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1. BEVEZETES

A kardiovaszkularis (CV) betegségek a hatékony terapia ellenére a legtobb fejlett
orszagban a morbiditds és a mortalitds vezetd okai. Az emelkedett vérnyoméashoz
hasonl6an a hosszu idén at fennall6 rizikofaktorok eredményeképpen 1étrejovo fokozott
artérias érfalmerevség a CV betegségek elfogadott markere. Ennek meghatarozéaséara a
karotisz-femoralis pulzushullam terjedési sebesség (PWV) egy elfogadott noninvaziv
mérési modszer, melynek 10 m/s feletti értéke az eurdpai €s magyar ajanlasok szerint
hipertonias betegek korében a célszervkarosodas jelzdje.

A nyugati orszagok masik komoly egészségiigyi problémajat a hangulatzavarok, féleg a
depresszio jelentik. Kapcsolatuk a CV betegségekkel mar jol ismert. A minor és major
hangulatzavarok eldalakjainak tekintheté affektiv temperamentumok (depressziv,
ciklotim, hipertim, irritabilis és szorongod) a személyiség Oroklott részét, bioldgiailag
stabil magjat képezve a személyiség érzelmi doménjét hatdrozzak meg. Emellett CV
vonatkozasaik is vannak: a dominans ciklotim temperamentum Osszefligg a
hipertonidval €s hipertonids populacioban a korelézményben szerepld akut koronaria
eseményekkel.

Az agyi eredetli neurotrop faktor (brain-derived neurotrophic factor, BDNF) a neurotrép
faktor csalad tagja, kozponti szerepet jatszik az idegek novekedésében, fenntartasadban,
tulélésében, emellett proangiogenetikus hatassal is rendelkezik. Szerepe a pszichiatriai
korképekben jol ismert: major depressziv zavarban a BDNF szérum (seBDNF) szintje
csokken, és antidepressziv kezelés hatdsara emelkedik. A BDNF szerepe olyan magas
CV rizikoju esetekben is felmeriilt, mint az elhizas, a metabolikus szindréma vagy a
koronaria atheroszkler6zis. Feltételezhetéen védo szerepe van a CV patofizioldgidban,
magasabb szérumszintje alacsonyabb CV rizikdval fiigg 0Ossze. Kiilonb6zo
allatkisérletekben a BDNF vazorelaxans hatassal birt mind pulmondris artéridkon, mind
pedig patkany aortagylriin. Ezek alapjan a seBDNF szint és a kiilonboz6 artérids
érfalmerevségi  paraméterek  kozotti  Osszefiiggés  feltételezhetdé volt  human

vonatkozasban is.



2. CELKITUZESEK

1. Els6 vizsgélatunk célja dominans affektiv temperamentummal rendelkez6 hipertonias
betegek CV rizikdjanak felmérése az artérids érfalmerevség és a BDNF szérum
szintjének meghatarozasaval. Feltételeztiik, hogy a dominans affektiv temperamentumt
hipertonids paciensek magasabb pontszdmokat érnek el a depresszios €s szorongasos
skalakon,  valamint  kedvezdtlenebb  artérids  érfalmerevséggel,  centralis
vérnyomasértékekkel és szérum BDNF szinttel rendelkeznek Osszehasonlitva a nem
affektiv temperamentumtl kontroll hipertonids csoporttal, és ezaltal egy magasabb

rizikoji szubpopulaciot alkotnak.

2. Masodik vizsgalatunk célja hipertonias pacienseknél az affektiv temperamentumok
artérias  érfalmerevséggel ¢és vérnyomas paraméterekkel valdé kapcsolatanak
meghatarozasa. Feltételeztiik, hogy az egyéni affektiv temperamentum pontszamok
Osszefligghetnek a brachidlis vérnyomassal és az artérids érfalmerevséggel kronikus
hipertonids pacienseknél. Pozitiv 6sszefiiggést vartunk a depressziv, ciklotim, irritabilis
és szorongd temperamentumok esetében, ¢és forditott Osszefiiggést a hipertim
temperamentumot illetden. Tovabba ezen elemzések soran nemek kozotti kiillonbségeket

is feltételeztink.

