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1. Bevezetés

A sziv- és érrendszeri betegségek statisztikai adatok szerint a
vildg legtdbb iparosodott orszagdban a hatékony kezelések
ellenére is a megbetegedések €s a haldlozasok vezetd okaiként
szerepelnek. Ezek kialakulasaért leginkabb a magasvérnyomas-
betegség (hipertonia) a felelds, mely vilagszerte az Osszes
megelézhetd haldlozasi ok koziil a dohanyzas utan a masodik
helyen szerepel.

A hangulatzavarok, mint a depresszio és a szorongas vilagszerte
szintén egyre nagyobb népegészségiigyi problémat jelentenek és
statisztikai adatok szerint tobb, mint 280 milli6 embert
érintenek. A hangulatzavarok és a magasvérnyomas-betegség
kozotti Osszetett kapcsolatot szamos irodalmi adat igazolta,
melyek szerint a hangulatzavarok, kiilondsen a depresszio és a
szorongds, a sziv- és érrendszeri betegségek kialakulasanak
fiiggetlen kockazati tényezdinek bizonyultak, valamint ndvelték
a sziv- és érrendszeri megbetegedések szamat és a halalozast.
Ezen feliil a sziv- és érrendszeri megbetegedésekkel €16k kozott
haromszor gyakoribbnak bizonyult a depresszio prevalenciaja,
illetve a hangulatzavarokkal ¢lok ko6zott pedig haromszor,
négyszer gyakoribb volt a kardialis esemény €s a halalozas.

Az affektiv temperamentumok a személyiség stabil, 6roklott
részei, melyek meghatarozzak az egyén kiilonb6z6 helyzetekre
adott érzelmi reakcioit. Az affektiv temperamentumok nemcsak
az egyén viselkedését befolyasoljak, hanem - nemzeti szinten
kulturalis jellemzdket is hordoznak.

Az affektiv temperamentumok kapcsolata a kiilonb6zd
pszichiatriai korképekkel régdta igazolt, azonban egyre tobb
adat 4all rendelkezésiinkre a kiilonb6z6 nem pszichiatriai
megbetegedésekkel, koztik a sziv- és  érrendszeri
megbetegedésekkel, valamint a hipertoniaval kapcsolatban is.



2. Célkitiizés

Els6 vizsgalatunk célkitiizése az affektiv temperamentum
pontszamok Osszefliggéseinek vizsgalata volt egészséges
kontrollokban ¢és a kiilonb6z6 hipertonia fenotipust
betegekben  (fehérkopeny-hipertonia, kréonikus nem
rezisztens €s rezisztens hipertonia).

Tovabba célunk volt még a carotis-femoralis pulzushullam
terjedési sebesség (CFPWV) mérésével a hipertonia-okozta
célszervkarosodas (HMOD) jelenlétének vizsgalata a
kiilonb6zé  hipertonia  fenotipusokban  egészséges
kontrollokkal 6sszehasonlitva.

Masodik vizsgalatunk célkitlizése a depresszid6 ¢és a
szorongds mértékének meghatarozasa volt egészséges
kontrollokban és kiilonboz6 hipertonia fenotipusokban.



3. Modszerek

|. VIZSGALAT

Altaldnos modszertan

Keresztmetszeti vizsgalatunkba harom budapesti héziorvosi
praxisbol 363 beteg kertiilt bevonasra 2012 augusztusa és 2019
januarja kozott melyek kozott 82 egészséges kontroll (Kont,
n=82), 44 fehérkopeny hipertonias (Fk, n=44), 200 kronikus
nem rezisztens hipertonias (Chr HT nem-rez, n=200) és 37
rezisztens hipertonias (Chr HT rez, n=37) beteg szerepelt.

Vizsgalatunkbol kizar6 okok voltak a kezelt depresszio, illetve
szorongas ¢és egyéb kezelt pszichiatriai betegségek valamint a
pitvarfibrillaci6 vagy demencia, illetve a hozzéjarulas
megtagadésa.

Munkacsoportunk vizsgalatat a Tudoméanyos Etikai Bizottsag
ETT TUKEB 842/P1/2011 szamon hagyta jova.

