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A cyclothym affektiv temperamentum
és a hypertonia kapcsolata

NEMCSIK Jdnos 2, BATTA Déra?, KOROSI Bedta?, RIHMER Zoltdn?

OSSZEFOGLALAS — Az affektiv temperamentumok (cyclothym, hyperthym,
depressziv, szorongd, ingerlékeny) a személyiség stabil részét képezik,
serdulékor utdn csupdn kismértékd vdltozatossdgot mutatnak. Kapcsolatuk a
pszichopatoldgia tobb tertletével is leirdsra kerdlt; a depresszivtemperamentum
szerepet jdtszik a major depresszid, a cyclothym a bipoldris ll-es betegség, a
hyperthym a bipoldris |-es betegség kialakuldsdban. Emellett az utdbbi évtized
kutatdsainak eredményei azt igazoljdk, hogy az affektiv temperamentumok
a szomatikus betegségekkel is dsszeflggésbe hozhatdk. A hypertonidval, ugy
tlnik, legszorosabb kapcsolatban a cyclothym temperamentum dll. A hypertonia
prevalencidja és a domindns cyclothym temperamentum kapcsolata mellett
a kdrel6zményben eléforduld cardiovascularis események is gyakoribbnak
bizonyultak a domindns cyclothym temperamentum jelenléte mellett. Krénikus
hypertonids betegekben a cyclothym temperamentum mértéke magasabb
szisztolés vérnyomdsértékkel, nébetegeknél a hypertonia kordbbi kialakuldsdval
fuggott 6ssze. A kapcsolatok hdtterében elsésorban a kozds rizikéfaktorok
(dohdnyzds, elhizds, alkoholizmus) cyclothym temperamentum melletti
gyakoribb jelenléte dllhat. A személyiségtipusok, ezeken belll is az affektiv
temperamentumok és a szomatikus betegségek kapcsolatdnak vizsgdlata
segithet a nagyobb rizikdju alcsoportok azonositdsdban.
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cardiovascularis rizikd

Association between cyclothymic affective temperament and hypertension
Nemcsik J, Batta D, Kérosi B, Rihmer Z.

Summary - Affective temperaments (cyclothymic, hypertymic, depressive,
anxious, irritable) are stable parts of personality and after adolescent only
their minor changes are detectable. Their connections with psychopathology
is well-described; depressive temperament plays role in major depression,
cyclothymic temperament in bipolar Il disorder, while hyperthymic temperament
in bipolar | disorder. Moreover, scientific data of the last decade suggest, that
affective temperaments are also associated with somatic diseases. Cyclothymic
temperament is supposed to have the closest connection with hypertension.
The prevalence of hypertension is higher parallel with the presence of dominant
cyclothymic affective temperament and in this condition the frequency of
cardiovascular complications in hypertensive patients was also described to
be higher. In chronic hypertensive patients cyclothymic temperament score is
positively associated with systolic blood pressure and in women with the earlier
development of hypertension. The background of these associations is probably
based on the more prevalent presence of common risk factors (smoking, obesity,
alcoholism) with more pronounced cyclothymic temperament. The scientific
importance of the research of the associations of personality traits including
affective temperaments with somatic disorders can help in the identification of
higher risk patient subgroups.

Keywords: affective temperaments, cyclothymic temperament, hypertension,
cardiovascular risk
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Az affektivtemperamentumok jellemzdi

A temperamentum a személyiség olyan belsé alkotéeleme,
amely 6roklott, bioldgiailag stabil és az érzelmi reaktivitds
magjat képezi (1, 2). A temperamentumtipusok gondolata és
a személyiség kilonboz8 temperamentumtipusokba sorolasa
Hippokratész, Galénosz és Arisztotelész munkdssagaban is

megjelent mar (3). T6luk szarmaznak a melankolikus, kolerikus,
flegmatikus, szangvinikus temperamentum elnevezések (1.
dbra). Ezen temperamentumok képezték a Kraepelin altal leirt
négytemperamentumtipus (depressziv, cyclothym, hyperthym,
ingerlékeny) alapjat. Kraepelin ezen temperamentumokat a
major affektiv kérdllapotok szubklinikai manifesztacidjanak
gondolta (4).