3. Harmadik vizsgalatunk célja a BDNF szérum szintjének meghatarozasa hipertonids
¢s kontroll betegek korében, illetve esetleges kapcsolatanak feltarasa az affektiv
temperamentumok, a depresszido és a szorongds jellemzdivel, valamint az artérids
érfalmerevség paramétereivel. Mivel a hipertonia a sziv-érrendszeri betegségek
rizikofaktora, és a BDNF védd szerepet tolt be a kardiovaszkularis patologiaban, igy
feltételeztiik, hogy a BDNF szérum szintje valtozhat hipertoniaban. EIméletiink szerint a
BDNF szérum szintje Osszefliggést mutat a kiilonb6z6 affektiv temperamentumokkal, a
depresszio €s szorongas mértékével, valamint az artérias érfalmerevség paraméterekkel,

ezaltal egy 0j kapcsot képezve a pszichoszomatikus folyamatokban.



3. BETEGEK ES MODSZEREK

3.1. L. vizsgalat

A kaukazusi rasszu betegek bevalasztasa két budapesti haziorvosi praxisbol tortént. Az
affektiv temperamentumok jelenlétének, illetve a depresszio és szorongas
sulyossaganak felmérése érdekében a 183 bevalasztott paciensbdl 175 toltotte ki a
Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris & San Diego Onjellemzé Kérddivet
(TEMPS-A), a Beck Depresszio Kérddivet (BDI) és a Hamilton Szorongasos Skalat
(HAM-A). A vizsgélatban vald részvétel kizard tényezdi voltak a pitvarfibrillacio, a
szuboptimalisan ~ bedllitott  hiperténia  (>145/95 Hgmm  ismételt rendeldi
vérnyomasmérés alkalmaval), az anamnézisben szerepld kezelt depresszid vagy
szorongas (mivel ezek Osszefiiggése az artérids érfalmerevséggel bizonyitott), bipolaris
betegség, skizofrénia, valamint a kérddiv kitoltését hatraltatdé demencia, vagy a
vizsgédlatba vald beleegyezés hidnya. A kezdeti betegbevalasztast kdvetden egy
dominans 29 fobdl allo affektiv temperamentummal rendelkezé (DOM) hipertonias
csoportot kiilonitettiink el, melybdl 24 paciens vett részt a tovabbi viusgalatokban. Ezzel
parhuzamosan pedig egy ugyancsak 24 fobol allo, életkorban, nemben és diabétesz
fennallasban egyeztetett domindns affektiv temperamentummal nem rendelkezd
hipertonias kontroll csoportot definidltunk. Az elsé vizit alkalmaval a paciensek
kitoltottek a kérddiveket. A rutin fizikalis vizsgalatot (vérnyomas- és szivfrekvencia-
mérést, magassag, suly és derék korfogat mérést) a korelozmény felvétele kovette,
kiilonds tekintettel a CV rizikofaktorokra, tarsbetegségekre, illetve depressziora és az

aktualis gyogyszerszedésre vonatkozoan.
3.1.1. Kérdoivek

3.1.1.1. Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris & San Diego
Onjellemzé Kérddiv

A TEMPS-A az affektiv temperamentumok mérésére szolgal. A depressziv, ciklotim,

hipertim, irritabilis és szorong6 alskalakon megjelolt "igen" valasz 1, a "nem " valasz 0

pontot ér. Dominans temperamentumrol akkor beszéliink, ha a vizsgalati alany

pontszama barmely temperamentum skalan meghaladja a minta standardizalt atlaganak

a kétszeres szorasat (atlag+2SD).



3.1.1.2.  Beck Depresszié Kérdoiv
A BDI egy 21 tételt tartalmazo feleletvalasztdos Onjellemzé kérdéiv, a depresszid
sulyossaganak egyik legelterjedtebb mérési eszkoze. A résztvevok egy négypontos
intenzitasi skalan jelolik meg a valaszokat. Bar az egyes hatarétékek vizsgalatonként és
vizsgalt populdcionként eltérhetnek, vannak altalanosan elfogadott tartomanyok, és a

pontszamok értéke a depresszid stlyossagaval korrelal.