A vérnyomas, a pulzushullam terjedési sebesség, valamint az
affektiv temperamentumok meghatarozasa

Minden beteg esetében a rendeldi vérnyoméasmérés 5 perces
pihendt kovetden mindkét karon 1-1 perc mérési kiilonbséggel
két alkalommal, validalt oszcillometrias eszkoz segitségével
tortént (Omron M3). A vizsgalat soran a tovabbiakban a
magasabb oldal atlagaval szamoltunk, illetve a brachialis
szisztolés és diasztolés vérnyomas (SBPbrach és DBPbrach),
valamint a szivfrekvencia (HR) illetve a brachialis
pulzusnyomas (PPbrach) értékeket elemeztiik.

A vérvétel reggelén minden paciens esetében cfPWV mérést is
végeztiink egymds utdn két alkalommal validalt tonometriés
eszkoz segitségével (PulsePen, DiaTecne, Milan, Italy) és ezek
atlagait hasznaltuk fel a statisztikai elemzéshez. A cfPWV
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szamitasokban a carotis—femoralis tavolsag 80%-aval
szamoltunk, illetve a kapott értékeket az életkorra korrigaltuk.
A vizsgalat soran a centralis szisztolés vérnyomas (SBPcentr) és
a centralis pulzusnyomas értékeket (PPcentr), valamint a cfPWV
értekeket vizsgaltuk.

A kezeletlen és a kezelt betegek esetében, akiknél emelkedett
rendel6i vérnyomasértékeket mértiink a fehérkopeny és a
rezisztens hipertonia diagnozisanak igazolasara 24-h ABPM
vizsgalatot végeztiink validalt oszcillometrids késziilék
segitségével (Mobil-O-Graph, I.E.M. GmbH. Germany).
Minden beteg esetében mind a demografiai, mind az
alkalmazott gyogyszerek tekintetében is anamnesztikus
adatfelvétel tortént, nagy hangstlyt fektetve a kardiovaszkularis
rizikofaktorok felmérésére.

Az affektiv temperamentumokat a 110 kérdésbdl allo, validalt
onkitoltés Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris,
and San Diego Autoquestionnaire (TEMPS-A) kérd6iv
segitségével hataroztuk meg. Ezen kérdoiv segitségével mértiik
fel az 6t alaptemperamentum (irritabilis, ciklotim, depressziv,
hipertim és szorongd) pontszamainak eloszlasat a kiilonb6zd
betegcsoportokban.

Alkalmazott statisztikai modszerek

A leir6 paraméterek atlag + standard deviacié vagy medidn €s
interkvartilis tartomanyok formdjaban keriiltek leirasra. A
folytonos valtozok eloszlasat Kolmogorov— Szmirnov-teszttel
vizsgaltuk. A normal eloszlasi csoportok atlagainak
Osszehasonlitasait az ANOVA variancia analizis segitségével
végeztiik. A nem normal eloszlasu csoportok atlagait a Kruskal-
Wallis proba elvégzésével hasonlitottuk Ossze. A kiilonb6z6
atlagértékek eltérésének szignifikancidjat Tukey Post Hoc
teszttel vizsgaltuk. Végiil a betegcsoportokat az alanyok affektiv
temperamentum pontszamanak 75%-os kvartilise alapjan
dichotomizaltuk, majd a kiilonb6z6 csoportok pontszamainak
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kapcsolatat a rezisztens, illetve fehérkopeny hipertoniaval
bindris regresszid analizis segitségével hataroztuk meg tobb
hagyomanyos rizikéfaktorra illesztve, gy mint a dohényzas,
nem, életkor, diabétesz, BMI valamint az dsszkoleszterin szint.
Adatainkat az SPSS 22 for Windows programmal (IBM
Corporation, Armonk, NY, USA) vizsgaltuk.

1. VIZSGALAT
Altalanos modszertan

II.  vizsgélatunkban az 1.  vizsgalattal megegyezd
betegpopulacidoban vizsgaltuk a depresszié és a szorongas
mértékét egészséges kontrollokban és a kiilonbdzd hipertonia
fenotipusu betegekben.

A depresszid és a szorongas felmérésére alkalmazott
kérdoivek

A depresszio mértékének felmérésére a validalt Beck depressziod
kérddivet alkalmaztuk (BDI).

A szorongas mértékének meghatarozasara a validalt Hamilton
szorongasos skalat (HAM-A) hasznaltuk.