Ezt a dokumentumot magdncélra toltotték le az eLitMed.hu webportdlrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzdi jog szabdlyozdsa ald esik.
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Hagop S. Akiskal az 1980-as években alkotta meg az
affektiv temperamentumok modern koncepciodjat, amelyben
a klasszikus négy temperamentumot kiegészitette a szorongd
temperamentummal is. fgy az affektiv temperamentumok
ot temperamentumskalan mérheték az altala kidolgozott
Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris and San
Diego Autoquestionnaire, azaz TEMPS-A kérdGiv segitségével
(5). Ot altipusa a kdvetkez&: depressziv, hyperthym, cyclothym,
irritabilis és szorongd. Ezek jellemzdi:

e A depressziv temperamentumt emberek félénkek,
visszahUzédok, érzékenyek a kritikdra és emberi
szenvedésre, szivesebben dolgoznak beosztottként, mint
fénokként, hajlamosak onvadlasra, ragaszkodnak a napi
rutinhoz, szabalykovetdk.

e A hyperthym temperamentumuak tarsasagkedveldk,
optimistdk, = magabiztosak, céltudatosak, szivesen
dolgoznak fénokként, vallaljak a kockazatot, olykor
tolakoddk, kevés az alvasigényuk.

e A cyclothym temperamentumu egyének labilisak,
egyszerre tehetségesek és dilettansak, intenzivek az
érzelmeik, romantikusak, gyors hangulatvaltozasaik
vannak, onértékelésiik, szocializacidjuk instabil.

e Az irritdbilis temperamentumuak panaszkodok,
hazsartosak,  szkeptikusak,  kritikusak,  szexualisan
féltékenyek, elégedetlenek, hajlamosak dihre, erészakra.

e A szorongé temperamentumuakat  alaptalan
veszélyeztetettségérzés, szerencsétlenségtdl valo félelem,
relaxaciora valo képtelenség, feszlltség, gastrointestinalis
distressz, fokozott éberség, hétkoznapi dolgok miatti
aggodalom jellemzi. Ingerlékenyek, nyughatatlanok (6).

Dominans affektiv temperamentumrol akkor beszélhetiink,
ha az egészséges populdciohoz képest atlag + 2 széraspontnyi
vagy annal kijjebb esd pontszamot ér el az egyén az adott tem-
peramentumskalan (7). A populdcion belll azok aranya, akik
magas pontszamot érnek el a kilonb6z6 temperamentumira-
nyokban és dominans affektiv temperamentumuak (DOM),
viszonylag alacsony. Ritkan egy embernek tobb dominans
affektiv temperamentuma is lehet (8). Magyarorszagon, az
egészséges populacidoban a dominans affektiv temperamen-
tum jelenléte 16,8%-nak adddott egy vizsgdlatban (7).

A dominans depressziv, a cyclothym és a szorongd
temperamentum gyakoribb ndékben, a hyperthym és az
irritabilis pedig férfiakban (6, 7, 9).

A temperamentum mar fiatal életkorban manifesztalddik
és az élet soran allandé marad. Befolyassal van az ember
hangulatara, aktivitasszintjére és az ehhez tartozé gondolati
tevékenységére is (6). A temperamentumok révid tavd (harom
hdnap) stabilitasat sajat vizsgdlatunk is aldtamasztotta (10).

A temperamentumok, alapvet§ stabilitasuk mellett,
kismértékben valtozhatnak; felmerult példaul a kor hatasa a
depressziv temperamentumra és kilonbségek jelenlétére e
tekintetben a ngi és a férfi nem kozott (11). Leirtak ezenkiviil az
életkor el6rehaladtaval a domindns hyperthym és cyclothym
temperamentumok gyakorisdganak csokkenését, illetve a
depresszids és szorongd alskalak kismértékld erdsodését is
(6), de mindezek ellenére az affektiv temperamentumok
felnGttkorban alapvetéen stabilnak tekintheték.