3.1.1.3. Hamilton Szorongasos Skala
A HAM-A-t maga a vizsgalo tolti ki. A skala 14 részbdl all, mindegyik a tiinetek

stlyossagaval jellemezhetd. A magasabb pontszamok stilyosabb szorongésra utalnak.
3.1.2. Klinikai mérési modszerek

3.1.2.1. Az artérias érfalmerevség mérése
Az artérids érfalmerevséget az arany standardnak szamitd tonometridas modszerrel
mértiik (PulsePen, DiaTecne, Milano, Olaszorszag). Minden vizsgélati alanynal két
mérés tortént, melyeknek atlagat hasznaltuk fel a statisztikai analizishez. A két 6
artérias érfalmerevségi paramétert, a PWV-t és az augmenticidos indexet (AIx)
hatdroztuk meg. Minél magasabb a mért PWV, anndl merevebbek az erek, a 10 m/s
feletti érték hipertonids populdcioban célszervkarosodasra utal. Negativ Alx érték
elasztikus nagyerekben regisztralhatdo, mig a magasabb pozitiv Alx érték fokozott

hullamvisszaverddést jelez.

3.1.2.2. A BDNF szérum szint mérése
A paciensektdl kozvetleniil az artérids érfalmerevség mérés utan levett vérmintakat
antikoagulanst nem tartalmazé csdvekbe gytijtottiikk. A 6 percig tartd, 3600 percenkénti
fordulatszamon torténd centrifugalas utdn a szérumot -20 °C-on taroltuk. A seBDNF
szint mérése az eldirt protokollnak megfeleléen kozonséges szendvics enzimkotott
immunoszorbens teszttel (R&D Systems, Minneapolis MN, USA) tortént, szintjét
pg/ml-ben hatdroztuk meg.

3.1.3. Alkalmazott statisztikai modszerek

A kontroll és a DOM csoportok kozotti 6sszehasonlitdsban paratlan Student's t-probat,
mig nem normdl eloszlds esetén Mann-Whitney rank-sum tesztet hasznaltunk. Az

antihipertenziv gyogyszerelést ekvivalens dozisokra valtottuk at, és paratlan Student's t-



prébaval vagy Mann-Whitney rank-sum teszttel hasonlitottuk Ossze. Az adatokat
atlagtSEM ¢és medidnok formdajaban fejeztiik ki, és p<0,05 esetén tekintettiik
szignifikdnsnak. A statisztikai analizist a Windows SigmaStat 3.5 (SPSS)

programcsomag segitségével készitettiik el.

3.2. 1II. vizsgalat

Az els6 vizsgalathoz képest a betegbevalasztds abban kiilonbozott, hogy a pacienseket
harom budapesti héaziorvosi praxisbol vettiik be a kutatdsba, valamint nem csak jol
kontrollalt, de els6foku hipertonias betegeket is vizsgaltunk, akik tobb mint 3 hdonapja
részesiiltek antihipertenziv kezelésben. Osszesen 173 alany vett részt a vizsgalatban. Az
anxiolitikum alprazolam mérsékelt hasznalata (<0.5 mg/nap) nem szamitott kizard
tényezOnek. A metodikat illetéen a kérddivek hasznalata és az érfalmerevség mérése

megegyezett az elsd vizsgalatban leirtakkal.

3.2.1. Alkalmazott statisztikai modszerek

A normal eloszlast mutaté paraméterek vizsgalata Kolmogorov-Smirnov teszttel tortént.
Pearson korrelacidos koefficiens szémitdsaval hatdroztuk meg az affektiv
temperamentum pontszamok ¢és a demografiai, hemodinamikai, illetve artérias
érfalmerevségi paraméterek kozotti Osszefiiggést. Tobbvaltozos linearis regresszios
analizist hasznaltunk az olyan hemodinamikai, illetve az artérids érfalmerevségi
paramétereket befolyasold tényezok meghatarozasara, melyek egyvaltozos analizisben
az affektiv temperamentumokkal 6sszefiiggést mutattak. Irodalmi adatok alapjan nemek
kozotti kiilonbségekre szamitottunk az affektiv temperamentumok és a vizsgalt
hemodinamikai, illetve artérias érfalmerevségi paraméterek kozott; igy a nemet és
annak az affektiv paraméterekkel vald kapcsolatit mindegyik regressziés modellben
vizsgaltuk ¢és amennyiben interakcidt taldltunk, ott ezt a kolcsonhatast tovabb
elemeztiik. A leird statisztika adatait atlag+SD vagy medianok és interkvartilisek, vagy
szazalék formajaban fejeztiik ki. A szignifikancia szintet kétoldalas p<0,05 értékeknél
allitottuk fel. A szamitdsokat Windows SPSS 13.0 programban végeztiik.

