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A cyclothym affektív temperamentum
és a hypertonia kapcsolata
NEMCSIK János1, 2, BATTA Dóra1, KŐRÖSI Beáta1, RIHMER Zoltán3

ÖSSZEFOGLALÁS – Az affektív temperamentumok (cyclothym, hyperthym, 
depresszív, szorongó, ingerlékeny) a személyiség stabil részét képezik, 
serdülőkor után csupán kismértékű változatosságot mutatnak. Kapcsolatuk a 
pszichopatológia több területével is leírásra került; a depresszív temperamentum 
szerepet játszik a major depresszió, a cyclothym a bipoláris II-es betegség, a 
hyperthym a bipoláris I-es betegség kialakulásában. Emellett az utóbbi évtized 
kutatásainak eredményei azt igazolják, hogy az affektív temperamentumok 
a szomatikus betegségekkel is összefüggésbe hozhatók. A hypertoniával, úgy 
tűnik, legszorosabb kapcsolatban a cyclothym temperamentum áll. A hypertonia 
prevalenciája és a domináns cyclothym temperamentum kapcsolata mellett 
a kórelőzményben előforduló cardiovascularis események is gyakoribbnak 
bizonyultak a domináns cyclothym temperamentum jelenléte mellett. Krónikus 
hypertoniás betegekben a cyclothym temperamentum mértéke magasabb 
szisztolés vérnyomásértékkel, nőbetegeknél a hypertonia korábbi kialakulásával 
függött össze. A kapcsolatok hátterében elsősorban a közös rizikófaktorok 
(dohányzás, elhízás, alkoholizmus) cyclothym temperamentum melletti 
gyakoribb jelenléte állhat. A személyiségtípusok, ezeken belül is az affektív 
temperamentumok és a szomatikus betegségek kapcsolatának vizsgálata 
segíthet a nagyobb rizikójú alcsoportok azonosításában.

Kulcsszavak: affektív temperamentumok, cyclothym temperamentum, hypertonia, 
cardiovascularis rizikó

Association between cyclothymic affective temperament and hypertension
Nemcsik J, Batta D, Kőrösi 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 II disorder, while hyperthymic temperament 
in bipolar I 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 affektív temperamentumok jellemzői

A temperamentum a személyiség olyan belső alkotóeleme, 
amely öröklött, biológiailag stabil és az érzelmi reaktivitás 
magját képezi (1, 2). A temperamentumtípusok gondolata és 
a személyiség különböző temperamentumtípusokba sorolása 
Hippokratész, Galénosz és Arisztotelész munkásságában is 

megjelent már (3). Tőlük származnak a melankolikus, kolerikus, 
flegmatikus, szangvinikus temperamentum elnevezések (1. 
ábra). Ezen temperamentumok képezték a Kraepelin által leírt 
négy temperamentumtípus (depresszív, cyclothym, hyperthym, 
ingerlékeny) alapját. Kraepelin ezen temperamentumokat a 
major affektív kórállapotok szubklinikai manifesztációjának 
gondolta (4). 
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Hagop S. Akiskal az 1980-as években alkotta meg az 
affektív temperamentumok modern koncepcióját, amelyben 
a klasszikus négy temperamentumot kiegészítette a szorongó 
temperamentummal is. Így az affektív temperamentumok 
öt temperamentumskálán mérhetők az általa kidolgozott 
Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris and San 
Diego Autoquestionnaire, azaz TEMPS-A kérdőív segítségével 
(5). Öt altípusa a következő: depresszív, hyperthym, cyclothym, 
irritábilis és szorongó. Ezek jellemzői:

•	A depresszív temperamentumú emberek félénkek, 
visszahúzódók, érzékenyek a kritikára és emberi 
szenvedésre, szívesebben dolgoznak beosztottként, mint 
főnökként, hajlamosak önvádlásra, ragaszkodnak a napi 
rutinhoz, szabálykövetők. 

•	A hyperthym temperamentumúak társaságkedvelők, 
optimisták, magabiztosak, céltudatosak, szívesen 
dolgoznak főnökként, vállalják a kockázatot, olykor 
tolakodók, kevés az alvásigényük. 

•	A cyclothym temperamentumú egyének labilisak, 
egyszerre tehetségesek és dilettánsak, intenzívek az 
érzelmeik, romantikusak, gyors hangulatváltozásaik 
vannak, önértékelésük, szocializációjuk instabil. 

•	Az irritábilis temperamentumúak panaszkodók, 
házsártosak, szkeptikusak, kritikusak, szexuálisan 
féltékenyek, elégedetlenek, hajlamosak dühre, erőszakra. 

•	A szorongó temperamentumúakat alaptalan 
veszélyeztetettségérzés, szerencsétlenségtől való félelem, 
relaxációra való képtelenség, feszültség, gastrointestinalis 
distressz, fokozott éberség, hétköznapi dolgok miatti 
aggodalom jellemzi. Ingerlékenyek, nyughatatlanok (6). 

