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Bevezetés

A tobb kronikus betegségben szenvedOk az egyén és a tarsadalom szintjén
egyarant kihivast jelentenek a XXI. szdzad egészségiigyi ellatasanak. Bizonyos
betegségek, igy a morbiditasi ¢és mortalitdsi listdkat vezetd sziv-érrendszeri
megbetegedések ¢és a depresszid gyakran tarsulnak egymashoz, jelentdsen rontva a
betegek ¢letmindségét és ¢Eletkilatasait. A kezelés hatékonysaganak novelésére tett
erbfeszitések koziil kiemelkedd a szivbetegségben szenveddk kardiovaszkularis
prognozisanak javitdsa a depresszid kezelésén keresztil. Az, hogy a terapia
eredményessége elmarad a varttdl, tobbek kozott arra is visszavezethetd, hogy a
depresszid heterogén betegségcsoport, melynek megjelenése az élettartam sordn egy
személyen beliil is valtozik. A depresszid kialakuldsat, lefolydsat és progndzisat
jelentdsen meghatdrozzak az affektiv temperamentumok, melyek a személyiségnek
genetikailag meghatarozott, biologiailag stabil, az érzelmi reaktivitast a hangulaton,
bioldgiai ritmuson és kognicion keresztiil meghatarozé részét képezik. Bar az affektiv
temperamentumok ¢s a major affektiv korképek kapcsolatat szamos familidlis genetikai
¢s klinikai vizsgélat tamasztja ald, szerepiiket a sziv- érrendszeri betegségek

kialakulasdban még nem vizsgaltak.
Célkitiizés

Vizsgélataink célja az affektiv temperamentumok szerepének feltardsa a sziv-
érrendszeri és major affektiv korképek hatterében. Ennek megfelelden vizsgaltuk az
affektiv temperamentumok 0Osszefliggését a hipertonidval és annak akut kardidlis
szovOdményeivel. Elemeztik az affektiv temperamentumok szerepének nemi
jellegzetességeit a dohanyzas kiprobalasaban és fenntartasaban (hiszen ez a legfontosabb
megeldzhetd sziv-érrendszeri kockézati tényez0); és vizsgaltuk az ongyilkossagi kisérlet
és az elsO- és masodfoku rokonok kozotti befejezett ongyilkossdg és az affektiv

temperamentumok kozotti 6sszefliggést.



Vizsgalatunk soran az alabbi kérdésekre kerestiik a valaszt:

1. Eltéro affektiv temperamentum profilt mutatnak-e a major affektiv korképekben
nem szenvedd, alapellatisban gondozott hipertdonids és a nem hipertonias
betegek?

2. Milyen kapcsolatot mutatnak a dominans affektiv temperamentumok a hipertonia
egyeb, ismert rizikofaktoraival (életkor, diabetes mellitus, talsuly/elhizas)?
Onélléan, vagy ezeken a véltozokon keresztiil fejtik-e ki a hatasukat?

3. Van-e Osszefiiggés az affektiv temperamentumok, a diagnosztizalt depresszio €s
a depresszios tiinetek (BDI) illetve a hipertonia rosszabb prognozisat jelz6, akut
korhazi kezelést igényl6 (ACS, AMI) szovédményeinek kialakuldsa kozott?

4. Milyen affektiv temperamentumok mutatnak Osszefliggést a hipertonia
legsulyosabb ¢életmodbeli  rizikotényezdjével, a dohanyzasi mintazattal
(rendszeres dohanyos/leszokott/soha nem dohanyz6)?

5. Van-e nemi kiilonbség az affektiv temperamentumok ¢és a dohanyzési szokasok
kapcsolatdban? — Mind az affektiv temperamentumok, mind a dohdnyzassal
kapcsolatos egészségmagatartas kiilonboz6 a két nemben. Ezért azokra az
esetlegesen meglévd kiilonbségekre voltunk kivancsiak, melyek egy jovobeli
intervenciot nemek szerint specifikusabba tehetnek.

6. Feltarhat6-e az affektiv temperamentumok (mint a major affektiv korképek
eldalakjai) €s az egészségkarositd magatartdsformak (dohanyzas) vizsgalatan
keresztiil a depresszio és a dohanyzas kapcsolata nem pszichiatriai beteganyagon?

7. Van-e 0sszefliggés az affektiv temperamentumok, az 6ngyilkossagi kisérlet és az

elsé és masodfokt rokonok kozotti befejezett ongyilkossag kozott?



Médszerek

Vizsgalati személyek és médszerek

A hipertonia és a dominans affektiv temperamentumok dsszefiiggése major affektiv

betegségben nem szenvedo, alapellatisban gondozott betegpopulacion

179 primer hipertoénias €s 72 nem hipertonids, normotenziv, felnétt, haziorvosi
gondozasban 4all6 beteg (n=251). Minden beteg kitoltott egy hattér kérddivet és a
Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris & San Diego 6njellemz6 kérddivet

(TEMPS-A).