3.3. III. vizsgalat

Az els vizsgalathoz képest a pacienseket harom budapesti hdziorvosi praxisbol vettiik

be a kutatasba €s nem csak jol kontrollalt, hanem elséfoku hipertonias betegeket is



vizsgaltunk, akik tobb, mint 12 honapja részesiiltek antihipertenziv kezelésben (HT).
Egyidejlileg a HT csoporttal életkorban egyeztetett egészséges pacienseket (CONT) is
bevalasztottunk. Osszesen 151 HT és 32 CONT vett részt a vizsgalatban. Az
anxiolitikum alprazolam mérsékelt hasznalata (<0.5 mg/nap) nem szamitott kizard
tényezének a HT csoportndl. A CONT csoportot illetden az egyetlen kizard faktor a
beleegyezés hidnya volt. A seBDNF szintnek, a rutin laborparamétereknek, az affektiv
temperamentumoknak, a szorongas €s depresszid mértékének, valamint az artériads
érfalmerevség paramétereinek Osszefliggését vizsgalatuk. Az ezirdnyban alkalmazott

metodikak az els6 vizsgalattal megegyezdek voltak.

3.3.1. Alkalmazott statisztikai modszerek

Normal eloszlas esetén Kolmogorov-Szmirnov-probat hasznaltunk. A leir6 jellemzdket,
a laboratériumi eredményeket, az artérids érfalmerevségi paramétereket, illetve a
TEMPS-A, a BDI ¢s a HAM-A pontszamokat a CONT ¢és a HT csoport kozott paratlan
Student's t-probaval, nem normal eloszlas esetén pedig Mann-Whitney rank sum teszttel
hasonlitottuk Ossze. Homogén szords esetén Levene-probat hasznaltunk. Pearson
korrelacios koeffecienssel szamoltuk a seBDNF szint és az Osszes tobbi mért faktor
kozotti 6sszefliggést. Hierarchikus lineéris regresszids analizist hasznaltunk a seBDNF
szint meghatarozoinak vizsgalatara a teljes populacidban. Az irodalomban korabban
leirt olyan valtozokat, illetve azokat, melyek a jelen adataink szerint egyvaltozos
modellben szignifikans 0sszefiiggést mutattak a seBDNF szinttel, fokozatosan vittiik be
az analizisbe. Mivel kétiranyu kapcsolat tételezhetd fel az affektiv temperamentumok és
a hipertonia kozott, elére meghatarozott interakcios analizist hajtottunk végre, hogy az
affektiv temperamentum pontszdmoknak a seBDNF szintre kifejtett hatasat vizsgaljuk.
Az adatokat atlag=SD vagy medianok és interkvartilisek formdjadban fejeztiik ki,
szignifikansnak a p<0,05 korrelaciokat tekintettiik. A szdmitasokat Windows SPSS 13.0

programban végeztiik.



4. EREDMENYEK

4.1. L. vizsgalat

Az artérias érfalmerevséget és a seBDNF szintet 48 betegnél hataroztuk meg: 24 DOM,
¢s 24 ¢letkorban, nemben ¢és diabétesz fennallasban egyeztetett kontroll alanyndl. A
DOM betegek koziil hatnak depressziv, 6tnek irritabilis és négynek szorongd domindns
affektiv temperamentuma volt. A tobbi paciens egyszerre tobb temperamentummal is
rendelkezett: haromnak ciklotim €s depressziv, kettdnek ciklotim és irritabilis, kettonek
ciklotim, depressziv €s szorongo, egynek pedig ciklotim, irritdbilis, szorongd ¢és
depressziv dominédns affektiv temperamentuma volt. A beteganyagban nem volt

dominans hipertim temperamentummal rendelkezd paciens.