Alkalmazott statisztikai modszerek

A leir6 paraméterek atlag + standard deviacid vagy medidn és
interkvartilis tartomanyok formdjdban keriiltek leirasra. A
folytonos valtozok eloszlasat Kolmogorov-Szmirnov-teszttel
vizsgaltuk. A normdl eloszlasi csoportok atlagainak
Osszehasonlitdsait az ANOVA variancia analizis segitségével
végeztiik. A nem normal eloszlasu csoportok atlagait a Kruskal-
Wallis proba elvégzésével hasonlitottuk dssze. A kiilonb6zd
atlagértékek eltérésének szignifikancidjat Tukey Post Hoc
teszttel vizsgaltuk. Végiil a betegcsoportokat az alanyok
depresszids és szorongasos pontszamainak 75%-0s kvartilise
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alapjan dichotomizaltuk, majd binaris regresszié analizis
segitségével meghataroztuk a rezisztens hipertonia ¢és a
fehérkopeny  hipertonia  fiiggetlen  prediktorait  tobb
hagyomanyos rizikofaktorra illesztve, ugy, mint a nem, életkor,
diabétesz. dohanyzas ¢és az 6sszkoleszterin szint.

Adatainkat az SPSS 22 for Windows programmal (IBM
Corporation, Armonk, NY, USA) vizsgaltuk.



4. Eredmények

I. VIZSGALAT

Az altalanos demografiai adatokat, a gyogyszerszedési és
laboreredményeket az 1. szamu tablazat foglalja dssze.

Tablazat 1.

Kontroll Fehérkbpeny | Chr HT nem-rez. Chr HT rez.
Alaryak {féting| B2 (31:51) 44 (2223} 200 (97108 IrPaEn
Ko [#v] 40,61 {18,28) 44,12 {13,35) 59,04 [13.24)" 65,55 (10,22)"

’ . 9,40 1744
Hiperténia idftartama [év] 8,11} (13,22}
Cukorbetegség 7 B
[ %] 343.T%) 32 (18%} 16 {43%)
Kardiovasziuliris

18 (9% 12 {32%
betegség [n (%] (%] 2%
Dohinyzik [n (%)) 12 [15%) B 18%) 38 (15%) T i19%)
74,35 Fik 78,08 05
BMI v v ' k
[hgim’] 3.65) i8,82)° (4,625 {1.457%
Gyogyszerszedés Kontroll  |Fehérkbpeny [Chr HT nem-rez.| Chr HT rez
Angiatenzin-k anvertald enzim inhiiter [n (%] - - 18 (35%) 17 {45,9%]
Angiatensin-receplor blokkedd [n (%) - - 2914 5%] 17 (32.4%)
Kailcium csatorna-blokkald (%} = = 7537 5%] 1951 4%]
Bta-blakkalt [n (%] = = B |44.5%) 24 (B4 7%]
Diuretikum [n {%)] - - Z3(11.5%) 16 {43, 2%]
Alta-adrenerg receptor blokkodd [n (%] - - 12 () 524, 7%
Centralisan hato soer [n (%)) - - 1{0.5%] -
Daredct wazodllatitor [n (%] - - 1{0,5%] 7 [5.4%)
Thrombocytasgregacia-gatic [n %] 101.2%) - 42{21%) 12 [324%]
Statin [n (%)) B (7.3%) 1(2,3%) 50 {25%) 12 [324%)
Fibrat [m (%] - - 7 (2,5%] 5[12,5%)
Alprazalam [n (%)] 101.2%) - 148 (%) L




Hany féle antihipertenzivumot szed? | Kontroll |Fehérképeny Chr HT nem-rez. | Chr HT rez.
o B2 (100%)] 44 (100%)
1 85 (42,5%)
z T2 (36%)
£ 43 (21,5%) 19 [51,4%)
4 9 (24,3%)
5 6 (16,2%]
[ 2 (5.4%)
T 1(2,7%)
Kontroll Fehérkbpeny | Chr HT nem-rez, Chr HT rez
Vércukor [mmol] 7] 0:4?- 81} X ;;;‘::4:1. (5_,:6‘.::32) (5625“7.;0)
GFR-EPI R ]] 93,31 0100 7236
[mmin/1,73m2) (92.40) (30,09) (18,37) (24.24)
Hogysay fymoln) | {750 182) (101,08
Osszkoleszterin BA1 5.4 Al 4,76
[mmolll] (110} 11,38) (1,19) (1,33)
LDL (mmol) gk e (19 e
HOL (mmol) o0 o (038 032
Trighicerid fmmol)| (o ;" 047 187) 1.00208 HANAT

Atlag  (tstandard ~devidcié); median (25 - 75 percentilis)
szignifikancia: p<0,05 * a Kontrollokhoz képest; #a Chr HT nem-rez.
csoporthoz képest.

