyek az emberen, pontosabban a személyiségen és
ezen beldl is annak affektiv komponensén keresztiil
kozelitenek a betegséghez. Egy egyszertien alkalmaz-
hat6é kérdoiv segitségével lehetévé valik tehat, hogy az
individualizalt orvoslast — mindenki szdmdra elérhe-
téen — mar most megvalosithassuk a klinikumban, és
nemcsak a gyégyitas, de a prevencio terén is.

Irodalom

[1] Akiskal, H. S., Placidi, G. F., Maremmani, 1. és mtsai: TEMPS-I:
Delineating the most discriminant traits of the cyclothymic,
depressive, hyperthymic and irritable temperaments in a nonpa-
tient population. J. Affect. Disord., 1998, 51, 7-19.

Akiskal, H. S., Akiskal, K. K., Haykal, R. F. és mtsai: TEMPS-A:
Progress towards validation of a self-rated clinical version of the
Temperament Evaluation of the Memphis, Pisa, Paris, and San
Diego Autoquestionnaire. J. Affect. Disord., 2005, 85, 3-16.
Ribmer, Z., Akiskal, K. K., Ribmer, A. és mtsn: Current research
on affective temperaments. Curr. Opin. Psychiatry, 2010, 23,
12-18.

Gondn, X., Vizquez, G. H., Akiskal, K. K. és mtsni: From putative
genes to temperament and culture: Cultural characteristics of
the distribution of dominant affective temperaments in national
studies. J. Affect. Disord., 2011, 131, 45-51.

Bouchard, T. ]. Jr.: Genes, environment, and personality. Science,
1994, 264, 1700-1701.

Pompili, M., Girardi, P, Tatarelli, R. és mtsai: TEMPS-A (Rome):
psychometric validation of affective temperaments in clinically

[2

—

(3]

(4]

(5

—

2011 m 152. évfolyam, 47. szam

1884

ORVOSI HETILAP



[7

—

—
oo
[t}

S

[10]

[11]

[12]

[13]

[14]

[15]

[16]

(17]

(18]

[19]

[20]

[21]

[22]

[23]

[24]

[25]

well subjects in mid- and south Italy. J. Affect. Disord., 2008,
107, 63-75.

Abkiskal, H. S., Hirschfeld, R. M., Yerevanian, B. I.: The relation-
ship of personality to affective disorders. A critical review. Arch.
Gen. Psychiatry, 1983, 40, 801-810.

Akiskal, H. S.: Toward a temperament-based approach to depres-
sion: implications for neurobiologic research. In: Depression
and mania: from neurobiology to treatment. Eds.: Gessa, G.,
Fratta, W., Pani, L.; Serra, G. Raven Press, New York, 1995,
99-112.

Abkiskal, K. K., Akiskal, H. S.: The theoretical underpinnings of
affective temperaments: implications for evolutionary founda-
tions of bipolar disorder and human nature. J. Affect. Disord.,
2005, 85,231-239.

Akiskal, H. S., Mendlowicz, M. V., Jean-Louis, G. és mitsni:
TEMPS-A: Validation of a short version of a self-rated instru-
ment designed to measure variations in temperament. J. Affect.
Disord., 2005, 85, 45-52.

Alkiskal, H. S.: Toward a definition of generalized anxiety disor-
der as an anxious temperament type. Acta Psychiatr. Scand. Sup-
pl., 1998, 393, 66-73.

Maremmani, 1., Dell’Osso, L., Rovai, L. és mtsai: Temperamental
traits of women applying for a type of job that has been charac-
terized historically by male identity: The military career as case
study. J. Affect. Disord., 2011, 130, 275-279.

Alkiskal, H. S., Akiskal, K.: Reassessing the prevalence of bipolar
disorders: clinical significance and artistic creativity. Psychiatrie
et Psychobiologie, 1988, 3, SPEC. ISS., 29s-36s.

Sakai, Y., Akiyama, T., Miyake, Y. és mtsai: Temperament and job
stress in Japanese company employees. J. Affect. Disord., 2005,
85,101-112.

Ribmer, Z., Erdos, P, Ormos, M. és mtsai: Association between
affective temperaments and season of birth in a general student
population. J. Affect. Disord., 2011, 132, 64-70.

Gonda, X., Ribmer, Z., Zsombok, T. és mtsai: The SHTTLPR
polymorphism of the serotonin transporter gene is associated
with affective temperaments as measured by TEMPS-A. J.
Affect. Disord., 2006, 91, 125-131.