Az affektiv temperamentumokat szamos pszichopatoldgiai
kérallapottal is kapcsolatba hoztdk (5). A hangulatzavarok

tekintetében példaul a hyperthym — és kisebb mértékben
a cyclothym — szerepet jatszik a bipoléris I|-es zavar
kialakulasaban. Ugyanakkor bipolaris Il-es zavarlu betegeknél
a cyclothym temperamentum a leggyakoribb. A depressziv
temperamentumot az unipolaris major depresszioval hoztak
osszefliggésbe (7, 9).

Szamos nem pszichidtriai betegségnél is vizsgaltdk mar
az affektiv temperamentumokkal vald kapcsolatukat, mint
példaul az obesitas, a HIV-fert6zés, a cukorbetegség vagy a
nyilt zugul glaucoma (7).

A cyclothym affektiv temperamentum
és a hypertonia kapcsolata

Az affektiv temperamentumok és a cardiovascularis beteg-
ségek kapcsolatdara egyre tobb figyelem iranyul az utdbbi
években. A legtobb adat a hypertonia és a cyclothym affektiv
temperamentum kapcsolatanak vonatkozasaban all rendelke-
zéslinkre.

Ernst Kretschmer mar a XX. szazad els§ felében felvetette
a cyclothym temperamentum hypertoniaval vald kapcsolatat,
amikor az aldbbiakat irta: ,A piknikus (zomok, kovérkés, gom-
bolyded vonasokkal jellemezhetd) testalkat cyclothym lelki
alkattal jar egyltt és ez utdbbi sulyosabb esetekben manids-
depresszids betegséggé is fejlédhet, ezek az emberek piros-
pozsgas arculak, hajlamosak a hypertoniara és agyvérzésre”
(12). A cyclothym affektiv temperamentum és a hypertonia
bipolaris betegségen keresztil megvaldsuld kapcsolatat egy
korabbi cikkiinkben részletesen targyaltuk (13).

Hazai adatok igazoltak el6szor a dominans cyclothym tem-
peramentum osszefliggését a hypertoniaval (14). Ebben a vizs-
gélatban az igazolddott, hogy az idGsebb életkor (60 év felett), a
magasabb BMI (25 kg/m? felett) és a 2-es tipusu cukorbetegség
fennalldsa mellett a dominans cyclothym affektiv tempera-
mentum egy tovabbi fliiggetlen rizikdfaktor a hypertonia tekin-
tetében (14). Emellett a dominans cyclothym temperamentum
flggetlen kapcsolata kerlt leirasra a korel6zményben szerepld
akut coronariaszindréoma és akut myocardialis infarctus okozta
hospitalizacidval hypertonias betegekben (15).

Munkacsoportunk tovabb vizsgalta az affektivtemperamen-
tumok és a hypertonia kapcsolatat. Azt talaltuk, hogy a domi-
nans cyclothym, depressziv, szorongd vagy ingerlékeny tem-
peramentumu kronikus hypertonias egyénekben alacsonyabb
a szérum agyi eredetl neurotrop molekula (brain-derived
neurotrophic factor — BDNF) szint dominans temperamentum-
mal nem bird kronikus hypertonias betegekhez képest (16). A
BDNF vascularis rendszerben kifejtett protektiv szerepérél egy-
re tobb adat all rendelkezéslinkre (17).

Kronikus hypertonids betegekben a cyclothym tempera-
mentum pontszamanak emelkedése pozitiv 6sszefliggést mu-
tatott a brachialis szisztolés vérnyomas mértékével. Ez a kap-
csolat fuggetlen volt az életkortdl, a nemtdl, a depresszio és
a szorongas mértékétdl és az anxiolyticum hasznalattdl (18).
Nébetegeknél a cyclothym temperamentum markansabb
jelenléte esetén korabban alakul ki hypertonia (19), a k-
6nb6z6 hypertonia-altipusok tekintetében pedig rezisztens
hypertonias betegekben jelentdsebb a cyclothym tempera-
mentum kifejez6dése a kontrollokhoz és nem rezisztens kréni-
kus hypertoniasokhoz képest (20).