Az antropometriai adatok eredményei alapan a Chr HT nem-rez
¢s a Chr HT rez hipertonias betegek az egészséges kontrollokhoz
képest idésebbek voltak, valamint ezen betegcsoportok és a
fehérkopeny  hipertonias  betegek  magasabb  BMI-vel
rendelkeztek. Gyogyszerszedés tekintetében a Chr HT nem-rez
¢s Chr HT rez hipertonias betegek nagyobb szamban szedtek
ACE gatlokat, ARB-ket, kalcium csatorna blokkolokat és
diuretikumokat, mig a kontrollok és a fehérkopeny hipertonias
betegek alig szedtek gyogyszereket. Az alkalmazott
antihipertenzivumok szamanak megoszlasa tekintetében a Chr




HT nem-rez és Chr HT rez betegek tobbféle antihipertenzivumot
szedtek, mig a fehérkdpeny hipertonias csoport és a kontrolok
nem szedtek vérnyomascsokkentOket. Laborparaméterek
tekintetében a kontrollokhoz képest a Chr HT nem-rez és Chr
HT rez csoportban magasabb vércukor, hugysav és triglicerid
szinteket talaltunk. A Chr HT rez betegek alacsonyabb LDL ¢és
Osszkoleszterin szintje a statin szedéssel volt magyarazhato.

Hemodinamikai paraméterek tekintetében a kontrollokhoz
képest magasabb SBPbrach és PPbrach értékeket talaltunk a Fk,
a Chr HT nem-rez és Chr HT rez betegekben. Illetve hasonloan
magasabb SBPcentr ¢és PPcentr értékeket talaltunk 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 viszonyitva
is szignifikansan emelkedettebb cfPWV értékeket talaltunk a
Chr HT rez betegekben (p=0.011), melyek mar a hipertonia
okozta célszervkarosodast igazoltak.

Az affektiv temperamentum pontszamok tekintetében a
kontrollokkal Gsszevetve a Chr HT rez betegek esetében
emelkedettebb irritabilis, szorongd és ciklotim pontszamokat
talaltunk. A ciklotim pontszamok a kontrollokhoz képest is
szignifikdnsan 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
szignifikansan magasabb volt (p=0.032).

A haemodinamikai paraméterek és affektiv temperamentum
pontszamok eredményeit a 2. szamu tablaztat foglalja ossze.

Tablazat 2.

A haemodinamikai paraméterek és az affektiv temperamentum
pontszamok eloszlasa egészségesekben ¢és a kiilonbozd
hipertonia fenotipusokban



TEMPS-A kontroll Fohérkbpeny Chr HT nem-rez. Chr HT rez.
Dopmlv 40(40480) 60(50-480) 6,0{40-875) 7.0(60-100)
Irritabilis 3.0 (2.04.5) 30304,0) 3020560 4.0(2,085)
Szorongo 4.0(1.0-7.0) 40{20-90) 40(1.0-80) 6,0(2,0-13,0)
Hlponim 12.0(8,0-14,0) 11.0{7.0-13) 2.0{12,0-14.0) 10,0 {8,0-14,0}
Ciklotim 2.0(0-50) 4,0 (2,0-7,0 3.0(1,050) 4,0(2,258,01%
Kontroll Fehérkbpeny Chr HT mem-rez. Chr HT rez,
Pul
1::“":]’ T21 (107 TT.81{11.08) 74,1(20,58) T1.87 {1353
SBPbrach 171,36 138 45* 131 40° 143 96°%
[Hgmm] (11,40 12,24} (11,9} {20,86)
DEPbrach 1318 82,91°% T6.02 To,17"
[Hgmm] iran | 16.96) (10.21) 11,18
PPorach 4774 47 GEn 53,85° 58,02°
[Hgmm] 18.94) (9,48 (11,30} (14,24}
SBPcentr 112,86 120,32 122,10 127,55°
[Hgmm] (10,74} (10,35) (1287 (18,14}
PPcentr 43,26 A2 hag A5 25° 58.0°
[Hgmm] (38.0-52 38) {38,50-50,50) (42,31-58,44) [45,38-61,50)
Kor- adj. PWV 7.76 £ 096 B3 130 B.98 ¢ 1.25 10,18 £ 1,188

Atlag  (tstandard ~devidcié); median (25 - 75 percentilis)
szignifikancia: p<0,05 * a Kontrollokkoz képest; #a Chr HT nem-rez.
csoporthoz képest.

