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ÖSSZEFOGLALÁS – Az affektív temperamentumok (depresszív, szorongó, ciklotím, 
hipertím, ingerlékeny) a személyiség olyan genetikailag meghatározott, felnőtt-
korban stabil részei, amelyekkel jellemezhetők a környezeti ingerekre adott ér-
zelmi válaszok. Szerepük a pszichopatológiában elfogadott, de jelentőségüket 
a cardiovascularis betegségekben is egyre több adat támasztja alá. Célunk az 
volt, hogy értékeljük az affektív temperamentum pontszámokat egészséges egyé-
nekben (Kont), fehérköpeny-hypertoniásokban (FkHT), krónikus nem rezisztens 
hypertoniásokban (KrónHT) és krónikus rezisztens hypertoniásokban (RezHT). 
Vizsgálatunkba 363 beteget vontunk be (n=Kont: 82; FkHT: 44; KrónHT: 200; 
RezHT: 37). A temperamentumok felmérésére a páciensek kitöltötték a Tempera-
ment Evaluation of Memphis, Pisa, Paris and San Diego Autoquestionnaire kér-
dőívet. A ciklotím affektív temperamentum pontszám magasabb volt a RezHT-
csoportban (4 [2,25–8]) a Kont (2 [0–5]) és a KrónHT (3 [1–5]) csoporthoz képest 
(p<0,05). A ciklotím affektív temperamentum pontszám magasabb volt az FkHT-
csoportban is (4 [2–7]) a Kont-csoporthoz képest. A rezisztens hypertonia függet-
len kapcsolatban állt a ciklotím pontszám 6 vagy afeletti (béta=2,59 [95%-os CI: 
1,16–5,77]), az ingerlékeny pontszám 7 vagy afeletti (béta=3,17 [95%-os CI: 1,3–
7,69]) és a szorongó pontszám 9 vagy afeletti (béta=2,57 [95%-os CI: 1,08–6,13]) 
értékével. A fehérköpeny-hypertonia is független kapcsolatot mutatott a ciklotím 
pontszám 6 vagy afeletti értékével (béta=2,378 [95%-os CI: 1,178–4,802]). Követ-
kezésképpen a fehérköpeny- és rezisztens hypertoniás csoportba tartozó betegek 
speciális affektív temperamentum mintázattal rendelkeznek és ezen mintázat 
megállapítása segíthet az ezekre a kórképekre hajlamos egyének azonosításá-
ban és a célzott prevencióban.

Kulcsszavak: affektív temperamentumok, rezisztens hypertonia, fehérköpeny-
hypertonia

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

Gyöngyösi H, Kőrösi BZ, Batta D, László A, Kovács I, Tislér A, Cseprekál O,
Nemcsik-Bencze Zs, Gonda X, Rihmer Z, Nemcsik J.

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

A hatékony prevenció ellenére a cardiovascularis betegségek 
képezik a vezető halálokot a fejlett országokban világszerte (1). 
A hypertonia kóroki szerepe kiemelkedő, több halálesetért fe-
lelős, mint a többi befolyásolható rizikófaktor (2). A hypertonia 
prevalenciája felnőttkorban 30-45% közé tehető, és életkorral 
ez az arány növekszik; a 60 évesnél idősebbekben már több, 
mint 60%. A hypertonia kódolásán alapuló, háziorvosok között 
történt felmérés alapján hazánkban a hypertoniás betegek 
száma az 1999-es 2,5 millióról 2015-re 3,5 millióra emelke-
dett (3). A Május a vérnyomásmérés hónapja szűrőkampány 
2017-es és 2019-es hazai eredményei alapján a felnőtt lakos-
ság körében a kezelt és újonnan felfedezett hypertonia aránya 
megközelítette az 50%-ot (4).

A hypertonia nem teljesen egységes kórkép, különböző 
hypertonia-fenotípusok kerültek leírásra, mint a fehérköpeny-
hypertonia, a krónikus, nem rezisztens hypertonia, a krónikus, 
rezisztens hypertonia és az álcázott (maszkírozott) hypertonia. 
A fehérköpeny-hypertonia fennállásakor a páciens rendelő-
ben mért vérnyomása emelkedett, de ez otthoni vérnyomás-
méréssel vagy ABPM-mel nem detektálható (5). Rezisztens 
hypertonia áll fenn akkor, ha megfelelő terápiás stratégia el-
lenére sem csökken 140/90 Hgmm alá a rendelői vérnyomás. 
A terápia minimum három, különböző hatásmechanizmusú 
antihipertenzív szer használatát jelenti a megfelelő dózisban, 
amelyek közül az egyik diuretikus hatású készítmény, továb-
bá a terápia tartalmaz életmódbeli változtatásokat is (6). Egy 
amerikai ajánlás kiegészíti ezt a meghatározást azzal, hogy az a 
páciens is rezisztens hypertoniásnak tekinthető, akinek a nor-
mális vérnyomásértékeket legalább négyféle antihipertenzív 
szerrel sikerült elérni (7). A krónikus, nem rezisztens hypertonia 
legalább három hónapja fennálló, de legfeljebb három vérnyo-
máscsökkentő szerrel kezelt és kontrollált hypertoniát jelent (6). 
A fehérköpeny-hypertonia jóindulatú állapotnak tekinthető (8), 
míg a kontrollált és a nem kontrollált krónikus, rezisztens hyper-
toniában szenvedő betegek egyértelműen nagyobb kockázat-
nak vannak kitéve, mint a krónikus, nem rezisztens hypertoni-
ában szenvedő páciensek (9). 

