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Bevezetés. Az evészavarok etiopatogenezisének
multidimenzionalis megkdzelitése magaban fog-
lalja a genetikai, biologiai, pszichoszocialis té-
nyezOk, valamint a premorbid személyiségjegyek
komplex szemléletét.

Célkitiizes/Modszer. A genetikai és személyiség-
faktorok, valamint a klinikai tiinetek és a diag-
nosztikus alcsoportok Osszefiiggéseinek vizsga-
lata evészavarban szenved6 paciensek korében.
A szerotonin transzporter gén VNTR poliformiz-
musanak el6fordulasat polymerase chain reac-
tion (PCR) moddszerrel, a paciensek személyi-
ségfaktorait Temperament and Character Inven-
tory (TCI) teszttel vizsgaltuk.

Eredmények. Bulimias paciensek kozott maga-
sabb volt a rovid allélt hordozok (10/10, 12/10)
aranya, mint az anorexiasoknal (78 vs. 67%); és
ez a polimorfizmus mindkét csoport esetében
gyakoribb volt, mint a normal populacioban (43%).
Anorexias paciensek magasabb értékeket értek
el az artalomkertilés alskalan (61,2 vs. 51,4), mig
a bulimias betegeknél az ujdonsagkeresés (54,5
vs. 44,2) és a jutalomfiiggdség (53,2 vs. 46,5)
volt kifejezett. Az Oniranyitottsag (BN: 42,7; AN:
44.3) és az egylittmiikodés (BN: 51,2; AN: 44,6)
tekintetében mindkét csoport alacsony értékeket
mutatott, ami a hattérben allo személyiségzavar-
ra utalhat. A 10-es allélt hordozé anorexiasok a
temperamentumfaktorok tekintetében a bulimias
csoport értékeihez kozelitettek, a 12-es allél vo-
natkozasaban homozigota anorexiasok tempera-
mentum értékei jobban eltértek az atlagtol, és az
anorexiasokra jellemz6 klasszikus mintat mutat-
tak.

Kovetkeztetések. Adataink megerdsitették az
evészavarok hatterében feltételezett specifikus
személyiségfaktorok szerepét. Bulimias pacien-
sek korében nagyobb aranyban volt jelen a 10-es
allél, ez megerdsiti a szerotonerg rendszer érin-
tettségére vonatkozé eredményeket. Ugy tiinik

az anorexias csoporton beliil két eltérdé tempera-
mentummal bird alcsoport kiiloniil el; a 12-es
allél vonatkozasaban homozigéta paciensek in-
kabb az anorexiaban leirt ,,klasszikus” tempera-
mentum-mintazatot mutatjak (,,tipusos” anorexia),
mig a 10-es allélt hordozok atmenetet képeznek
a bulimiasok felé. Eredményeink a spektrum-
szemléletet sugallva, olyan uj szempontokkal
bovithetik az evészavarok komplex etiologiai
hatterével kapcsolatos ismereteinket, melyek
hosszabb tavon a prevencios €s terapias lehetdse-
gek boviilését is elérevetithetik.
KULCSSZAVAK: anorexia, bulimia, szerotonin,
személyiségfaktorok

GENETIC MARKERS AND PERSONALITY
TRAITS IN EATING DISORDERS - PRE-
LIMINARY RESULTS

Introduction. The multidimensional approach of
the ethiopathogenesis of eating disorders include
the genetic, biologic, psychosocial effects, and
premorbid personality markers.

Aim/Method. To determine the potential relation
between genetic and personality trate and state
factors, and also to investigate the connection of
clinical symptoms and diagnostic subgroups.
The serotonin transporter gene (VNTR) poly-
morphism was investigated by polymerase chain
reaction (PCR) technology, the personality fac-
tors were determined by the Temperament and
Character Inventory (TCI) inventory.