Végiil a Chr HT nem-rez és Chr HT rez betegek esetében
(n=237) az affektiv temperamentum pontszamok alapjan binaris
regresszid analizis segitségével meghataroztuk a rezisztens
hipertonia  fliggetlen  prediktorait tobb  hagyomanyos
rizikofaktorra illesztve. Eredményeink alapjan 9 pont vagy
afolotti érték elérése a szorongasos skalan, illetve 7 pont vagy
afolotti érték elérése az irritabilis skalan, valamint legaldbb 6
pont elérése a ciklotim skalan fiiggetlen kapcsolatot mutatott a
rezisztens hipertonidval. Legalabb 6 pont elérése a ciklotim
skalan fliggetlen kapcsolatot mutatott a fehérkdpeny
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hipertoniaval is (Beta: 2.378, 95% Cl:1.178-4.802, p: 0.016, R:
0.041). Az alkalmazott modellek eredményeit a 3. tablazat
foglalja 6ssze.

Tablazat 3.

A rezisztens hipertonia fiiggetlen prediktorai, bindris regresszid
analizis segitségével meghatarozva a Chr HT nem-rez és Chr HT
rez betegek esetében (n=237).

5% konfidencia intersallum

Exp (B
w8} Alsd Folsd P

Eletkor 1022 0,985 1,061 0241
Mmm 0.89353 0,407 2135 0,668
Diabotes 2 485 1,023 6,045 0,045
Dohanyzas 1.575 0,551 4,490 0,367
B | 1o 1,008 _ 1,200 [ 0,031
Bsszkolescterin AT 0,455 0,996 0,047
Srorongdscs pontszam min. 9 2575 1,081 6,135 0,033

95% konfidencia intendallusm

Ezp{B} [
[ [ Alse [ Falsd |
Eletkor 1,026 [ R 1.065 0176
Blaamn 1,305 0,562 3,051 0,552
Diabetes 243 0,955 5748 0,063
DohinyEis | 1,417 | a0 4065 0,516
=10 | 1,101 | 1.008 1201 0,031
Gsszkoleszterin 0,714 0,485 1,082 0,088
Wrritabilis pontszam min. T 3,168 1,308 7 EBT 0011
95% konfidencia intervallum
Exp(B) : P
| Also Felsd |
Eletkor 1,029 0,990 1,068 0,146
Nem | 1,029 0453 2,337 | 0,945
Diabetes 2,025 | 0.836 | 4,903 0,118
Dohanyzas 1,596 0563 4524 | 0,379
smi 1,102 1.010 1,202 0,029
Oaszkoleszterin 0,724 0491 1,066 0,10
Ciklotim pontszam min. 6 2,50 1,162 5774 0,020
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1. VIZSGALAT

Misodik vizsgalatunkban a depresszio és a szorongas mértéke
alapjan az egészséges kontrollokhoz képest szignifikdnsan
emelkedettebb (p<0.05) depresszidés pontszamokat talaltunk a
Fk és a Chr HT rez betegekben. Hasonloan emelkedettebb
szorongasos  pontszamokat  taldltunk ebben a  két
betegcsoportban a  kontrollokhoz ¢és a Chr HT nem-rez
hipertonias betegekhez képest is (p<0.05).

A szorongas és a depresszid mértékének eredményeit a 4. szamu
tablazat foglalja Ossze.

Tablazat 4.

A depresszio és a szorongas pontszamainak eloszlasa
egészséges kontrollokban és a kiilonb6z6 hipertonia

fenotipusokban
Kontroll Fehérkbpeny Chr HT nem-rez. Chr HT rez.

BOI 3.0 (1,0-8,0) 7.0 (3,0-11,00" 402,0-80) 6,0 (3,0-11,5)

HAM-A 4,0 (1,0-7,0) B,0(5,0-15,0)°# 8.002.0:10,0) | 10,5 (5,25-18,75)"#

Median, (25 - 75 percentilis), szignifikancia: p<0,05 * a kontrollokhoz
képest; #a Chr HT non-rez. betegcsoporthoz képest.