Az affektív temperamentumok, amelyek meghatározzák az 
egyén érzelmi válaszát a különböző élethelyzetekben, az érzelmi 
reaktivitás magját, a személyiség stabil részét képezik (10, 11). Je-
lentős részben öröklődnek és biológiailag stabilak (12). Az affek-

tív temperamentumok modern szemléletét Akiskal alkotta meg 
az 1980-as években. Az affektív temperamentumok öt tempera-
mentumskálán mérhetők a Temperament Evaluation of Memp-
his, Pisa, Paris and San Diego Autoquestionnaire (TEMPS-A) kér-
dőív segítségével (13). Az önkitöltős, 110 kérdésből álló kérdőív 
alapján az alábbi öt temperamentum különíthető el: depresszív, 
ciklotím, hipertím, ingerlékeny és szorongó (12). 

A depresszív temperamentumú emberek jellemzően visz-
szahúzódóak, érzékenyek a kritikára, fontos számukra a napi 
rutin. Szívesebben dolgoznak beosztottként, hajlamosak az 
önvádlásra. A ciklotím temperamentumú egyéneknek inten-
zívek az érzelmeik, labilisak, gyors hangulatváltozások jellem-
zők rájuk, önértékelésük és szocializációjuk instabil. A hipertím 
temperamentumú emberek társaságkedvelők, magabiztosak, 
optimisták, olykor tolakodók, emellett kevés az alvásigényük. 
Szívesen dolgoznak főnöki szerepben, vállalják a kockázatot. 
Az ingerlékeny temperamentumúak sokat panaszkodnak, kri-
tikusak, szkeptikusak, hajlamosak a dühre, erőszakra, jellemző 
rájuk a szexuális féltékenység. A szorongó temperamentumú 
egyének gyakran félnek a szerencsétlenségektől, jellemzi őket 
továbbá a relaxációra való képtelenség, fokozott éberség és a 
hétköznapi dolgok kapcsán gyakran fellépő aggodalom (11). 

Az affektív temperamentumok és a különböző pszichopa-
tológiai állapotok közötti összefüggését egyre több vizsgálat 
bizonyítja. A bipoláris I-es zavar kialakulásában a hipertím tem-
peramentum és kisebb mértékben a ciklotím temperamentum 
is szerepet játszik. A bipoláris II-es zavarban szenvedő betegek-
nél a ciklotím affektív temperamentum előfordulása a leggya-
koribb. A markáns ciklotím, irritábilis, depresszív és szorongó 
temperamentum hajlamosít minor és major depresszióra, illet-
ve bipoláris betegségre, és ezen belül szuicid magatartásra, míg 
a hipertím temperamentum protektív e tekintetben (12, 14).

Kevesebb adat áll rendelkezésre az affektív temperamentu-
mok és a cardiovascularis betegségek összefüggéséről, de mun-
kacsoportunk korábbi eredményei alapján krónikus hypertoniás 
betegeken a ciklotím temperamentum feltehetően negatív ha-
tással bír, a hipertím temperamentum pedig protektív hatást 
fejthet ki (15, 16). Különböző hypertonia-fenotípusokban vi-
szont egyidejű összehasonlítás még nem történt. 

Vizsgálatunk célkitűzése az volt, hogy egészséges kontrol-
lokban és különböző fenotípusú hypertoniás kórállapotokban 
elemezzük az affektív temperamentum pontszámokat. Ered-
ményeinket nemrégiben már angol nyelven publikáltuk (17).

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

Keywords: affective temperaments, resistant hypertension, white-coat hypertension
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Nemcsik János és munkatársai – HN 2022;26(3)

Módszerek
Résztvevők

Három háziorvosi praxis bevonásával végeztünk keresztmetszeti 
vizsgálatot 2012. augusztus 1. és 2019. január 31. között. A vizs-
gálatba 363 főt vontunk be, köztük 82 egészséges kontrollt (Kont), 
44 antihipertenzív terápiában nem részesülő fehérköpeny-
hypertoniás beteget (FkHT), 200 krónikus, jól beállított (KrónHT) 
és 37 krónikus, terápiarezisztens hypertoniás (RezHT) résztvevőt. 
A kezelt depresszióban vagy bármely pszichiátriai betegségben 
(szkizofrénia, bipoláris zavar), illetve demenciában szenvedő 
egyének is kizárásra kerültek. Kis dózisú alprazolam hatóanyagú 
gyógyszer (kevesebb mint 0,5 mg/nap) szedése megengedett 
volt. Az egészséges kontrollcsoportba tartozó betegeknél az 
egyetlen kizáró okot a hozzájárulás megtagadása jelentette. A 
hypertoniás betegek a háziorvosi praxisokban gondozott betegek 
közül kerültek ki. A fehérköpeny-hypertoniás, a krónikus, nem re-
zisztens hypertoniás és a krónikus, rezisztens hypertoniás csopor-
tok meghatározása az aktuális irányelvek szerint történt (6, 7, 18).

