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1. Bevezetés 

 

A szív- és érrendszeri betegségek statisztikai adatok szerint a 

világ legtöbb iparosodott országában a hatékony kezelések 

ellenére is a megbetegedések és a halálozások vezető okaiként 

szerepelnek. Ezek kialakulásáért leginkább a magasvérnyomás-

betegség (hipertónia) a felelős, mely világszerte az összes 

megelőzhető halálozási ok közül a dohányzás után a második 

helyen szerepel.  

A hangulatzavarok, mint a depresszió és a szorongás világszerte 

szintén egyre nagyobb népegészségügyi problémát jelentenek és 

statisztikai adatok szerint több, mint 280 millió embert 

érintenek. A hangulatzavarok és a magasvérnyomás-betegség 

közötti összetett kapcsolatot számos irodalmi adat igazolta, 

melyek szerint a hangulatzavarok, különösen a depresszió és a 

szorongás, a szív- és érrendszeri betegségek kialakulásának 

független kockázati tényezőinek bizonyultak, valamint növelték 

a szív- és érrendszeri megbetegedések számát és a halálozást. 

Ezen felül a szív- és érrendszeri megbetegedésekkel élők között 

háromszor gyakoribbnak bizonyult a depresszió prevalenciája, 

illetve a hangulatzavarokkal élők között pedig háromszor, 

négyszer gyakoribb volt a kardiális esemény és a halálozás.  

Az affektív temperamentumok a személyiség stabil, öröklött 

részei, melyek meghatározzák az egyén különböző helyzetekre 

adott érzelmi reakcióit. Az affektív temperamentumok nemcsak 

az egyén viselkedését befolyásolják, hanem - nemzeti szinten  

kulturális jellemzőket is hordoznak.  

Az affektív temperamentumok kapcsolata a különböző 

pszichiátriai kórképekkel régóta igazolt, azonban egyre több 

adat áll rendelkezésünkre a különböző nem pszichiátriai 

megbetegedésekkel, köztük a szív- és érrendszeri 

megbetegedésekkel, valamint a hipertóniával kapcsolatban is. 
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2. Célkitűzés 

 

I. Első vizsgálatunk célkitűzése az affektív temperamentum 

pontszámok összefüggéseinek vizsgálata volt egészséges 

kontrollokban és a különböző hipertónia fenotípusú 

betegekben (fehérköpeny-hipertónia, krónikus nem 

rezisztens és rezisztens hipertónia).  

Továbbá célunk volt még a carotis-femoralis pulzushullám 

terjedési sebesség (cfPWV) mérésével a hipertónia-okozta 

célszervkárosodás (HMOD) jelenlétének vizsgálata a 

különböző hipertónia fenotípusokban egészséges 

kontrollokkal összehasonlítva.  

 

II. Második vizsgálatunk célkitűzése a depresszió és a 

szorongás mértékének meghatározása volt egészséges 

kontrollokban és különböző hipertónia fenotípusokban.  
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3. Módszerek 

 

I. VIZSGÁLAT 

 

Általános módszertan 

Keresztmetszeti vizsgálatunkba három budapesti háziorvosi 

praxisból 363 beteg került bevonásra 2012 augusztusa és 2019 

januárja között melyek között 82 egészséges kontroll (Kont, 

n=82), 44 fehérköpeny hipertóniás (Fk, n=44), 200 krónikus 

nem rezisztens hipertóniás (Chr HT nem-rez, n=200) és 37 

rezisztens hipertóniás (Chr HT rez, n=37) beteg szerepelt. 

Vizsgálatunkból kizáró okok voltak a kezelt depresszió, illetve 

szorongás és egyéb kezelt pszichiátriai betegségek valamint a 

pitvarfibrilláció vagy demencia, illetve a hozzájárulás 

megtagadása. 

Munkacsoportunk vizsgálatát a Tudományos Etikai Bizottság  

ETT TUKEB 842/PI/2011 számon hagyta jóvá. 

A vérnyomás, a pulzushullám terjedési sebesség, valamint az 

affektív temperamentumok meghatározása 

Minden beteg esetében a rendelői vérnyomásmérés 5 perces 

pihenőt követően mindkét karon 1-1 perc mérési különbséggel 

két alkalommal, validált oszcillometriás eszköz segítségével 

történt (Omron M3). A vizsgálat során a továbbiakban a 

magasabb oldal átlagával számoltunk, illetve a brachiális 

szisztolés és diasztolés vérnyomás (SBPbrach és DBPbrach), 

valamint a szívfrekvencia (HR) illetve a brachiális 

pulzusnyomás (PPbrach) értékeket elemeztük. 