Az affektiv temperamentumok és az akut kardialis (ACS, AMI) szovédmények

osszefiiggése hipertonidas betegeknél

228 primer hipertdnias, rendszeresen gondozott beteg (93 férfi), négy haziorvosi
praxisbol (harom Budapest, egy Zalaegerszeg, utankovetésre alkalmas minta).
Betegcsoport: hipertonids betegek akut korhazi ellatast igényld sziv-érrendszeri
szOvodménnyel (akut koronéria szindroma [ ACS], akut miokardialis infarktus [AMI]) (16
f6; 8/8). Kontroll csoport: hipertonias betegek akut korhdzi ellatast igényld sziv-
érrendszeri szovodmény nélkiil (212 £6). Kardiovaszkularis €s pszichiatriai anamnézis, 3
honapndl nem régebbi koleszterinszint-értékek keriiltek rogzitésre az elektronikus
dokumentaciobol, életmodbeli kockazati tényezdkkel, valamint a sziv-érrendszeri csaladi
anamnézissel. Minden beteg kitoltotte a Beck Depresszid Kérdoéivet (BDI) és a TEMPS-
A-t.

Az affektiv temperamentumok és a dohanyzas osszefiiggése alapellatisban gondozott

betegeknél

459 kronikusan gondozott haziorvosi beteg dohanyzéassal kapcsolatos
koérelézménye (napi cigarettaszam, az absztinencia hossza években), demografiai
mutatok (életkor, nem) €s iskolazottsdga keriilt felmérésre. A vizsgalatban a dohanyzés
kiprobalasaval €s a dohanyzas fenntartasaval kapcsolatot mutaté magyarazé valtozokat
kerestiik. A kiprobalas vizsgalatanal a teljes mintat két csoportra osztottuk: azokra, akik

soha ¢letilkben nem gyujtottak ra (soha nem dohanyzdok, n=252) és azokra, akik valaha



¢letiikben kiprobaltak a dohényzast (leszokottak és jelenleg is dohdnyzok, n=207). A
dohanyzas fenntartdsanak vagy a leszokas sikerességének a vizsgalata soran azok adatait
elemeztiik, akik kiprobaltak a dohanyzast (n=207; leszokottak: n=112, dohdnyzok: n=95).
A vizsgalt magyarazo valtozok az affektiv temperamentumok (TEMPS-A), depresszio a
korel6zményben, életkor, iskolazottsag, BDI és a Hamilton Szorongasskala (HAM-A)

volt.

Az affektiv temperamentumok Osszefiiggése az ongyilkossagi kiserlettel és az elsé és
masodfoku  rokonok korében elkovetett befejezett ongyilkossaggal — haziorvosi

gondozasban dllo betegeknél

509 alapellatdsban gondozott jarObeteg részletes egyéni pszichiatriai
koreldzményét és az ongyilkossagi kisérlet elkdvetésére és modjara vonatkozo adatait
vettiik fel, valamint a csalddi anamnézisb6l a szuicid kisérletekre, a befejezett
ongyilkossadgra €és a pszichiatriai ambulans vagy osztalyos kezelésekre vonatkozo
adatokat. Az 509 betegbdl 495 (97,2%) valaszolt arra a kérdésre, hogy volt-e befejezett
ongyilkossag az elsé- és masodfokl rokonai kdrében, és 457 (89,8%) valaszolt a korabbi
szuicid  kisérletre =~ vonatkoz6  kérdésre a  személyes  koreldzményben.
Négyszaznegyvenharom  beteg mindkét  kérdésre  valaszolt. Az  affektiv

temperamentumokat a TEMPS-A kérd6éivvel mértiik.

Statisztikai elemzések:

Az elemzésekben a leiro statisztika a szdzalékos ardnyok mellett normalis
eloszlasu, folytonos valtozo esetén atlag és szoras értékekkel kertilt feltiintetésre. Nem
normalis eloszlasu folytonos valtozok esetén a medidnt és az interkvartilis tdvolsagot
hataroztuk meg. Az egyvaltozds elemzések koziil kategorikus valtozoknal khi-négyzet
vagy Fischer-féle egzakt tesztet hasznaltunk, folytonos valtozoknal kétmintas t-probat
vagy Mann-Whitney U tesztet. Ezeket az elemzéseket minden vizsgéalatunk esetén
elvégeztiik. A tobbvaltozos elemzéseket egyszempontos varianciaanalizissel €és binaris
logisztikus regresszi6 elemzéssel (két esetben step forward likelihood ratio modszerrel)
végeztiik. A hipertonia és az affektiv temperamentumok kapcsolatanak vizsgalataban (1.

vizsgalat) az életkort, a BMI-t és a temperamentumokat dichotomizaltuk. A hatvan

crer



meghaladdkat pedig a tilsulyos/elhizott kategériaba. A temperamentumok esetén az atlag
és kétszeres szordas  Osszegét meghaladd  értékeknél domindns  affektiv
temperamentumokra. Az elemzéseket az SPSS statisztikai program 20-as verziojaval €s

R programmal végeztiik.