A vizsgálat menete

A szűrővizsgálat során a vérnyomás mérése validált 
oszcillometriás készülékkel történt (Omron M3), ezt követően 
az alanyokat felkértük, hogy vegyenek részt a vizsgálatban. Az 
alanyok tájékoztatást kaptak a vizsgálat menetéről, majd meg-
kapták a TEMPS-A kérdőívet, egy beleegyező nyilatkozatot és 
egy kérdőívet a személyes és a családi anamnézisről. A kitöl-
tött kérdőíveket és a nyilatkozatot a szűrővizsgálatot követő 
két héten belül hozták vissza a betegek, reggel 7 órakor. Ekkor 
vérvétel és ismételt vérnyomásmérés történt. Akiknek a szű-
rővizsgálat során a rendelői vérnyomásuk emelkedett volt, a 
bal karjukra felhelyezésre került egy ABPM-készülék (Mobil-O-
Graph, I.E.M. GmbH, Németország). A vérvétel ezt követően a 
jobb karból történt. Az ABPM-készüléket a páciensek a mérést 
követő nap hozták vissza a rendelőbe, egyúttal ekkor a vérvétel 
eredménye is megbeszélésre került. Minden páciens írásos be-
leegyezést adott a részvétel előtt. A vizsgálatot az Egészségügyi 
Tudományos Tanács Tudományos és Kutatásetikai Bizottsága 
jóváhagyta (ETT TUKEB 842/PI/2011), és a Helsinki Nyilatkozat 
tételeinek megfelelően került lebonyolításra. 

Az affektív temperamentumok meghatározása

Az affektív temperamentumok meghatározására a TEMPS-A 
kérdőívet használtuk. A kérdőív 110 kérdésből áll nőknél, 109-ből 
férfiaknál, a kérdésekre „igen” (1 pont) és „nem” (0 pont) vála-
szok adhatók (13). A különböző temperamentumtípusok kérdé-
sei az alábbiak szerint csoportosíthatók:
1. Depresszív temperamentum: 1–21. kérdés (21 pont).
2. Ciklotím temperamentum: 22–42. kérdés (21 pont).
3. Hipertím temperamentum: 23–63. kérdés (21 pont).
4. Ingerlékeny temperamentum: a 64–84. kérdés (21 pont a 

nőknél, 20 pont a férfiaknál).
5. Szorongó temperamentum: 85–110. kérdés (26 pont).

A TEMPS-A kérdőívet már 25 nyelvre lefordították, számos 
nyelven validálták. Magyar nyelvű validációját 1123 páciensen 
végezték, publikációjára 2006-ban került sor (19). 

Vérnyomásmérés, egyéb hemodinamikai 
paraméterek meghatározása

A vizsgálat reggelén 5 perc pihenés után a betegeken két 
vérnyomásmérést végeztünk a felkaron, mindkét oldalon, 
validált oszcillometriás vérnyomásmérő készülékkel (Omron 
M3). A magasabb brachialis szisztolés (SBPbrach) és diasztolés 
(DBPbrach) értékeket mutató kar vérnyomásértékeinek és a 
pulzusszámainak átlaga került felhasználásra a számítások so-
rán. A brachialis pulzusnyomás (PPbrach) is ezekből az adatok-
ból került kiszámításra. A krónikus, nem rezisztens és krónikus, 
rezisztens hypertoniás csoportba tartozó betegek vérnyomás-
naplót is vezettek. A fehérköpeny-hypertoniás csoportba tarto-
zó betegek besorolása a rendelői vérnyomások és ABPM-mérés 
során detektált eredmények alapján történt. ABPM minden 
fehérköpeny-hypertoniás és rezisztens hypertoniás betegnél 
történt, de egészségeseknél, valamint rendelői és otthoni vér-
nyomásmérés alapján nem rezisztens hypertoniásoknál nem 
történt ABPM. 

Statisztikai elemzés

A leíró adatokat átlag±standard deviáció vagy medián és 
interkvartilis tartományokban adtuk meg. A paraméterek nor-
mális eloszlását Kolmogorov–Smirnow-próbával vizsgáltuk. A 
normális eloszlású paramétereket ANOVA-val hasonlítottuk 
össze a négy csoport közt (Kont, FkHT, KrónHT, RezHT). Utóla-
gos analízisre Tukey-féle próbát alkalmaztunk. A nem normál-
eloszlású paraméterek összehasonlítására Kruskal–Wallis-tesz-
tet használtunk. További elemzésre bináris regresszióanalízist 
végeztünk. A korábbi irodalmi adatok alapján a nemek között 
gyakran különbségek mutatkoznak a pszichopatológiai állapo-
tokban (20) és az affektív temperamentumok mintázatában 
(21), ezért az összefüggéseket az affektív temperamentumok 
és a különböző fenotípusú hypertoniás kórállapotok közt 
megvizsgáltuk a teljes populáció mellett és férfiak, illetve nők 
esetén külön-külön is. Az egyes affektív temperamentumok 
és a rezisztens hypertonia független kapcsolatának vizsgála-
tához a krónikus hypertoniás betegcsoportokat (KrónHT és 
RezHT) dichotomizáltuk a betegek affektív temperamentum 
pontszámának 75%-os percentilise alapján. Ezután bináris 
regresszióanalízissel a különböző affektív temperamentum-
pontszámok és a RezHT kapcsolatát vizsgáltuk a hagyományos 
cardiovascularis kockázati tényezők, mint az életkor, a nem, 
a dohányzás, a cukorbetegség, a testtömegindex (BMI) és az 
összkoleszterinszint figyelembevételével. Végül a különböző 
affektív temperamentum pontszámok és az FkHT közötti ösz-
szefüggést is vizsgáltuk a nem, a dohányzás és a BMI figyelem-
bevételével az összevont Kont- és FkHT-csoportban. Minden 
elemzésben a p<0,05 értéket tekintettük szignifikánsnak. A szá-
mításokhoz IBM SPSS Statistic 22.0 for Windows és Microsoft 
Excel 2016 programot használtunk. 