Ezutan a Chr HT nem-rez és Chr HT rez betegek esetében
(n=237) a depresszié és a szorongdsos pontszamok alapjan
bindris regresszido analizis segitségével meghataroztuk a
rezisztens hipertonia fiiggetlen prediktorait, valamint az
egészséges ¢és fehérkopeny hipertonias betegeken (n=167)
szintén meghataroztuk a fehérképeny hipertonia fiiggetlen
prediktorait, tobb hagyomanyos rizikofaktorra illesztve.
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Eredményeink szerint A HAM-A skala 3 pontos vagy afeletti
értéke fliggetlen kapcsolatban all a rezisztens hipertoniaval
(Beta=3.804, 95% CI 1.204-12.015). Illetve a HAM-A skala 2
pontos vagy afeletti értéke (Beta=4.701, 95% CI 1.165-18.973)
¢és a BDI skala 5 pontos vagy afeletti értéke (Beta=2.888, 95%
Cl 1.170-7.126) fuggetlen kapcsolatot mutatott a fehérkopeny
hipertonidval.

Az rezisztens hipertonia fliggetlen prediktoraira alkalmazott
modellt az 5. szamu tablazat foglalja 6ssze. Mig a fehérkopeny
hipertonia fiiggetlen prediktoraira alkalmazott modellt a 6.
szamu tablazat (A és B) demonstralja.

Tablazat 5.

A rezisztens hipertonia fliggetlen prediktorai a depresszio és a
szorongas pontszamai alapjan Chr HT rez és Chr HT nem-rez
betegekben (n=237).

B — @5% konfidencia intervallum Sig
Alst Felsd

Elethor 7 1.016 A75 1.062 . 425
Nem - 056 B AdS 2187 [ e ]
Diabétesz Bak 2,352 a6z 5404 | Q6+
Daohdnyzis . RO 1.818 . 2 . 5280 . 218
BMI 01 1,106 1.011 1290 . 07
Osszholeszterin - 281 755 5168 1.108 149
GFR EPI . - 03 a7 . G5 . 1070 . 252
HAM-A 3 pontbdl 1,338 1,804 1.204 12015 1]

Tablazat 6.

A fehérkopeny hipertonia fiiggetlen prediktorai a depresszio és
a szorongds pontszamai alapjan a kontroll és Fk betegekben
(n=167).
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A

895% konfidencia intervallum _
g ExpiB} T Sig.
Alsd Falsd
Eletkor ) b JBED gt ] 1,024 525
Mem =, 1684 B4 320 2,024 -]
Dohanyzis 3z 1,394 A2G 4,825 Ba1
BMI 144 1,157 1.025 1.307 Eiab]
Osszkoleszierin Bl 1,183 LK) 1,742 il ]
GFR EPl g 1,026 B 1,058 Rlei]
B & ponttdl 1,060 2,688 1,170 7126 oz
95% konfidencia intervallum
B ExpiB} Sig.
Alsa Felsd
Elatkor =014 1] a1 1022 Ad4
Mem - 203 17 20 2085 g72
Dohanyzeas REL 1250 BT 41063 46
BMI 36 1,145 1,017 1205 034
Osszholeszterin &0 1174 T7ar 1.751 A3
GFR EPI 02y 1028 a5 1.081 095
HAM-A 2 ponttal 1,548 4.7 1.165% 18873 030
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5. Kovetkeztetések

Osszefoglalva, az egészséges kontrollokhoz képest szignifikans
kiilonbségeket talaltunk a rezisztens hipertonids betegeknél az
affektiv temperamentum pontszamok, a depresszio, valamint a
szorongdsos pontszamok tekintetében, illetve az artérias
érfalmerevség vizsgalata alapjan megallapitott hipertonia okozta
célszervkarosodas fennallasaban is. Emellett pszichopatologiai
hasonlosagokat sikeriilt kimutatnunk a fehérkopeny és a
rezisztens  hipertonias  betegek  kozott az  affektiv
temperamentum pontszam mintdzat, valamint a depresszio és a
szorongas mértékében is. Hasonloan emelkedett ciklotim
pontszamokat talaltunk a fehérkdpeny és a rezisztens hipertonias
betegeknél. Meghataroztunk olyan szorongasos, irritabilis, és
ciklotim temperamentum-pontszamok, valamint a HAM-A
pontszamok kiiszobértékeit, amelyek fliggetlen kapcsolatban
allnak a rezisztens hipertoniaval. Azonositottunk olyan BDI és
HAM-A pontszam kiiszobértékeket, melyek fliggetlen
kapcsolatot ~ mutatnak a  fehérkopeny  hipertoniaval.
Eredményeink alapjan az affektiv temperamentumok, a
depresszio és a szorongas felmérése segitheti a fehérkopeny és a
rezisztens hipertonids betegek korai azonositasat, ami a jovoben
hozzajarulhat a hipertonia-okozta sziv-¢és érrendszeri események
szamanak csokkentéséhez.
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