Eredmények

A hipertonia és a domindns affektiv temperamentumok dsszefiiggése major affektiv

betegségben nem szenvedd, alapellatasban gondozott betegpopulacion

A 179 hipertonias beteg szignifikansan idésebb volt (62 vs. 51 év, p<0,0001), és
nagyobb aranyban volt 25 kg/m? feletti a BMI-je (75% vs. 44%; p<0,0001); mint a nem-
hipertonias kontroll csoportnak (72 f6). A teljes mintaban Gsszesen 58 fének volt
dominans affektiv temperamentuma. A hipertonids betegek esetében a dominéns ciklotim
temperamentum szignifikdnsan nagyobb ardnyban fordult eld, mint a kontroll csoportban
(p=0,041, Fisher-féle egzakt teszt). A tobbvaltozos logisztikus regresszid elemzés
eredménye szerint a magas BMI (OR=6,2; 95% CI=3,06-13,30, p<0,0001), a hatvan év
feletti életkor (OR=4,7; 95% CI=2,34-9,95, p<0,0001) és a cukorbetegség (OR=7,0; 95%
Cl=2,53-25,22, p=0,0006) mellett a dominans ciklotim temperamentum (OR=11,9; 95%
Cl=1,27-111,17, p=0,024) is a hipertonia fliggetlen prediktoranak bizonyult.

Az affektiv temperamentumok és az akut kardialis (ACS, AMI) szovodmények

osszefiiggése hipertonias betegeknél

A vizsgalt 228 primer hipertonids betegnél atlagosan 14+ 7 éve volt ismert a
hipertonia betegség. Koziilik 16 esetben fordult elé akut koérhdzi kezelést igényld
kardialis szovédmény. A szérum koleszterinszinten kiviil (mely alacsonyabb volt
azoknal, akik atestek akut kardialis szovédményen) nem talaltunk kiilonbséget a két
csoport kozott sem a demografiai jellemzdokben (életkor, nem), sem pedig a sziv-
érrendszeri kockazati tényezOkben (vérnyomas ¢€s a hipertonia fenndllasa, BMI,
dohéanyzas, csaladi anamnézisben halmozottan jelentkezd sziv- érrendszeri betegségek).
A Beck Depresszio Skalan nem talaltunk kiilonbséget a negativ attitiidben, de a
teljesitményzavart jelzé tételeknél (5,7 vs. 3,6; t=-2,39; p=0,018) és a szomatikus
tételeknél (1,9 vs. 1,0; t=-2,52; p=0,012) magasabb pontszamot értek el azok, akiknél a



koreldzményben akut kardialis szovédmény fordult eld. Az affektiv temperamentumok
koziil a ciklotim temperamentumon szignifikdnsabban magasabb pontszamot értek el
azok, akiknél akut kardialis szovodmény alakult ki (atlag pontszam 8,6 vs. 5,0; t=-3,09;
p=0,027). A logisztikus regresszid elemzés (step forward LR moddszer) statisztikailag
szignifikansnak bizonyult (yx?=7,56; p=0,006, Cox&Schnell R?>=0,035). Az akut kardialis
szovodmények tekintetében a ciklotim temperamentum Osszefiiggést mutatott az akut
kardialis szovédményekkel [B=0,152; SE=0,054; Wald %%(1)=0,79; p=0,005], és a t&bbi
kockézati tényez6tol fiiggetleniil 16%-kal ndvelte az esélyét az akut kardialis

szovédmények kialakulasanak (OR=1,16; 95% CI=1,047-1,295).

Az affektiv temperamentumok és a dohanyzads oOsszefiiggése alapelldatasban gondozott