A vérvétel reggelén minden páciens esetében cfPWV mérést is 

végeztünk egymás után két alkalommal validált tonometriás 

eszköz segítségével (PulsePen, DiaTecne, Milan, Italy) és ezek 

átlagait használtuk fel a statisztikai elemzéshez. A cfPWV 
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számításokban a carotis–femoralis távolság 80%-ával 

számoltunk, illetve a kapott értékeket az életkorra korrigáltuk.  

A vizsgálat során a centrális szisztolés vérnyomás (SBPcentr) és 

a centrális pulzusnyomás értékeket (PPcentr), valamint a cfPWV 

értékeket vizsgáltuk. 

A kezeletlen és a kezelt betegek esetében, akiknél emelkedett 

rendelői vérnyomásértékeket mértünk a fehérköpeny és a 

rezisztens hipertónia diagnózisának  igazolására 24-h ABPM 

vizsgálatot végeztünk validált oszcillometriás készülék 

segítségével (Mobil-O-Graph, I.E.M. GmbH. Germany).  

Minden beteg esetében mind a demográfiai, mind  az 

alkalmazott gyógyszerek tekintetében is anamnesztikus 

adatfelvétel történt, nagy hangsúlyt fektetve a kardiovaszkuláris 

rizikófaktorok felmérésére. 

Az affektív temperamentumokat a 110 kérdésből álló, validált 

önkitöltős Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris, 

and San Diego Autoquestionnaire (TEMPS-A) kérdőív 

segítségével határoztuk meg. Ezen kérdőív segítségével mértük 

fel az öt alaptemperamentum (irritábilis, ciklotím, depresszív, 

hipertím és szorongó) pontszámainak eloszlását a különböző 

betegcsoportokban. 

Alkalmazott statisztikai módszerek 

A leíró paraméterek átlag ± standard deviáció vagy medián és 

interkvartilis tartományok formájában kerültek leírásra. A 

folytonos változók eloszlását Kolmogorov– Szmirnov-teszttel 

vizsgáltuk. A normál eloszlású csoportok átlagainak 

összehasonlítását az ANOVA variancia analízis segítségével 

végeztük. A nem normál eloszlású csoportok átlagait a Kruskal-

Wallis próba elvégzésével hasonlítottuk össze. A különböző 

átlagértékek eltérésének szignifikanciáját Tukey Post Hoc 

teszttel vizsgáltuk. Végül a betegcsoportokat az alanyok affektív 

temperamentum pontszámának 75%-os kvartilise alapján 

dichotomizáltuk, majd a különböző csoportok pontszámainak 
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kapcsolatát a rezisztens, illetve fehérköpeny hipertóniával 

bináris regresszió analízis segítségével határoztuk meg több 

hagyományos rizikófaktorra illesztve, úgy mint a dohányzás, 

nem, életkor, diabétesz, BMI valamint az összkoleszterin szint.  

Adatainkat az SPSS 22 for Windows programmal (IBM 

Corporation, Armonk, NY, USA) vizsgáltuk. 

 

II. VIZSGÁLAT 

Általános módszertan 

II. vizsgálatunkban az I. vizsgálattal megegyező 

betegpopulációban vizsgáltuk a depresszió és a szorongás 

mértékét egészséges kontrollokban és a különböző hipertónia 

fenotípusú betegekben. 

A depresszió és a szorongás felmérésére alkalmazott 

kérdőívek 

A depresszió mértékének felmérésére a validált Beck depresszió 

kérdőívet alkalmaztuk (BDI). 

A szorongás mértékének meghatározására a validált Hamilton 

szorongásos skálát (HAM-A) használtuk. 

 

Alkalmazott statisztikai módszerek 

 

A leíró paraméterek átlag ± standard deviáció vagy medián és 

interkvartilis tartományok formájában kerültek leírásra. A 

folytonos változók eloszlását Kolmogorov-Szmirnov-teszttel 

vizsgáltuk. A normál eloszlású csoportok átlagainak 

összehasonlítását az ANOVA variancia analízis segítségével 

végeztük. A nem normál eloszlású csoportok átlagait a Kruskal-

Wallis próba elvégzésével hasonlítottuk össze. A különböző 

átlagértékek eltérésének szignifikanciáját Tukey Post Hoc 

teszttel vizsgáltuk. Végül a betegcsoportokat az alanyok 

depressziós és szorongásos pontszámainak 75%-os kvartilise 
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alapján dichotomizáltuk,  majd bináris regresszió analízis 

segítségével meghatároztuk a rezisztens hipertónia és a 

fehérköpeny hipertónia független prediktorait több 

hagyományos rizikófaktorra illesztve, úgy, mint a nem, életkor, 

diabétesz. dohányzás és az összkoleszterin szint.  