Eredmények

A demográfiai és a laboratóriumi paramétereket, az alkal-
mazott gyógyszeres kezeléseket és az antihipertenzív szerek 
számát az 1. táblázat foglalja össze. Összehasonlítva a Kont-
csoportba tartozó egyénekkel, a KrónHT- és RezHT-csoportba 
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 Kont FkHT KrónHT RezHT

Nem (férfi/nő) 82 (31:51) 44 (22:22) 200 (91:109) 37 (14:23)

Életkor (évek) 49,61±18,28 44,12±13,36 59,44±13,24 65,55±10,22

Hypertonia fennállása (évek) – – 9,40±9,11 17,44±13,22

Diabetes [n (%)] – 3 (3,7%) 32 (16%) 16 (43%)
Cardiovascularis
betegség [n (%)] – – 18 (9%) 12 (32%)

Dohányzás [n (%)] 12 (15%) 8 (18%) 38 (19%) 7 (19%)

BMI [kg/m2] 24,35±3,65 27,70±5,62 28,80±4,62 30,50±3,45

Vércukor [mmol/l] 4,90 (4,60–5,51) 5,15 (4,75–5,40)  5,49 (5,00–6,32) 6,28 (5,26–7,50) 

GFR-EPI [ml/min/1,73 m2] 79,31±32,40 93,31±30,09  81,69±18,37  72,35±24,24 

Húgysav [µmol/l] 295,00±72,97 307,61±68,92 327,86±81,82 351,59±101,05

Összkoleszterin [mmol/l] 5,41±1,10 5,54±1,38 5,41±1,15 4,76±1,33

LDL [mmol/l] 3,30±0,97 3,56±1,24 3,34±1,03 2,73±1,24

HDL [mmol/l] 1,64±0,36 1,47±0,37 1,38±0,38 1,26±0,32

Triglicerid [mmol/l] 0,96 (0,69–1,30) 1,17 (0,87–1,57)  1,48 (1,08–2,05) 1,53 (1,10–2,47) 

Gyógyszerek [n (%)]

ACE-gátló – – 118 (59%) 24 (64,9%)

ARB – – 29 (14,5%) 12 (32,4%)

Kalciumcsatorna-blokkoló – – 75 (37,5%) 28 (75,6%)

Béta-blokkoló – – 89 (44,5%) 27 (72,9%)

Diuretikum – – 23 (11,5%) 33 (89,2%)

Alfa-receptor-blokkoló – – 22 (11%) 19 (51,3%)

Centrálisan ható szerek – – 1 (0,5%) –

Direkt vasodilatatorok – – 1 (0,5%) 5 (13,5%)

TAG-gátló gyógyszerek 1 (1,2%) – 42 (21%) 12 (32,4%)

Sztatin 6 (7,3%) 1 (2,3%) 50 (25%) 12 (32,4%)

Fibrát – – 7 (3,5%) 5 (13,5%)

Alprazolam 1 (1,2%) – 18 (9%) 2 (5,4%)
Antihipertenzív 
gyógyszerkombinációk száma

0 82 (100%) 44 (100%) – –

1 – – 85 (42,5%) –

2 – – 72 (36%) –

3 – – 43 (21,5%) 16 (43,2%)

4 – – – 9 (24,3%)

5 – – – 9 (24,3%)

6 – – – 2 (5,4%)

7 – – – 1 (2,7%)

Az adatok átlag±standard deviáció vagy medián (interkvartilis tartomány) formában vannak feltüntetve.
A kategorikus paramétereket n (%) formában adjuk meg. 
Kont = egészséges kontroll; FkHT = fehérköpeny-hypertoniás alanyok; KrónHT = krónikus, nem rezisztens hypertoniások;
RezHT = krónikus, rezisztens hypertoniások. CV betegségek = cardiovascularis betegségek; BMI = testtömegindex;
GFR-EPI = glomerularis filtrációs ráta; LDL = alacsony denzitású lipoprotein; HDL = magas denzitású lipoprotein;
ACE = angiotenzinkonvertáló enzim; ARB = angiotenzin-II-receptor blokkoló; TAG-gátló = thrombocytaaggregáció-gátló. 
A kontrollcsoporthoz képest szignifikáns (p<0,05) különbséget félkövér, dőlt betűkkel jelöltük. 