Ezt a dokumentumot magdncélra toltotték le az eLitMed.hu webportdlrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzdi jog szabdlyozdsa ald esik.
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1. abra. A négy temperamentum (flegmatikus, kolerikus,
szangvinikus, melankolikus) XVIII. szdzadi abrazolasa Johann
Kaspar Lavater fametszetén (Forrds: wikipedia)

A cyclothym temperamentum kifejez6désének mértéke
feltehetéen nem kozvetlenil befolyasolja a hypertoniaval
eddig megfigyelt Osszefliggéseket. A medidcidoban egyrészt
szerepet jatszhat a hypertonia modosithatd rizikéfaktoraival
valé kapcsolat. Ismert, hogy a markdns cyclothym és
ingerlékeny temperamentummal biréd egyének gyakrabban
dohanyoznak (21). A morbid obesitas vonatkozdsdban
azt talaltdk, hogy a dominans cyclothym, depressziv és
szorongd temperamentumu egyének gyakoribbak kozottik az
egészséges kontrollokhoz képest (22). Alkoholfiigg6ség esetén
magasabb cyclothym, depressziv és ingerlékeny pontszamokat
irtak le (23). A cyclothym és az ingerlékeny temperamentum
alkoholistdkban valé markdnsabb jelenlétét egy masik
tanulmany is igazolta (24).

A hypertonia rizikofaktoraival vald  kapcsolatokon
tul kozvetlenebb okok is magyarazhatjak a cyclothym
temperamentummal valé kapcsolatot. A cyclothym és az
ingerlékeny temperamentum kozott szoros korrelacié all fenn
(25), az ingerlékeny temperamentum pedig sok hasonldsagot
mutat az ellenséges jellemvonassal. Az ellenséges jellem(
egyéneknél haragot kivaltd stimulusok hatdsara emelkedett
katecholamin- és kortizolkiaramlast irtak le (26), és koriikben
a hétkoznapi tevékenységek végzése alatt is emelkedett
kortizolszint mutathatd ki (27). Az ellenségesség mértéke
egészséges fiatal alanyokban forditott kapcsolatot mutatott a

szivfrekvencia-variabilitas magas frekvenciaju komponensével
(28), ami paraszimpatikus regulacié alatt all. Ezek az
eredmények a szimpatikus idegrendszer fokozott aktivitdsara
utalnak ellenséges jellemvonds mellett, ami kapcsolddasi
pont lehet a hypertonia felé. Miutdn a cyclothym és az
ingerlékeny affektiv temperamentum szoros 0Osszefliggést
mutat, igy feltételezheté a cyclothym temperamentum és az
ellenséges jellemvonas kozotti kapcsolat is. Ebben az esetben
az ellenséges jellemvonas fent emlitett kérélettani jellemzéi is
hozzéjarulhatnak a cyclothym temperamentum és a hypertonia
altalunk megfigyelt 6sszefliggéséhez. Természetesen ennek a
feltevésnek az igazolasa tovabbi kutatasokat igényel.

Az affektivtemperamentumok és a vascularis
patoldgia kapcsolatai kutatdsdnak jelentdsége

A depresszid, a szorongas és a cardiovascularis betegségek
kozotti kapcsolat régdta kutatott terllet, és az 6sszefliggés
a hangulatzavarok és a vascularis patoldgia kozott elfoga-
dottnak tekinthetd. A depresszid és a szorongas mértéke
viszont id6ben valtozik, a kérképek lefolydsa sokszin(i, ami
egyénre lebontva az 6sszefliggések id@szakos Ujraértékelé-
sét teheti szikségessé. Miutan az affektiv temperamentu-
mok serdil6kor utan lényegében allandénak tekinthetdk,
igy, ha kovetéses vizsgalatok is megerdsitik a keresztmet-
szeti vizsgalatokban megfigyelt 6sszefliggéseket, akkor az
affektiv temperamentumok felmérése segitséglinkre lehet a
cardiovascularis és pszichopatoldgiai rizikdbecslésben, a na-
gyobb rizikdju alcsoportok azonositdsdban. Meghatarozasuk
felndttkorban egy alkalommal elégséges lehet, nem szlksé-
ges id@szakos Ujraértékelés. A nagyobb rizikéju csoportok
azonositasa utan lehetdségiink lehet a kapcsolt rizikdfakto-
rok célzott kezelésére, a beteg életmdd-valtoztatasanak segi-
tésére, hozzajarulva a cardiovascularis eredet(i rokkantsag és
haldlozas elkertléséhez.
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