Adatainkat az SPSS 22 for Windows programmal (IBM 

Corporation, Armonk, NY, USA) vizsgáltuk. 
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4. Eredmények 

 

I. VIZSGÁLAT 

 

Az általános demográfiai adatokat, a gyógyszerszedési és 

laboreredményeket az 1. számú táblázat foglalja össze. 

 

Táblázat 1. 
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Átlag (±standard deviáció); medián (25 - 75 percentilis) 

szignifikancia: p<0,05 * a Kontrollokhoz képest; # a Chr HT nem-rez. 

csoporthoz képest. 

Az antropometriai adatok eredményei alapán a Chr HT nem-rez 

és a Chr HT rez hipertóniás betegek az egészséges kontrollokhoz 

képest idősebbek voltak, valamint ezen betegcsoportok és a 

fehérköpeny hipertóniás betegek magasabb BMI-vel 

rendelkeztek. Gyógyszerszedés tekintetében a Chr HT nem-rez 

és Chr HT rez  hipertóniás betegek nagyobb számban szedtek 

ACE gátlókat, ARB-ket, kalcium csatorna blokkolókat és 

diuretikumokat, míg a kontrollok és a fehérköpeny hipertóniás 

betegek alig szedtek gyógyszereket. Az alkalmazott 

antihipertenzívumok számának megoszlása tekintetében a Chr 
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HT nem-rez és Chr HT rez betegek többféle antihipertenzívumot 

szedtek, míg a fehérköpeny hipertóniás csoport és a kontrolok 

nem szedtek vérnyomáscsökkentőket. Laborparaméterek 

tekintetében a kontrollokhoz képest a Chr HT nem-rez és Chr 

HT rez  csoportban magasabb vércukor, húgysav és triglicerid 

szinteket találtunk. A Chr HT rez betegek alacsonyabb LDL és 

összkoleszterin szintje a statin szedéssel volt magyarázható. 

 

Hemodinamikai paraméterek tekintetében a kontrollokhoz 

képest magasabb SBPbrach és PPbrach értékeket találtunk a Fk, 

a Chr HT nem-rez és Chr HT rez betegekben. Illetve hasonlóan 

magasabb SBPcentr és PPcentr értékeket találtunk ezen 

betegekben. Az életkorra illesztett cfPWV értékek a 

kontrollokhoz képest magasabbak voltak a Chr HT nem-rez  

csoportban, azonban a Chr HT nem-rez  betegekhez viszonyítva 

is szignifikánsan emelkedettebb cfPWV értékeket találtunk a 

Chr HT rez betegekben (p=0.011), melyek már a hipertónia 

okozta célszervkárosodást igazolták. 

 

Az affektív temperamentum pontszámok tekintetében a 

kontrollokkal összevetve a Chr HT rez betegek esetében 

emelkedettebb irritábilis, szorongó és ciklotím pontszámokat 

találtunk. A ciklotím pontszámok a kontrollokhoz képest is 

szignifikánsan magasabbak voltak a Chr HT rez. és a Fk 

csoportokban (p=0.049 és p=0.008). Valamint a Chr HT rez  

betegekben ez az érték Chr HT nem-rez csoporthoz képest is 

szignifikánsan magasabb volt (p=0.032). 

A haemodinamikai paraméterek és affektív temperamentum 

pontszámok eredményeit  a 2. számú tábláztat foglalja össze. 

 

Táblázat 2. 

A haemodinamikai paraméterek és az affektív temperamentum 

pontszámok eloszlása egészségesekben és a különböző 

hipertónia fenotípusokban 
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Átlag (±standard deviáció); medián (25 - 75 percentilis) 

szignifikancia: p<0,05 * a Kontrollokhoz képest; # a Chr HT nem-rez. 

csoporthoz képest. 

 

Végül a Chr HT nem-rez és Chr HT rez betegek esetében 

(n=237) az affektív temperamentum pontszámok alapján bináris 

regresszió analízis segítségével meghatároztuk a rezisztens 

hipertónia független prediktorait több hagyományos 

rizikófaktorra illesztve. Eredményeink alapján 9 pont vagy 

afölötti érték elérése a  szorongásos skálán, illetve 7 pont vagy 

afölötti érték elérése az irritábilis skálán, valamint legalább 6 

pont elérése a ciklotím skálán független kapcsolatot mutatott a 

rezisztens hipertóniával. Legalább 6 pont elérése a ciklotím 

skálán független kapcsolatot mutatott a fehérköpeny 
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hipertóniával is (Beta: 2.378, 95% CI:1.178–4.802, p: 0.016, R2: 

0.041). Az alkalmazott modellek eredményeit a 3. táblázat 

foglalja össze. 