4.1.1. Demografiai, antropometriai adatok, laborparaméterek és antihipertenziv

gvogyszerelés

A két csoport kozott nem allt fenn kiilonbség a demografiai, az antropometriai, vagy a
rutin laborparaméterek kozott. Osszehasonlitva a kontroll és a DOM betegeket a
seBDNF szint szignifikansan alacsonyabbnak bizonyult a DOM csoportban [27290
(24200-30350) vs. 20100 (14740-27110) pg/ml, p<0,05]. Az éatlag antihipertenziv
gyogyszerek szama 2 volt (interkvartilis tartomény: 2-3). A béta blokkolok szedése
gyakrabban, és magasabb dozisban fordult el6 a DOM csoportban [0,63 (0-5) vs. 5
(0,63-6,88) mg, bizoprololra atszamitva, p<0,05], azonban mas antihipertenziv

gyogyszert illetden nem talaltunk kiilonbséget.

4.1.2. TEMPS-A, depresszios és szorongdsos pontszamok

A kontrollokkal dsszehasonlitva a DOM betegeknél a depressziv [6 (4,25-8,75) vs. 12,5
(7-13,75), p<0,05], ciklotim [3 (1-5) vs. 9,5 (7-13,75), p<0,05], irritabilis [2 (1-4,75) vs.
9,5 (5-11), p<0,05] és szorongasos [5,08+0,81 vs. 14,67+0,88, p<0,05] affektiv
temperamentum pontszdmok magasabbak voltak, mig a hipertim pontszamot illetéen
nem volt kiilonbség [12,13+£0,73 vs. 10,46+£0,99]. A BDI és a HAMA-A pontszamok
joval magasabbnak bizonyultak a DOM csoportban [5 (2-7,75) vs. 14,5 (8,5-19,75) és
741,27 vs. 16,67£1,68, p<0,05].



4.1.3. Hemodinamikai paraméterek

A kontroll csoporttal dsszehasonlitva a DOM betegek brachialis szisztolés vérnyomasa
[130,8 (122-137,1) vs. 122,6 (116,4-129,7] Hgmm, p<0,05], brachialis és centralis
diasztolés vérnyomasa [71,2£1,5 vs. 66,6+1,71 és 71,2+1,5 vs. 66,5+1,71, p<0,05],
valamint brachialis és centralis atlag vérnyomadsa [91,9+1,53 vs. 86,6+1,94;94,1+1,55
vs. 88,9+1,96 Hgmm, p<0,05] alacsonyabbnak bizonyult. A PWYV ¢és az Alx értékekben
a kontroll ¢s DOM csoport kozott nem volt kiilonbség [9,32 (8,02-11,25) vs. 8,74 (8,32-
9,87) m/s és 16,04+2,24 vs. 14,54+2,66 %].

4.2. I1. vizsgalat

4.2.1. A brachialis szisztolés vérnyomds és az augmentacios index fiiggetlen

prediktorai

A ciklotim affektiv temperamentum pontszam — figyelembe véve az ¢€letkort, a nemet, a
brachidlis diasztolés vérnyomast, a triglicerid és a koleszterin szintet, a BDI és a HAM-
A pontszamokat, valamint az alprazoldm haszndlatot — a brachidlis szisztolés vérnyomas
fiiggetlen meghatirozdjanak bizonyult (B=0,464, SE=0,218, p=0,034). A hipertim
temperamentum pontszam pedig — figyelembe véve az életkort, a nemet, a dohanyzast, a
szivfrekvenciat, a hugysav szintet, a BDI és a HAM-A pontszamokat, valamint az
alprazolam hasznalatot — az augmentacios index filiggetlen prediktoranak bizonyult (B=-
0,612, SE=0,243, p=0,013). A végsé modellben, melynek analizise soran az 0sszes
lehetséges befolyasold faktort figyelembe vettiik, a ciklotim pontszam 1-gyel valo
emelkedése a szisztolés brachidlis vérnyomas 0,529 Hgmm-es emelkedésével fiiggott
Ossze (95% CI: 0,019-1,040), a hipertim pontszam 1-gyel val6 emelkedése pedig az Alx
0,612%-0s csokkenésével mutatott korrelaciot (95% CI: -1,092-0,132).