1. táblázat. A vizsgálatban résztvevők demográfiai jellemzői, rizikófaktoraik, társbetegségeik, 
gyógyszerelésük és az antihipertenzív gyógyszer-kombinációk száma
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tartozó páciensek idősebbek voltak, magasabb volt a BMI-
értékük, a vércukorszintjük, a húgysav- és a trigliceridszint-
jük és alacsonyabb HDL-koleszterin-szinttel rendelkeztek. A 
Kont-csoporthoz képest a RezHT-betegeknek alacsonyabb 
volt az összkoleszterinszintje és az LDL-koleszterin-szintje, 
ami a betegek sztatinszedésével magyarázható. A BMI és a 
glomerulusfiltrációs ráta magasabb volt az FkHT-csoportba tar-
tozók körében a Kont-csoporthoz képest. A Kont-csoportba és 
az FkHT-csoportba tartozó alanyok nem szedtek antihipertenzív 
szereket, csak néhányan sztatint és thrombocytaaggregáció-
gátló gyógyszereket. Az alanyok közt volt olyan RezHT-csoportba 
tartozó egyén, aki hét különböző vérnyomáscsökkentőt szedett. 
A hemodinamikai paramétereket és az affektív temperamen-
tum pontszámokat a 2. táblázat mutatja. Az SBPbrach-értékek 
magasabbak voltak az FkHT-, a KrónHT- és a RezHT-csoportban is 
a Kont-csoporthoz képest. Az SBPbrach magasabb volt a RezHT-
csoportban a KrónHT-csoporthoz hasonlítva. A DBPbrach-érték 
csak az FkHT- és RezHT-csoportban volt emelkedett. Az affektív 
temperamentumokat vizsgáló TEMPS-A kérdőív értékelésekor a 
következő eredményeket találtuk: depresszív temperamentum 
vonatkozásában nem találtunk különbséget a csoportok közt: 
Kont: 4,0 (4,0–8,0); FkHT: 6,0 (5,0–8,0); KrónHT: 6,0 (4,0–8,75); 
RezHT: 7,0 (5,0–10,0). Ingerlékeny Kont: 3,0 (2,0–4,5); FkHT: 3,0 
(3,0–6,0); KrónHT: 3,0 (2,0–5,0); RezHT: 4,0 (2,0–8,5). Szorongó 
Kont: 4,0 (1,0–7,0); FkHT 4,0 (2,0–9,0); KrónHT: 4,0 (1,0–8,0); 
RezHT: 6,0 (2,0–13,0). Hipertím: Kont: 12,0 (8,0–14,0); FkHT: 
11,0 (7,0–13); KrónHT: 9,0 (12,0–14,0); RezHT: 10,0 (8,0–14,0) 
temperamentumok esetén sem mutatkozott eltérés a különböző 
hypertonia-fenotípusok és a kontrollcsoport közt. A ciklotím tem-
peramentum pontszáma emelkedett volt az FkHT- és a RezHT-
csoportba tartozó betegeknél a Kont-csoporthoz képest (Kont: 
2,0 [0–5,0]; FkHT: 4,0 [2,0–7,0]; KrónHT: 3,0 [1,0–5,0]; RezHT: 4,0 
[2,25–8,0] #; [p=0,049, illetve p=0,008]) és magasabb volt RezHT-

betegekben a KrónHT-betegekhez képest is (p=0,032). A férfiakat 
és nőket külön vizsgálva, nem mutatkoztak szignifikáns eltérések. 
Az 1. ábrán a különböző temperamentum-pontszámok értékei 
láthatók a különböző hypertonia-fenotípusokban.

A 3. táblázat mutatja a kapcsolatot az affektív temperamen-
tumok és a rezisztens hypertonia között az összevont krónikus 
hypertoniás betegcsoportban. Több változóra való illesztést kö-
vetően a ciklotím pontszám 6 vagy afeletti, az ingerlékeny pont-
szám 7 vagy afeletti és a szorongó pontszám 9 vagy afeletti ér-
téke független kapcsolatot mutatott a rezisztens hypertoniával. 
A ciklotím pontszám 6 vagy afeletti értéke független kapcsola-
tot mutatott a fehérköpeny-hypertoniával is (béta: 2,378, 95%-
os CI: 1,178–4,802, p=0,016, R²: 0,041). 

Megbeszélés

A vizsgálat során különböző fenotípusú hypertoniás betegek 
affektív temperamentum pontszámait értékeltük. Kimutat-
tuk, hogy a fehérköpeny-hypertoniás és a krónikus, rezisztens 
hypertoniás betegeknél egyaránt emelkedett a ciklotím tem-
peramentum pontszám, emellett azonosítottuk bizonyos af-
fektív temperamentum pontszámok (szorongó, ingerlékeny és 
ciklotím) küszöbértékeit, amelyek kapcsolatban állnak a rezisz-
tens hypertoniával. A fehérköpeny-hypertoniás pácienseknél 
a ciklotím temperamentum pontszám rezisztens hypertoni-
ásokéhoz hasonló összefüggése volt kimutatható. 

A rezisztens hypertoniás betegek magasabb cardiovascularis 
kockázattal rendelkeznek, függetlenül attól, hogy a vérnyomá-
suk kontrollált vagy nem kontrollált (9). Az elhízás és az időskor 
a két legjelentősebb rizikófaktora a rezisztens hypertonia kiala-
kulásának, és miután elhízásra hajlamos és elöregedő társada-
lomban élünk, így előreláthatólag a jövőben ezen hypertonia-
fenotípus incidenciájának emelkedése várható (22). 

2. táblázat. Hemodinamikai paraméterek és affektív temperamentum pontszámok a különböző csoportokban

Kont FkHT KrónHT RezHT
Hemodinamikai paraméterek     
SBPbrach [Hgmm] 121,36±11,40 136,45±12,24 131,40±11,9 143,96±20,86#
DBPbrach [Hgmm] 73,18±7,83 82,91±6,96 # 76,02±10,21 79,17±11,19 
PPbrach [Hgmm] 47,74±8,94 47,68±9,46 # 53,85±11,30 58,02±14,24 
Pulzus [1/min] 72,1±10,7 77,61±11,08 74,1±20,58 73,87 ±13,53
     