Gonda, X., Fountoulakis, K. N., Ribhmer, Z. és mtsai: Towards a
genetically validated new affective temperament scale: A delinea-
tion of the temperament ’phenotype’ of 5-HTTLPR using the
TEMPS-A. J. Affect. Disord., 2009, 112, 19-29.

Akiskal, H. S., Akiskal, K. K.: TEMPS: Temperament Evaluation
of Memphis, Pisa, Paris and San Diego. J. Affect. Disord., 2005,
85,1-242.

Roézsa, S., Ribhmer, A., Ko, N. és mtsai: Affective temperaments:
psychometric properties of the Hungarian TEMPS-A. Psychiatr.
Hung., 20006, 21, 147-160.

Eory, A., Ribmer, Z.: The clinical importance of affective tem-
peraments. Psychiatr. Hung., 2011, 26, 144-157.

Roézsa, S., Ribmer, Z., Gonda, X. és mtsai: A study of affective
temperaments in Hungary: internal consistency and concur-
rent validity of the TEMPS-A against the TCI and NEO-PI-R. J.
Affect. Disord., 2008, 106, 45-53.

Vazquez, G. H., Tondo, L., Mazzarini, M. és mtsa: Affective tem-
peraments in general population: a review and combined analy-
sis from national studies. J. Affect. Disord., 2011. Jul. 18. [Epub
ahead of print]

Kawamura, Y., Lin, X., Akiyama, T. és mtsai: The association
between oxytocin receptor gene (OXTR) polymorphisms and
affective temperaments, as measured by TEMPS-A. J. Affect.
Disord., 2010, 127, 31-37.

Bloink, R., Brieger, P, Akiskal, H. S. és mtsai: Factorial structure
and internal consistency of the German TEMPS-A scale: Valida-
tion against the NEO-FFI questionnaire. J. Affect. Disord.,
2005, 85,77-83.

Kiyohara, C., Yoshimasu, K.: Association between major depres-
sive disorder and a functional polymorphism of the 5-hydroxy-

OSSZEFOGLALO REFERATUMOK

[26

—

[27

—

[28

—

[29

—

(31

—

[32

—

(33

—

[34

—

[35]

[36]

[38]

[39

—

[40

—

[41

—

[42]

[43

—

[44]

tryptamine (serotonin) transporter gene: A meta-analysis. Psy-
chiatr. Genet., 2010, 20, 49-58.

Gonda, X., Fountoulakis, K. N., Juhasz, G. és mtsai: Association
of the s allele of the 5-HTTLPR with neuroticism-related traits
and temperaments in a psychiatrically healthy population. Eur.
Arch. Psychiatry Clin. Neurosci., 2009, 259, 106-113.

Karam, E. G., Mneimneh, Z., Salamoun, M. és mesai: Psychomet-
ric properties of the Lebanese-Arabic TEMPS-A: A national epi-
demiologic study. J. Affect. Disord., 2005; 87, 169-183.
Clarke, H., Flint, ]., Attwood, A. S. és mtsai: Association of the
5-HTTLPR genotype and unipolar depression: A meta-analysis.
Psychol. Med., 2010, 40, 1767-1778.

Gonda, X., Fountoulakis, K. N., Harro, J. és mtsai: The possible
contributory role of the S allele of 5-HTTLPR in the emergence
of suicidality. J. Psychopharmacol., 2011, 25, 857-866.

Ribmer, Z.: Suicide risk in mood disorders. Curr. Opin. Psychia-
try, 2007, 20, 17-22.

Gonda, X., Fountoulakis, K. N., Csukly, G. és mtsai: Interaction of
5-HTTLPR genotype and unipolar major depression in the
emergence of aggressive /hostile traits. J. Affect. Disord., 2011,
132, 432-437.

Ovbiagele, B., Saver, J. L.: Cerebral white matter hyperintensities
on MRI: Current concepts and therapeutic implications. Cere-
brovasc. Dis., 2006, 22, 83-90.

Pompili, M., Innamorati, M., Mann, ]. . és mtsai: Periventricular
white matter hyperintensities as predictors of suicide attempts
in bipolar disorders and unipolar depression. Prog. Neuropsy-
chopharmacol. Biol. Psychiatry, 2008, 32, 1501-1507.

Serafini, G., Pompili, M., Innamorati, M. és mtsai: Affective tem-
peramental profiles are associated with white matter hyperinten-
sity and suicidal risk in patients with mood disorders. J. Affect.
Disord., 2011, 129, 47-55.