Results. Among patients with bulimia nervosa
(BN) the short allele of serotonin transporter
gene was more frequent than in anorexia nervosa
(78% vs. 67%), and in both groups it was more
common than in the general population (43%).
Patients with anorexia nervosa (AN) have higher
scores in the scale of harm avoidance (61,2 vs.
51,4), but in bulimia nervosa the novelty seeking
(54,5 vs. 44,2) and the reward dependence fac-
tors (53,2 vs. 46,5) were more significant. In the
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self-directness (BN: 42,7; AN: 44,3) and the co-
operativeness scales (BN: 51,2; AN: 44,6) both
groups show lower scores, which could impli-
cate personality disorder in the background of
the eating disorders. Anorexic patients with the
10 allele show similar personality factors like pa-
tients with bulimia nervosa, while with the 12 al-
lele (homozygotes), their factors were more
likely the factors of patients with classic
anorexic symptoms.

Conclusion. Our data strength the role of specific
personality factors in the background of the
symptoms of eating disorders. Among patients
with bulimia nervosa the 10 allele were more fre-

quent, which could indicate the role of the sero-
tonin system in developing eating disorders.
Two subgroups were differentiated among pa-
tients with anorexia nervosa in relation with per-
sonality factors; the factors of patients with the
12 allele homozygotes were similar to the classi-
cal factors of anorexia nervosa, while patients
with the 10 allele were like bulimic patients. Our
results could improve our knowledge with newer
aspects concerning the etiology of eating disor-
ders, that might be used in broadening our pre-
ventive and therapeutic facilities in the future.
KEYWORDS: anorexia nervosa, bulimia nervosa,
serotonin, personality factors

BEVEZETES

Az evészavarok etiopatogenezisének multidimen-
zionalis megkozelitése magaban foglalja a biold-
giai, familiaris, szocialis hatasok, illetve a pre-
morbid személyiségjegyek komplex szemléletét.
A kiilonb6z6 tényezOk esetleges Osszefiiggései-
nek és etiologiai szerepiiknek meghatarozasa nap-
jainkban egyre inkabb a kutatasok el6terébe kertil.

A csaladvizsgalatok és az ikerkutatasok ered-
ményei a genetikai és biologiai faktorok az evés-
zavarok kialakulasaban jatszott kiemelt szerepére
utalnak; tobb kandidatus gén azonositasara is sor
kertilt. A fenotipus jellemzdinek vonatkozasadban
kiemelésre érdemes, hogy szamos adat utal a sze-
rotonin diszregulacio etiologiai jelentdségére, a
patomechanizmus pontos részleteinek tisztazasa
azonban egyeldre még varat magara. A szerotonin
rendszer szabalyozasa rendkiviil Osszetett, a ki-
egyensulyozott miikddés egyik alappillére a sze-
rotonin transzporter (5-HTT, mas néven SERT) —
vagyis a transzmitter visszavételéért felelds — fe-
hérje megfeleld aktivitasa. A szerotonin transz-
porter gén a 17-es kromoszoéma hosszi karjan he-
lyezkedik el, transzkripcios aktivitasaért tobb gén-
szakasz is felelds. A promoterhez kapcsolodod
5-HTTLPR (serotonine transporter gene-linked
polymorphic region), illetve a gén masodik in-
tronjaban elhelyezkedé 2-VNTR (variable-num-
ber-tandem-repeat) a leggyakrabban vizsgalt gén-
szakaszok; a k6zolt eredmények azonban ellent-
mondasosak. A 2-VNTR polimorfizmusanak ha-
rom alléljat egy 16-17 bazisparbol allo szakasz
9-szeres, 10-szeres, illetve 12-szeres ismétlodése
eredményezi. A kiilonb6z6 allélhosszusagok kii-
16nb6z6 mértéki expressziot eredményeznek, ez-

altal befolyasolva a szerotonin transzporter fehér-
je aktivitasat, majd kovetkezményképpen a szi-
napszisban jelenlévd szerotonin mennyiségét,
mely kompenzatorikus pre- és posztszinaptikus
receptorialis valtozasokhoz (pl. down-regulacio)
vezet. [rodalmi adatok szerint a normal populacio
43%-ban hordozza a 10-es allélt, ennek jelenlétét
tobb pszichiatriai korképpel is 0sszefiiggésbe hoz-
tak (affektiv betegségek, szuicid viselkedés, rog-
eszmés-kényszeres zavar). Egyes vizsgalatok az
antidepressziv terapia részleges hatékonysaganak,
vagy éppen hatastalansaganak hatterében szintén
a szerotonin transzporter polimorfizmus kiemelt
szerepét igazoltak (Kim és mtsai, 2006).