Affektív temperamentumok     
Depresszív 4,0 (4,0–8,0) 6,0 (5,0–8,0) 6,0 (4,0–8,75) 7,0 (5,0–10,0)
Ingerlékeny 3,0 (2,0–4,5) 3,0 (3,0–6,0) 3,0 (2,0–5,0) 4,0 (2,0–8,5)
Szorongó 4,0 (1,0–7,0) 4,0 (2,0–9,0) 4,0 (1,0–8,0) 6,0 (2,0–13,0)
Hipertím 12,0 (8,0–14,0) 11,0 (7,0–13) 9,0 (12,0–14,0) 10,0 (8,0–14,0)
Ciklotím 2,0 (0–5,0) 4,0 (2,0–7,0) 3,0 (1,0–5,0) 4,0 (2,25–8,0)# 

Az adatok átlag±standard deviáció vagy medián (interkvartilis tartomány) formában jelennek meg.
A kategorikus paramétereket n (%) formában adjuk meg. 
Kont = egészséges kontroll; FkHT = fehérköpeny-hypertoniások; KrónHT = krónikus, nem rezisztens hypertoniások;
RezHT = krónikus, rezisztens hypertoniások. SBPbrach = brachialis szisztolés vérnyomás;
DBPbrach = brachialis diasztolés vérnyomás; PPbrach = brachialis pulzusnyomás. 
A kontrollcsoporthoz képest szignifikáns (p<0,05) különbséget félkövér, dőlt betűkkel jelöltük. 
# KrónHT-csoporthoz képest szignifikáns (p<0,05) különbség jelölése.
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1. ábra. Az affektív temperamentum skálákon elért 
pontszámok a különböző vizsgált csoportokban:

A depresszív, B ingerlékeny, C szorongó,
D hipertím, E ciklotím temperamentum

Medián, 95%-os konfidenciaintervallum. 
*A kontrollcsoporthoz képest szignifikáns (p<0,05) különbség.

#A krónikus csoporthoz képest szignifikáns (p<0,05) különbség. 
Kont = kontrollcsoport; FkHT = fehérköpeny-hypertoniás csoport; 

KrónHT= krónikus, nem rezisztens hypertoniás csoport;
RezHT = rezisztens hypertoniás csoport
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Korábban már bebizonyosodott, hogy a rezisztens hyperto-
niásoknál magasabb a szorongás mértéke, mint a nem rezisz-
tens, nem kontrollált hypertoniában szenvedő betegeknél (23). 
Emellett a depresszió is egy olyan fontos társbetegség, ami 
befolyásolhatja a terápiarezisztenciát (24). A depresszióval és 
a szorongással ellentétben, amelyek nem stabil állapotok, és 
mértékük változhat nemcsak a pszichoterápia vagy a gyógysze-
rek, hanem az olyan beavatkozások hatására is, mint például a 
renalis denerváció (25), az affektív temperamentumok viszony-
lag stabilak a serdülőkort követően (26). Ezért az az eredmé-
nyünk, hogy a ciklotím temperamentum pontszám 6 feletti, az 
ingerlékeny temperamentum pontszám 7 feletti és a szorongó 
temperamentum pontszám 9 feletti értéke összefüggést mutat 
a rezisztens hypertonia fennállásával több hagyományos rizikó-
faktortól függetlenül is, fontos lehet a hypertoniás populáción 
belül magasabb cardiovascularis rizikójú alcsoportok elkülöní-
tésében még a rezisztens hypertonia és a hypertoniamediált 
célszervkárosodások megjelenése előtt. Egy nemrégiben pub-
likált tanulmány is összhangban van az eredményeinkkel a 
szorongó temperamentum pontszám küszöbértékét illetően: 
terhesség alatt a szorongó temperamentum skálán legalább 
9 pont elérése független kapcsolatban állt a gestatiós hyper-
toniával (27). 

Érdekes módon a fehérköpeny-hypertoniás betegek ciklotím 
temperamentum pontszáma emelkedett volt a kontrollcso-
porthoz képest, hasonlóan a rezisztens hypertoniás páci-
ensekhez, és nem különbözött a krónikus, nem rezisztens 
hypertoniás betegek pontszámától. Egy másik hasonlóság a 
fehérköpeny-hypertoniás és a rezisztens hypertoniás betegek 
közt az volt, hogy a ciklotím temperamentum skálán legalább 
6 pont elérése mindkét állapottal kapcsolatba volt hozható. 
A fehérköpeny-hypertoniás betegeknél fokozott a kockázata 
annak, hogy valódi hypertoniássá válnak, ami a későbbiekben 
kezelést igényelhet. Munkacsoportunk korábbi kutatásai bizo-
nyítják, hogy hypertoniás betegeknél a ciklotím temperamen-
tum összefüggésbe hozható a cardiovascularis eseményekkel 
(28), az emelkedett szisztolés brachialis vérnyomással (15), 
nőknél a hypertonia korábbi manifesztálódásával (29). Jelenle-
gi eredményeink tehát megerősítik azt a hipotézist, miszerint a 
ciklotím affektív temperamentum kórélettani szerepet játszhat 
a hypertoniában szenvedő és a hypertoniát megelőző állapot-
ban lévő egyéneknél. 