Domináns affektív temperamentumról akkor beszélhetünk, 
ha az egészséges populációhoz képest átlag + 2 szóráspontnyi 
vagy annál kijjebb eső pontszámot ér el az egyén az adott tem-
peramentumskálán (7). A populáción belül azok aránya, akik 
magas pontszámot érnek el a különböző temperamentumirá-
nyokban és domináns affektív temperamentumúak (DOM), 
viszonylag alacsony. Ritkán egy embernek több domináns 
affektív temperamentuma is lehet (8). Magyarországon, az 
egészséges populációban a domináns affektív temperamen-
tum jelenléte 16,8%-nak adódott egy vizsgálatban (7).

A domináns depresszív, a cyclothym és a szorongó 
temperamentum gyakoribb nőkben, a hyperthym és az 
irritábilis pedig férfiakban (6, 7, 9).

A temperamentum már fiatal életkorban manifesztálódik 
és az élet során állandó marad. Befolyással van az ember 
hangulatára, aktivitásszintjére és az ehhez tartozó gondolati 
tevékenységére is (6). A temperamentumok rövid távú (három 
hónap) stabilitását saját vizsgálatunk is alátámasztotta (10). 

A temperamentumok, alapvető stabilitásuk mellett, 
kismértékben változhatnak; felmerült például a kor hatása a 
depresszív temperamentumra és különbségek jelenlétére e 
tekintetben a női és a férfi nem között (11). Leírták ezenkívül az 
életkor előrehaladtával a domináns hyperthym és cyclothym 
temperamentumok gyakoriságának csökkenését, illetve a 
depressziós és szorongó alskálák kismértékű erősödését is 
(6), de mindezek ellenére az affektív temperamentumok 
felnőttkorban alapvetően stabilnak tekinthetők.

Az affektív temperamentumokat számos pszichopatológiai 
kórállapottal is kapcsolatba hozták (5). A hangulatzavarok 

tekintetében például a hyperthym – és kisebb mértékben 
a cyclothym – szerepet játszik a bipoláris I-es zavar 
kialakulásában. Ugyanakkor bipoláris II-es zavarú betegeknél 
a cyclothym temperamentum a leggyakoribb. A depresszív 
temperamentumot az unipoláris major depresszióval hozták 
összefüggésbe (7, 9). 

Számos nem pszichiátriai betegségnél is vizsgálták már 
az affektív temperamentumokkal való kapcsolatukat, mint 
például az obesitas, a HIV-fertőzés, a cukorbetegség vagy a 
nyílt zugú glaucoma (7). 

A cyclothym affektív temperamentum
és a hypertonia kapcsolata

Az affektív temperamentumok és a cardiovascularis beteg-
ségek kapcsolatára egyre több figyelem irányul az utóbbi 
években. A legtöbb adat a hypertonia és a cyclothym affektív 
temperamentum kapcsolatának vonatkozásában áll rendelke-
zésünkre. 

Ernst Kretschmer már a XX. század első felében felvetette 
a cyclothym temperamentum hypertoniával való kapcsolatát, 
amikor az alábbiakat írta: „A piknikus (zömök, kövérkés, göm-
bölyded vonásokkal jellemezhető) testalkat cyclothym lelki 
alkattal jár együtt és ez utóbbi súlyosabb esetekben mániás-
depressziós betegséggé is fejlődhet, ezek az emberek piros-
pozsgás arcúak, hajlamosak a hypertoniára és agyvérzésre” 
(12). A cyclothym affektív temperamentum és a hypertonia 
bipoláris betegségen keresztül megvalósuló kapcsolatát egy 
korábbi cikkünkben részletesen tárgyaltuk (13).

Hazai adatok igazolták először a domináns cyclothym tem-
peramentum összefüggését a hypertoniával (14). Ebben a vizs-
gálatban az igazolódott, hogy az idősebb életkor (60 év felett), a 
magasabb BMI (25 kg/m2 felett) és a 2-es típusú cukorbetegség 
fennállása mellett a domináns cyclothym affektív tempera-
mentum egy további független rizikófaktor a hypertonia tekin-
tetében (14). Emellett a domináns cyclothym temperamentum 
független kapcsolata került leírásra a kórelőzményben szereplő 
akut coronariaszindróma és akut myocardialis infarctus okozta 
hospitalizációval hypertoniás betegekben (15). 

Munkacsoportunk tovább vizsgálta az affektív temperamen-
tumok és a hypertonia kapcsolatát. Azt találtuk, hogy a domi-
náns cyclothym, depresszív, szorongó vagy ingerlékeny tem-
peramentumú krónikus hypertoniás egyénekben alacsonyabb 
a szérum agyi eredetű neurotrop molekula (brain-derived 
neurotrophic factor – BDNF) szint domináns temperamentum-
mal nem bíró krónikus hypertoniás betegekhez képest (16). A 
BDNF vascularis rendszerben kifejtett protektív szerepéről egy-
re több adat áll rendelkezésünkre (17). 