4.2.2. A hemodinamikai és az artérias érfalmerevségi paraméterek tovabbi

meghatarozoi

Bar egyvaltozos analizisben az affektiv temperamentum pontszdmok szamos esetben
Osszefiiggést mutattak a hemodinamikai az és artérias érfalmerevségi paraméterekkel, az
elemzésbe belevéve az ¢€letkort €s a nemet, bizonyos paraméterek, mint az irritabilis

temperamentum pontszam a brachialis szisztolés nyomas vonatkozasaban (p=0,056),



vagy a depressziv temperamentum pontszam az Alx vonatkozisaban elvesztették
prediktor szerepiiket (p=0,595).

Bar a PWV ¢s az irritabilis temperamentum pontszam kozotti 6sszefliggés az életkorra,
a nemre, a brachidlis szisztolés vérnyomasra, a GFR-EPI-re, a vércukorszintre és a
hipertonia jelenlétére vonatkoztatva is fennmaradt (p=0,012), a BDI és a HAM-A
pontszamok, valamint az alprazoldm haszndlat figyelembe vétele utan méar nem volt
szignifikans  (p=0,078). Hasonl6 jelenség volt megfigyelhetd6 a szorongd
temperamentum pontszam ¢és a PWV kozott: a szignifikdns kapcsolat az életkorra, a
nemre, a brachialis szisztolés vérnyomasra, a GFR-EPI-re, a vércukorszintre és a
hipertonia fennallasara vonatkoztatva még fennallt (p=0,043), de a BDI és a HAM-A
pontszamok, valamint az alprazolam hasznalat figyelembe vétele utan megsziint
(p=0,475).

A ciklotim temperamentum pontszdm ¢€s a nem prediktor hatasat vizsgédlva a brachialis
szisztolés vérnyomads esetében szignifikans Osszefiiggést taldltunk (p=0,025). Pozitiv
Osszefiiggés allt fenn a ciklotim temperamentum pontszam és a brachidlis szisztolés
vérnyomas kozott férfiak esetében (B=1,012, SE=0,392, p=0,011), mig ez a kapcsolat
noknél nem volt megfigyelheté (B=0,294, SE=0,311, p=0,346). Az életkorra, a
brachidlis szisztolés nyomasra, a koleszterin és triglicerid szintre vonatkoztatva ez az
interakcid non-szignifikanssa valt (p=0,090; férfiaknal B=0,680, SE=0,347, p=0,052 és
néknél B=0,279, SE=0,272, p=0,307).

A PWYV vonatkozasaban az irritabilis temperamentum pontszam €s a nem meghatarozé
szerepét igazoltuk (p=0,021). Pozitiv korrelacid allt fenn az irritabilis temperamentum
pontszam és a PWV kozott férfiak esetében (B=0,154, SE=0,060, p=0,012), mig ez az
Osszefiiggés noknél nem volt megfigyelhetd (B=0,076, SE=0,064, p=0,235). Az
¢letkorra, nemre, brachidlis szisztolés vérnyomasra ¢s GFR-EPI-re valo vonatkoztatas
utan a p-érték emelkedett (p=0,037), de az Osszefiiggés tovabbra is szignifikdns maradt
(férfiaknal B=0,104, SE=0,050, p=0,039 és ndknél B=0,082, SE=0,052, p=0,116). Az
interakcid tovabbi valtozok, mint a BDI és a HAM-A pontszamok, valamint az
alprazolam hasznalat vizsgalata utan non-szignifikdnssa valt (p=0,168, férfiaknal
B=0,091, SE=0,051, p=0,078, ndk esetében B=0,054, SE=0,061, p=0,375).