betegeknél

A teljes minta 55%-a (252 f6) sosem dohanyzott, és a leszokottak aranya (24,4%)
is meghaladta a jelenleg is dohanyzokét (20,6%). A jelenleg is dohanyzok fiatalabbak
voltak (54 + 14 év) mint a soha nem dohanyzok (59 + 15 év) és a leszokottak (62 + 13
év) (F (2,419)=7,7; p=0,001) és iskolai végzettségiik is alacsonyabb volt (x*(4)=21,615;
p<0,0001). A dohanyzdk naponta atlagosan 15 (£8) cigarettat szivtak. Az a 112 {06, aki
tartosan leszokott a dohanyzasrol, atlagosan 16 (£12) évvel az adatfelvétel eldtt szokott
le. A férfiak nagyobb aranyban probaltak ki a dohanyzast életiik soran, mint a ndk
(x*(1)=7,99; p=0,005), és tdbben voltak azok is, akik sikeresen le tudtak szokni réla
(63,6% versus 45,4%) (x%(1)=6,94; p=0,008). A diagnosztizalt depresszié, BDI és a
HAM-A pontszamok nem mutattak szignifikans kiilonbséget a csoportok kozott, egyik
nem esetében sem. A depressziv (F(2, 424)=6,23; p=0,002), a ciklotim (F(2, 424)=7,06;
p=0,001) és az ingerlékeny (F(2, 424)=10,23; p<0,0001) temperamentum pontszamok
szignifikansan kiilonboztek a dohdnyzasi csoportokban. A nemek szerint végzett
tobbvaltozos elemzés soran ndknél az ingerlékeny temperamentum skalan elért magasabb
pontszamok 26%-kal novelték a dohdnyzas kiprobalasanak esélyét, mig a magasabb
szorongd temperamentum pontszdmok forditott Osszefliggést mutattak. A leszokas
vizsgélata soran azt talaltuk, hogy férfiakndl a depressziv temperamentumon elért

magasabb pontszamok 30,5%-kal novelték a dohanyzas fenntartasanak az esélyét.



Az affektiv temperamentumok Osszefiiggése az ongyilkossagi kiserlettel és az elsé és
masodfoku  rokonok korében elkévetett befejezett ongyilkossaggal — haziorvosi

gondozasban allo betegeknél

A teljes vizsgalati mintabodl 73 betegnek (14%) volt diagnosztizalt depresszidja és
56 (11%) szenvedett szorongasos megbetegedésben. A ndknél szignifikansan nagyobb
aranyban fordult el6 dominans depressziv temperamentum, a férfiaknal pedig az
ingerlékeny temperamentum jelent meg nagyobb aranyban. Azok a betegek, akik
depresszids vagy szorongasos betegségben szenvedtek, szignifikdnsan magasabban
pontoztak minden depressziv komponenst is tartalmazo6 affektiv temperamentum alskalan
(p<0,0001). A dominans temperamentumok koziil a depressziv (p<0,0001), ciklotim
(p<0,0001) ¢és szorongd (p=0,0001) temperamentum fordult eld6 nagyobb ardnyban. A
valaszadok rokonsaganak 9,1%-aban (45/495) fordult el6 befejezett ongyilkossag az elso-
¢s masodfoku rokonok kozott, és a valaszadok 4,8%-a (22/457) kovetett el ongyilkossagi
kisérletet korabban legalabb egyszer. Akiknek a csaladi anamnézise pozitiv volt, maguk
is gyakrabban kovettek el ongyilkossagi kisérletet (6/38=15,8%), mint azok, akiknek a
csaladi anamnézisében nem fordult eld befejezett ongyilkossag
(16/405=4,0%,%%(1)=11,235, p=0,001). Azok a betegek, akik korabban 6ngyilkossagi
kisérletet kovettek el, magasabb pontszamokat értek el a depressziv és a ciklotim
alskaldkon; mig azok, akiknél a csaladi anamnézisben, az elsd- és masodfoku rokonok
kozott befejezett ongyilkossagvolt, a ciklotim és a szorong6 alskalan értek el magasabb

pontszamot.

Kovetkeztetések

A sziv-érrendszeri betegségek és a major depresszid kapcsolatanak hatterében az
affektiv temperamentumok szerepének vizsgalataval kapott 0 eredményeink az

alabbiakban foglalhatdak Ossze:

1. A ciklotim temperamentum a hipertonia fiiggetlen prediktora major affektiv
korképekben nem szenvedd betegeknél.

2. A ciklotim temperamentum hipertonids betegeknél osszefiiggést mutat a korhazi
kezelést igényld akut kardidlis szovédményekkel (AMI, ACS) és ez a kapcsolat

fiiggetlen az anamnesztikus depressziotol, valamint a depresszids tlinetektol.



3. A ciklotim temperamentumu betegek korében gyakoribb volt az 6ngyilkossagi
kisérlet és az elsd- és masodfoki rokonok korében elkovetett befejezett
ongyilkossag is. A ciklotim temperamentum mellett az ongyilkossagi kisérletet
elkdvetoknél a depressziv temperamentumnak, a csaladi anamnézisben befejezett
ongyilkossdg esetén pedig a szorongd temperamentumnak volt addicionalis
szerepe.

4. A depressziv, ciklotim és irritabilis temperamentumok G6sszefliggést mutatnak a
dohanyzéssal. NOk esetén az irritabilis temperamentum szerepe kiemelkedd a
raszokasban, mig férfiakndl a depressziv temperamentum szerepe jelentds a

dohényzas fenntartasaban.
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Osszes impakt faktor: 19,289
A disszertacidhoz kapcsolodo impakt faktor: 8,22
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