További kutatások is megerősítik az affektív temperamentu-
mok összefüggését a cardiovascularis patológiával. A ciklotím, 
az ingerlékeny és a szorongó temperamentumú egyének hajla-
mosak az elhízásra (30, 31), és a depresszív temperamentum 
kapcsán kimutatták, hogy 2-es típusú cukorbetegség esetén 
kapcsolatba hozható a rosszabb metabolikus kontrollal (32). 
A metabolikus betegségek kapcsán egy tanulmány rávilágí-
tott arra, hogy szorongó temperamentumnál emelkedett a 
praediabetes valószínűsége, ami így segíthet a cukorbeteg-
ségre való hajlam diagnosztizálásában, ugyanakkor a szorongó 
temperamentum nagyfokú jelenléte rosszabb életminőséggel 
jár, mivel negatív hatást gyakorol a betegséghez való érzelmi és 
viselkedésbeli alkalmazkodásra (33). 

Az affektív temperamentumok és meghatározott szomatikus 
betegségek közötti összefüggésre ebben a konkrét formában 
elsőként Kretschmer német pszichiáter hívta fel a figyelmet 
az 1930-as évek elején. Empirikus adatok alapján leírta, hogy 
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temperamentum pontszámok között különböző populációkban 
is szoros összefüggést találtak, ami fenotípusos kapcsolatot is 
felvet a neurobiológiai háttér hasonlóságain túlmenően (39, 
40). Eredményeink erősítik ezt a felvetést, mivel a rezisztens 
hypertoniás betegekben emelkedett volt az ingerlékeny, a szo-
rongó és a ciklotím temperamentum pontszám is.

A szakirodalom alapján a fehérköpeny-hypertoniás és rezisz-
tens hypertoniás betegek hasonló ciklotím temperamentum 
mintázata mellett a két csoport közt egyéb pszichopatológiai 
hasonlóságok is vannak. A szorongás összefügg a rezisztens 
hypertoniával és fehérköpeny-hatáshoz is vezethet (23, 41), 
a depresszió és a stressz pedig szintén összefügg mind a fe-
hérköpeny-hatással, mind a hypertoniával (24, 42, 43). Ezen 
adatok felvetnek egy új hipotézist, miszerint a krónikus, nem 
rezisztens hypertoniás betegekhez képest a 60-70 éves rezisz-
tens hypertoniás betegek nagyobb hányadának lehetett 30-40 
éves korában fehérköpeny-hypertoniája. Bár néhány rezisztens 
hypertoniás beteg beszámolt arról, hogy már évtizedekkel ko-
rábban tapasztalt fehérköpeny-hatást (adatok nem kerültek 
feltüntetésre), ezt az információt nem minden betegtől kaptuk 
meg, mivel ez a kérdés nem volt része a vizsgálati tervnek, így e 
hipotézis bizonyítása további vizsgálatokat igényel. 

a piknikus, elhízásra hajlamos, 90 foknál nagyobb bordaszög-
gel, kerekded vonásokkal, rövid nyakkal jellemzett, többnyire 
zömök testalkat leggyakrabban ciklotím temperamentummal 
jár együtt, és ezek az emberek hajlamosak mániás depressziós 
betegségre és magas vérnyomásra, illetve az agyvérzésre (34). 
Egy frissen publikált vizsgálatunkban összefüggést találtunk 
nőknél a ciklotím affektív temperamentum és a korai vascularis 
öregedés között (35). Egy másik vizsgálatunk pedig kimutatta, 
hogy a ciklotím pontszám 7 feletti és az ingerlékeny pontszám 
6 feletti értéke közvetlen kapcsolatban áll a koszorúerek jelen-
tős szűkületével (36). A hipertím temperamentum ezzel szem-
ben jobb augmentációs indexszel hozható kapcsolatba (15), 
emellett vizsgálatainkban manifesztációjának fordított irányú 
kapcsolata igazolódott coronariaatherosclerosis jelenlétével és 
súlyosságával, miután 11 feletti értéke a súlyos koszorúér-be-
tegség esélyét 59%-kal csökkentette (36, 37). 

Az ingerlékeny, a szorongó, a ciklotím és a depresszív tem-
peramentumok között korábban is írtak már le összefüg-
géseket. Neurobiológiai hátterük legalább részben közös, 
mivel mindegyik temperamentum kapcsolatba hozható a 
szerotonintranszporter gén 5-HTTLPR polimorfizmusával (38). 
Emellett a depresszív, a ciklotím, az ingerlékeny és a szorongó 

Szorongó, modell R2: 0,212 Béta 95%-os CI; alsó-felső p

Életkor 1,022 0,985 1,061 0,241
Nem 0,933 0,407 2,135 0,869
Diabetes 2,485 1,023 6,045 0,045
Dohányzás 1,573 0,551 4,490 0,397
BMI 1,100 1,009 1,200 0,031
Koleszterin 0,673 0,455 0,996 0,047
Szorongó pontszám minimum 9 2,575 1,081 6,135 0,033
 

Ingerlékeny, modell R2: 0,224 Béta 95%-os CI; alsó-felső p

Életkor 1,026 0,988 1,065 0,176
Nem 1,309 0,562 3,051 0,532
Diabetes 2,43 0,955 5,749 0,063
Dohányzás 1,417 0,494 4,063 0,516
BMI 1,101 1,009 1,201 0,031
Koleszterin 0,714 0,485 1,052 0,088
Ingerlékeny pontszám minimum 7 3,168 1,306 7,687 0,011
 

Ciklotím, modell R2: 0,217 Béta 95%-os CI, alsó-felső p

Életkor 1,029 0,990 1,069 0,146
Nem 1,029 0,453 2,337 0,945
Diabetes 2,025 0,836 4,903 0,118
Dohányzás 1,596 0,563 4,524 0,379
BMI 1,102 1,010 1,202 0,029
Koleszterin 0,724 0,491 1,065 0,101
Ciklotím pontszám minimum 6 2,591 1,162 5,774 0,020

95%-os CI, alsó-felső = 95%-os konfidenciaintervallum, alsó és felső értékek;
BMI = testtömegindex; p<0,05 értékeket félkövér, dőlt betűkkel jelöltük. 