Hantouche, E. G., Akiskal, H. S., Lancrenon, S. és mtsai: System-
atic clinical methodology for validating bipolar-II disorder:
Data in mid-stream from a French national multi-site study
(EPIDEP). J. Affect. Disord., 1998, 50, 163-173.

Alkiskal, H. S., Akiskal, K., Allilaire, J. F. és mtsni: Validating af-
fective temperaments in their subaffective and socially positive
attributes: Psychometric, clinical and familial data from a French
national study. J. Affect. Disord., 2005, 85, 29-36.

Muina, G., Salvi, V., Rosso, G. és mtsa: Cyclothymic temperament
and major depressive disorder: A study on Italian patients. J.
Affect. Disord., 2010, 121, 199-203.

Perugi, G., Toni, C., Travierso, M. C. és mitsai: The role of cy-
clothymia in atypical depression: Toward a data-based reconcep-
tualization of the borderline-bipolar II connection. J. Affect.
Disord., 2003, 73, 87-98.

Kochman, F. J., Hantouche, E. G., Ferrari, P. és mtsai: Cyclothym-
ic temperament as a prospective predictor of bipolarity and
suicidality in children and adolescents with major depressive dis-
order. J. Affect. Disord., 2005, 85, 181-189.

Vazquez, G. H., Gonda, X., Zaratiequi, R. és mtsai: Hyperthymic
temperament may protect against suicidal ideation. J. Affect.
Disord., 2010, 127, 38—42.

Pompili, M., Ribmer, Z., Akiskal, H. S. és mtsai: Temperament
and personality dimensions in suicidal and nonsuicidal psychiat-
ric inpatients. Psychopathology, 2008, 41, 313-321.

Ribmer, A., Rozsa, S., Ribmer, Z. és mtsai: Affective tempera-
ments, as measured by TEMPS-A, among nonviolent suicide
attempters. J. Affect. Disord., 2009, 116, 18-22.

Rozanski, A., Blumenthal, J. A., Kaplan, J.: Impact of psycho-
logical factors on the pathogenesis of cardiovascular disease
and implications for therapy. Circulation, 1999, 99, 2192-2217.
Ribmer Z., Harmati L., Kecskés I.: A kardiovaszkularis betegsé-
gek kapesolata a depresszids és szorongasos koérképekkel. In:
A pszichidtria magyar kézikonyve. Szerk.: Fiiredi J., Németh A.,
Tariska P. Medicina Konyvkiadé, Budapest, 2009, 729-735.

ORVOSI HETILAP

1885

2011 m 152. évfolyam, 47. szam



[45]

[46]

[47]

[48]

[49]

Steptoe, A., Molloy, G. J.: Personality and heart disease. Heart,
2007, 93, 783-784.

Suls, J., Bunde, J.: Anger, anxiety, and depression as risk factors
for cardiovascular disease: The problems and implications of
overlapping affective dispositions. Psychol. Bull., 2005, 131,
260-300.

Kilbourne, A. M.: The burden of general medical conditions in
patients with bipolar disorder. Curr. Psychiatry Rep., 2005, 7,
471-477.

Mcintyre, R. S., Soczynska, J. K., Beyer, J. L. és mtsai: Medical
comorbidity in bipolar disorder: Reprioritizing unmet needs.
Curr. Opin. Psychiatry, 2007, 20, 406—416.

Gois, C., Barbosa, A., Ferro, A. és mtsai: The role of affective tem-
peraments in metabolic control in patients with type 2 diabe-
tes. J. Affect. Disord., 2011, 134, 52-58.

nee TELLER

AKADEMIAI KIADO Zrt.

1117 Budapest, Prielle K. u 19/D - Telefon: (06 1) 464 8200 - email: ak@akkrt.hu » www.akademiaikiado.hu

0SSZEFOGLALO REFERATUMOK

[50] Scuderi, G., Pompili, M., Innamorati, M. és mtsai: Affective tem-

peraments are associated with higher hopelessness and per-
ceived disability in patients with open-angle glaucoma. Int. J.
Clin. Pract., 2011, 65, 976-984.

(E6ry Ajandék dr.,
Budapest, Katvolgyi at 4., 1125
e-mail: ajandekeory@gmail.com; eory@csot.sote.hu)

TmE 1828
1T
HH
1004

AKADEMIAI KIADO

2011 m 152. évfolyam, 47. szam

1886

ORVOSI HETILAP