Hasonl6 jelenség volt megfigyelhetd a szorongd temperamentum pontszam és a nem

PWV-t eldrejelzd szerepének vonatkozasdban is (p=0,023). Pozitiv 0Osszefliggést
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talaltunk a szorongd temperamentum pontszam ¢és a PWV kozott férfiaknal (B=0,106,
SE=0,043, p=0,015), mig ez a kapcsolat ndk esetében elmaradt (B=0,047, SE=0,036,
p=0,189). Az ¢letkorra, a nemre, a brachidlis szisztolés vérnyomasra és a GFR-EPI-re
valo vonatkoztatds utdn a p-érték itt is emelkedett (p=0,046), de az Osszefliggés
tovabbra is szignifikans maradt (férfiaknal B=0,088, SE=0,036, p=0,017 és ndknél
B=0,021, SE=0,030, p=0,484). Az interakcié azonban non-szignifikans lett a BDI ¢és a
HAM-A pontszamok, valamint a rendszeres alprazolam hasznalat vizsgélata utan
(p=0.135, férfiaknal B=0,070, SE=0,039, p=0,075 és ndknél B=-0,017, SE=0,037,
p=0,656). Hatarérték szignifikancia szintet taldltunk a nem és a hipertim
temperamentum pontszam Alx-et eldrejelz6 szerepét illetéen (p=0,052), és ez a forditott
kapcsolat csak a ndk esetében volt kimutathato (B=-0,754, SE=0,326, p=0,022,
férfiaknal B=-0,305, SE=0,370, p=0,411). Az Osszefliggés gyengiilt az életkor, a
dohanyzas, a szivfrekvencia és a hugysavszint figyelembe vétele utan (p=0.064, néknél

B=-0,678, SE=0,312, p=0,032 ¢és férfiaknal B=-0,327, SE=0,352, p=0,325).
4.3. I11. vizsgalat

4.3.1. Demogrdfiai, antropometriai adatok, laborparaméterek és antihipertenziv

gyogyszerelés

A CONT csoporttal 0sszehasonlitva a HT betegek testsulya (72,4+12,1 vs. 79,7+14 kg,
p<0,05), BMI-je (24,5+£5,4 vs. 28,6+4,5 kg/mz,p<0,05), vércukorszintje [5,36 (4,88-
5,81) vs. 6,15 (5,11-6,7) mmol/l, p<0,05] magasabb, mig koleszterin [5,57 (4,97-6,05)
vs. 5,18 (4,37-5,98) mmol/l, p<0,05], LDL (3,46+0,91 vs. 3,07+1,04 mmol/l, p<0,05) és
HDL szintje [1,68 (1,31-1,98) vs. 1,40 (1,15-1,61) mmol/l, p<0,05] szignifikansan
alacsonyabb volt. A tobbi demografiai és antropometriai adatban, illetve a
laborparaméterekben nem volt kiilonbség. Az atlag antihipertenziv gyogyszerek szdma

2 volt (interkvartilis tartomany: 2—-3).

4.3.2. TEMPS-A, depresszios és szorongasos pontszamok

A CONT alanyokkal 0Osszehasonlitva a HT csoport BDI és HAM-A pontszamai
szignifikansan magasabbak voltak [2,8 (1-4) vs. 6,3 (3-9) és 3,9 (1-6) vs. 7,4 (2-10),
p<0,05]. Az affektiv temperamentum pontszamokban azonban nem volt kiilonbség

[CONT vs. HT; depressziv 5,9 (4-7) vs. 7,1 (5-9), ciklotim: 2,9 (0-4) vs. 3,9 (1-6),
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hipertim: 11,244 vs. 11 (4,2), irritabilis: 3,2 (2-4) vs. 4,3 (2-6), szorongd: 4,1 (1-6) vs.
6,3 (2-9)].

4.3.3. Hemodinamikai paraméterek

A hipertoniasoknal emelkedett brachidlis és centralis szisztolés vérnyomasértékeket
[125,549,3 vs. 133,0+£12,3 és 117 (111,2-122,3) vs. 124,1 (113,4-131,6) Hgmm,
p<0,05] és brachialis pulzusnyomast [51,5 (46,4-56,7) vs. 56,7 (46,4-63) Hgmm,
p<0,05] talaltunk. A tobbi hemodinamikai és artérids érfalmerevségi paraméter nem
kiilonbozott a két csoport kozott. [CONT vs. HT; PWV: 8,6 (7,4-9,2) vs. 9,3 (7,8-10)
m/s; Alx: 13,2 (5,75-23) vs. 17,8 (8,5-25,1) %].