 

Táblázat 3.  

A rezisztens hipertónia független prediktorai, bináris regresszió 

analízis segítségével meghatározva a Chr HT nem-rez és Chr HT 

rez betegek esetében (n=237). 
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II. VIZSGÁLAT 

 

Második vizsgálatunkban a depresszió és a szorongás mértéke 

alapján az egészséges kontrollokhoz képest szignifikánsan 

emelkedettebb (p<0.05) depressziós pontszámokat találtunk a 

Fk és a Chr HT rez betegekben. Hasonlóan emelkedettebb 

szorongásos pontszámokat találtunk ebben a két 

betegcsoportban a  kontrollokhoz és a Chr HT nem-rez 

hipertóniás betegekhez képest is (p<0.05). 

A szorongás és a depresszió mértékének eredményeit a 4. számú 

táblázat foglalja össze. 

Táblázat 4. 

A depresszió és a szorongás pontszámainak eloszlása 

egészséges kontrollokban és a különböző hipertónia 

fenotípusokban 

 

 

 

 

Medián, (25 - 75 percentilis), szignifikancia: p<0,05 * a kontrollokhoz 

képest; # a Chr HT non-rez. betegcsoporthoz képest. 

Ezután a Chr HT nem-rez  és Chr HT rez betegek esetében 

(n=237) a depresszió és a szorongásos pontszámok alapján 

bináris regresszió analízis segítségével meghatároztuk a 

rezisztens hipertónia független prediktorait, valamint az 

egészséges és fehérköpeny hipertóniás betegeken (n=167) 

szintén meghatároztuk a fehérköpeny hipertónia független 

prediktorait, több hagyományos rizikófaktorra illesztve. 
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Eredményeink szerint A HAM-A skála 3 pontos vagy afeletti 

értéke független kapcsolatban áll a rezisztens hipertóniával 

(Beta=3.804, 95% CI 1.204–12.015). Illetve a  HAM-A skála 2 

pontos vagy afeletti értéke (Beta=4.701, 95% CI 1.165–18.973) 

és a BDI skála 5 pontos vagy afeletti értéke (Beta=2.888, 95% 

CI 1.170–7.126) független kapcsolatot mutatott a fehérköpeny 

hipertóniával.     

Az rezisztens hipertónia független prediktoraira alkalmazott 

modellt az 5. számú táblázat foglalja össze. Míg a fehérköpeny 

hipertónia független prediktoraira alkalmazott modellt a 6. 

számú táblázat (A és B) demonstrálja. 

 

Táblázat 5. 

A rezisztens hipertónia független prediktorai a depresszió és a 

szorongás pontszámai alapján Chr HT rez és Chr HT nem-rez 

betegekben (n=237). 

 

 
 

Táblázat 6. 

A fehérköpeny hipertónia független prediktorai a depresszió és 

a szorongás pontszámai alapján a kontroll és Fk betegekben 

(n=167). 
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B
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5. Következtetések 

 

Összefoglalva, az egészséges kontrollokhoz képest szignifikáns 

különbségeket találtunk a rezisztens hipertóniás betegeknél az 

affektív temperamentum pontszámok, a depresszió, valamint  a 

szorongásos pontszámok tekintetében, illetve az artériás 

érfalmerevség vizsgálata alapján megállapított hipertónia okozta 

célszervkárosodás fennállásában is. Emellett pszichopatológiai 

hasonlóságokat sikerült kimutatnunk a fehérköpeny és a 

rezisztens hipertóniás betegek között az affektív 

temperamentum pontszám mintázat, valamint a depresszió és a 

szorongás mértékében is. Hasonlóan emelkedett ciklotím 

pontszámokat találtunk a fehérköpeny és a rezisztens hipertóniás 

betegeknél. Meghatároztunk olyan szorongásos, irritábilis, és 

ciklotím temperamentum-pontszámok, valamint a HAM-A 

pontszámok küszöbértékeit, amelyek független kapcsolatban 

állnak a rezisztens hipertóniával. Azonosítottunk olyan BDI és 

HAM-A pontszám küszöbértékeket, melyek független 

kapcsolatot mutatnak a fehérköpeny hipertóniával. 

Eredményeink alapján az affektív temperamentumok, a 

depresszió és a szorongás felmérése segítheti a fehérköpeny és a 

rezisztens hipertóniás betegek korai azonosítását, ami a jövőben 

hozzájárulhat a hipertónia-okozta szív-és érrendszeri események 

számának csökkentéséhez. 
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