Krónikus hypertoniás betegekben a cyclothym tempera-
mentum pontszámának emelkedése pozitív összefüggést mu-
tatott a brachialis szisztolés vérnyomás mértékével. Ez a kap-
csolat független volt az életkortól, a nemtől, a depresszió és 
a szorongás mértékétől és az anxiolyticum használattól (18). 
Nőbetegeknél a cyclothym temperamentum markánsabb 
jelenléte esetén korábban alakul ki hypertonia (19), a kü-
lönböző hypertonia-altípusok tekintetében pedig rezisztens 
hypertoniás betegekben jelentősebb a cyclothym tempera-
mentum kifejeződése a kontrollokhoz és nem rezisztens króni-
kus hypertoniásokhoz képest (20). 
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1. ábra. A négy temperamentum (flegmatikus, kolerikus, 
szangvinikus, melankolikus) XVIII. századi ábrázolása Johann 

Kaspar Lavater fametszetén (Forrás: wikipedia)

A cyclothym temperamentum kifejeződésének mértéke 
feltehetően nem közvetlenül befolyásolja a hypertoniával 
eddig megfigyelt összefüggéseket. A mediációban egyrészt 
szerepet játszhat a hypertonia módosítható rizikófaktoraival 
való kapcsolat. Ismert, hogy a markáns cyclothym és 
ingerlékeny temperamentummal bíró egyének gyakrabban 
dohányoznak (21). A morbid obesitas vonatkozásában 
azt találták, hogy a domináns cyclothym, depresszív és 
szorongó temperamentumú egyének gyakoribbak közöttük az 
egészséges kontrollokhoz képest (22). Alkoholfüggőség esetén 
magasabb cyclothym, depresszív és ingerlékeny pontszámokat 
írtak le (23). A cyclothym és az ingerlékeny temperamentum 
alkoholistákban való markánsabb jelenlétét egy másik 
tanulmány is igazolta (24). 

A hypertonia rizikófaktoraival való kapcsolatokon 
túl közvetlenebb okok is magyarázhatják a cyclothym 
temperamentummal való kapcsolatot. A cyclothym és az 
ingerlékeny temperamentum között szoros korreláció áll fenn 
(25), az ingerlékeny temperamentum pedig sok hasonlóságot 
mutat az ellenséges jellemvonással. Az ellenséges jellemű 
egyéneknél haragot kiváltó stimulusok hatására emelkedett 
katecholamin- és kortizolkiáramlást írtak le (26), és körükben 
a hétköznapi tevékenységek végzése alatt is emelkedett 
kortizolszint mutatható ki (27). Az ellenségesség mértéke 
egészséges fiatal alanyokban fordított kapcsolatot mutatott a 

szívfrekvencia-variabilitás magas frekvenciájú komponensével 
(28), ami paraszimpatikus reguláció alatt áll. Ezek az 
eredmények a szimpatikus idegrendszer fokozott aktivitására 
utalnak ellenséges jellemvonás mellett, ami kapcsolódási 
pont lehet a hypertonia felé. Miután a cyclothym és az 
ingerlékeny affektív temperamentum szoros összefüggést 
mutat, így feltételezhető a cyclothym temperamentum és az 
ellenséges jellemvonás közötti kapcsolat is. Ebben az esetben 
az ellenséges jellemvonás fent említett kórélettani jellemzői is 
hozzájárulhatnak a cyclothym temperamentum és a hypertonia 
általunk megfigyelt összefüggéséhez. Természetesen ennek a 
feltevésnek az igazolása további kutatásokat igényel. 

Az affektív temperamentumok és a vascularis 
patológia kapcsolatai kutatásának jelentősége 

A depresszió, a szorongás és a cardiovascularis betegségek 
közötti kapcsolat régóta kutatott terület, és az összefüggés 
a hangulatzavarok és a vascularis patológia között elfoga-
dottnak tekinthető. A depresszió és a szorongás mértéke 
viszont időben változik, a kórképek lefolyása sokszínű, ami 
egyénre lebontva az összefüggések időszakos újraértékelé-
sét teheti szükségessé. Miután az affektív temperamentu-
mok serdülőkor után lényegében állandónak tekinthetők, 
így, ha követéses vizsgálatok is megerősítik a keresztmet-
szeti vizsgálatokban megfigyelt összefüggéseket, akkor az 
affektív temperamentumok felmérése segítségünkre lehet a 
cardiovascularis és pszichopatológiai rizikóbecslésben, a na-
gyobb rizikójú alcsoportok azonosításában. Meghatározásuk 
felnőttkorban egy alkalommal elégséges lehet, nem szüksé-
ges időszakos újraértékelés. A nagyobb rizikójú csoportok 
azonosítása után lehetőségünk lehet a kapcsolt rizikófakto-
rok célzott kezelésére, a beteg életmód-változtatásának segí-
tésére, hozzájárulva a cardiovascularis eredetű rokkantság és 
halálozás elkerüléséhez. 
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