4.3.4. BDNF szérum szint

A HT populacié seBDNF szintje magasabbnak bizonyult [21202,6+6045,5 vs.
24880+8279 pg/ml, p<0,05]. Egyszertli korrelacios analizissel a kdvetkezd paraméterek
mutattak szignifikans Osszefiiggést a seBDNF szinttel: hipertonia fennallasa (r=0,174,
p=0,018), koleszterin (r=0,194, p=0,009), LDL (r=0,208, p=0,015) és HDL szint
(r=0,204, p=0,006), trombocitaszdm (r=0,188, p=0,011), pulzusnyomas amplifikacio
(r=0,157, p=0,037) és hipertim temperamentum pontszam (r=0,189, p=0,010). Bar nem
szignifikans, de forditott Osszefliggés mutatkozott a seBDNF szint és a diabétesz
fennallasa, illetve az alprazoldm hasznalat koézott (r=-0,114, p=0,12 és r=-0,103,
p=0,16).

A végso hierarchikus linearis regresszidos modellben az 0sszes potencialis befolyasold
faktorra vonatkoztatva (mint életkor, nem, diabétesz fennallasa, koleszterin és HDL
szint, trombocitaszam, BDI és HAMA-A pontszam, alprazoldm hasznalat, valamint
pulzushulldam amplifikacid) a hipertim temperamentum pontszamnak 1-gyel vald
emelkedése az egész populaciot vizsgalva 405,8 pg/ml, a hipertonia jelenléte pedig
6121,2 pg/ml seBDNF szint emelkedéssel jart egyiitt. A teljes populacidoban a hipertonia
¢s a hipertim temperamentum seBDNF szintet befolydsolé hatasa volt kimutathatod
(p=0,002). Ez az 0sszefiiggés azonban a kontroll csoportban a hipertim temperamentum
pontszam ¢€s a seBDNF szint k6zott elmaradt. Ugyanakkor a hipertonias csoportban a
hipertim temperamentum pontszdmnak 1-gyel valdo emelkedése 533,3 (95 %CI 241,3-
825,3) pg/ml seBDNF szint emelkedéssel jart egyiitt (p<0,001).
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5. KOVETKEZTETES

Bér dominans depressziv, ciklotim, szorong6 ¢és irritabilis affektiv temperamentummal
rendelkezd hipertonias betegek artérias érfalmerevsége nem emelkedett, a magasabb
depresszios €s szorongasos pontszamaik, alacsonyabb brachialis €és centralis diasztolés
vérnyomasuk, valamint alacsonyabb seBDNF szintjik nemcsak a major
hangulatzavarok lehetséges kifejlddésére, hanem emelkedett CV rizikoéra is utalhat.
Mivel a dominans affektiv temperamentummal rendelkezOk aranya viszonylag
alacsony, érdemes vizsgalni az affektiv temperamentum pontszam €s a vérnyomas,
illetve az artérias érfalmerevség paraméterei kozotti folyamatos 0Osszefliggést.
Kutatdsunk soran — hangsulyt fektetve a nemek kozotti kiilonbségeke is — magasabb
vérnyomasértékeket talaltunk magasabb ciklotim temperamentum pontszammal, és
emelkedett érfalmerevséget alacsonyabb hipertim temperamentum pontszammal
rendelkezd alanyok esetén. Ezek arra utalnak, hogy az affektiv temperamentum
pontszamok Osszefiiggenek a hipertoniaval €s az artérids érfalmerevséggel, melyek a
CV kockazat markerei.

Mivel a kutatasunk patofiziologiai hattere 0sszetett, megvizsgaltuk a BDNF-nek, mint
lehetséges pszichoszomatikus mediatornak a szerepét az affektiv temperamentumok és a
CV riziké kapcsolatdban. Szignifikdnsan magasabb seBDNF szintet talaltunk
hipertonias betegeknél a kontrollokkal OGsszehasonlitva. A hipertim temperamentum
pontszam ¢s a hipertonia jelenléte a seBDNF szint fiiggetlen meghatarozoi voltak.

Bar tovabbi kutatasok sziikségesek, eredményeink alapjan valosziniisithetd, hogy az
affektiv temperamentumok felmérése mind a pszichopatoldgiai, mind a CV prevencio
részét képezhetné. Ezekben a folyamatokban pedig a neurotrép molekuldk, elsésorban a

BDNF, mediator szereppel birhatnak.
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