3. táblázat. A szorongó, ingerlékeny vagy ciklotím affektív temperamentum alskálák bizonyos pontjait elérő 
krónikus hypertoniás betegek és a rezisztens hypertonia jelenlétének összefüggése.

Bináris regressziós elemzés, több rizikófaktorra illesztve
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Az affektív temperamentumok vizsgálata egészségesekben és különböző fenotípusú hypertoniás kórállapotokban  – HN 2022;26(3)

Egy másik eredmény is megbeszélést igényel: A krónikus, 
nem rezisztens hypertoniás betegek ciklotím temperamentum 
pontszáma hasonló volt a kontrollokéhoz és nem volt emelke-
dett, mint a fehérköpeny-hypertoniás és rezisztens hypertoniás 
betegek esetében. A fehérköpeny-hypertoniás betegek egy ré-
sze valódi hypertonia, a krónikus nem rezisztens hypertoniás 
betegek egy része pedig rezisztens hypertonia felé halad. Re-
zisztens hypertoniáról a hypertoniás populáció ~8-13%-ánál 
számoltak be (44, 45), miközben a fehérköpeny-hypertonia 
prevalenciája ~30% azoknál az alanyoknál, akiknél emelkedett 
rendelői vérnyomásértékeket mértek (18, 46), ezért úgy gon-
doljuk, hogy ezeknek az állapotoknak a viszonylag alacsony 
aránya nem befolyásolja jelentősen a teljes nem rezisztens 
hypertoniás populáció ciklotím temperamentum pontszámá-
nak mediánját. Emellett nem minden fehérköpeny-hypertoniás 
betegnél alakul ki valódi hypertonia, ami szintén csökkentheti 
az átlagos pszichometriai pontszámokra gyakorolt hatást a nem 
rezisztens hypertoniás populációban. 

Kutatásunknak volt néhány limitációja. Habár standardizált 
kérdőíveket használtunk és kizártuk a demenciában szenvedő pá-
cienseket a vizsgálatból, előfordulhattak félreértések vagy hibák 
a páciensek részéről. Emellett a vizsgálat keresztmetszeti jellege 
nem teszi lehetővé az ok-okozati összefüggések feltárását. A vizs-
gálatban részt vevő alanyok mind a kaukázusi rasszhoz tartoztak, 
és mivel rasszspecifikus különbségek jelen lehetnek az affektív 
temperamentumok mintázatában, eredményeink általánosítha-
tóságát ez korlátozhatja. Továbbá, mivel nem volt lehetőség az 
ABPM-vizsgálat elvégzésére azoknál a betegeknél, illetve egész-
séges alanyoknál, akiknek normális rendelői vérnyomásértékei 
voltak és nem számoltak be emelkedett vérnyomásértékekről 
a HBPM során, nem tudtuk diagnosztizálni az esetleges álcá-
zott hypertoniát és nem tudtuk elemezni ennek a hypertonia-
fenotípusnak az affektív temperamentum mintázatát. 

Összefoglalva: Az egészséges kontrollokhoz és a nem rezisz-
tens krónikus hypertoniás betegekhez képest jelentős különb-
ségeket találtunk a rezisztens hypertoniában szenvedő bete-
geknél az affektív temperamentum mintázatokban. Ezenkívül 
azonosítottuk a szorongó, ingerlékeny és ciklotím affektív tem-
peramentum pontszámok küszöbértékeit, amelyek független 
kapcsolatban állnak a rezisztens hypertoniával. A fehérköpeny-
hypertoniás betegeknek hasonló ciklotím temperamentum 
pontszámuk volt, mint a rezisztens hypertoniás betegeknek, 
és hasonló összefüggéseket találtunk a ciklotím pontszám és 
a fehérköpeny-hypertonia, valamint a rezisztens hypertonia 
között. Eredményeink azt sugallják, hogy az affektív tempera-
mentumok értékelése segíthet megérteni a fehérköpeny- és 
rezisztens hypertonia pszichopatológiai hátterét, ami a jövő-
ben hasznos lehet a hypertonia mediálta célszervkárosodások 
és cardiovascularis események kialakulásának megelőzésére 
irányuló beavatkozások tervezésekor.
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R E F E R Á T U M

A hatperces gyaloglásteszt és a terheléses próbák
a szívrehabilitációban CABG után

A terhelési kapacitás és az életminőség javítása a rehabilitáció 
célja, a tesztek ezek mérését szolgálják. 80 posztoperatív beteg 
– több centrumból – egy laboratóriumi terheléses teszten és két 
hatperces gyaloglástesztben vett részt. Átlagéletkor 62 év, 80% 
férfi. A maximális pulzusszám és a maximális szisztolés vérnyo-
más a 6MWT során közepesen korrelált a laboratóriumban 

mért értékekkel, a maximális pulzusszám a laboratóriumi ér-
ték 86 százaléka. A laborban elért maximális MET-tel szorosan 
korrelált a hatperces táv. A 6MWD valós teszt a rehabilitációs 
edzéselőírásra. A kivitelezés egyszerű, a betegek jól tűrik.
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