Az evészavarok hatterében allo genetikai elté-
rések vonatkozasaban azonban alig allnak rendel-
kezésre megbizhato adatok; mig példaul Di Bella
¢s mtsai 2000-ben szignifikansan gyakoribbnak
talaltak a 9-es illetve, a 10-es allél jelenlétét buli-
mias pacienseknél (n=50) a kontrollcsoporthoz
(n=120) viszonyitva, addig 2003-ban Lauzurica
¢s munkacsoportja nem talalt kiilonbséget purgalo
bulimiasokat (n=102) vizsgalva, sem VNTR, sem
S-HTTLPR tekintetében. Anorexias pacienseknél
szinte csak negativ eredményeket talalunk: Hin-
ney, Di Bella, vagy Sundaramurthy munkacso-
portja sem talalt dsszefiiggést az anorexia el6for-
dulasa és a SERT polimorfizmus kozott.

A multikauzalis megkozelités masik jelentds
iranya a pszichologiai faktorok, illetve a szemé-
lyiségjegyek etiologiai szerepének vizsgalatara
helyezi a hangstlyt. Szamos érdekes eredményt
kozoltek az evészavar kiilonb6z6 megjelenési for-
mai, illetve a személyiségjegyek Osszefiiggései
vonatkozasaban. Ismert adat, hogy a személyiség-
faktorok befolyasolhatjak a betegség kezdetét, le-
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folyasat, tiineti megjelenését, sot akar a terapia
eredményességét is, mind anorexiaban, mind buli-
miaban.

A személyiségjegyek feltérképezésére igen jol
alkalmazhatonak bizonyult a Cloninger altal ki-
dolgozott pszichobioldgiai modellre épiild teszt,
melyet napjainkban mar a vilag szamos részén és
hazankban is egyre szélesebb korben alkalmaznak
amindennapi gyakorlatban és a pszichiatriai kuta-
tasokban egyarant. Ez a modell tobbszintli bete-
kintést nytjt a személyiséget illeten, beleértve az
oroklott aspektusokat, a magatartas neurobiolo-
giai alapjait, a személyiség kognitiv-emocionalis
struktarajat, illetve a személyiség fejlodését, a
magatartasban fellelhetd egyéni kiilonbségeket,
valamint a személyiség szerkezeti és fejlodési fak-
torai kozotti Osszefliggéseket a pszichiatriai zava-
rokra iranyuld vulnerabilitas szempontjabol (1.
abra).

Cloninger modelljében a személyiséget két
részre osztja: a temperamentum- és a karakterfak-
torokra. A temperamentumot a kiilonb6z6 érzelmi
ingerekkel kapcsolatos érzékenység és az ezekre
adott automatikus valaszok tartalmi és formai pa-
ramétereként definialja, mely részben 6roklott, és
stabil marad egy életen keresztiil, fiiggetleniil a
kulturatol és tanulastol. A karakter ugyanakkor
egyéni kiilonbségeket jelent a szelf-targy kapcso-
latokban, mely eltérések a temperamentum, a csa-
ladi kornyezet €s az egyéni élettapasztalatok inter-
akcioinak eredményeként fokozatosan alakulnak
ki. A temperamentum tehat a genetikusan kodolt,

Szemeélyiség

sziiletéskor meghatarozott emocionalis prediszpo-
zicidkat jelzi, mig a karakter az, amit a személy
szandékosan megvalosit onmagabdl. A tempera-
mentumon beliil 4 dimenzidt kilonit el, ezek az
artalomkeriilés, a jutalomfiiggdség, az jdonsag-
keresés, a kitartas, mig a karakter 3 dimenziobol
all: oniranyitottsag, egylittmiikddés, transzcenden-
cia. A teszt fontos elénye, hogy igen jol hasznal-
hatd személyiségzavar gyanujanak megallapitasa-
ra, melyre az alacsony Oniranyitottsag és egyiitt-
mukodés alskalan elért értékek utalnak, az adott
clusterre pedig a temperamentumfaktorok alapjan
kovetkeztethetiink.

Cloninger modelljére épiilo tesztet (Tempera-
mentum ¢és karakter kérdéiv — TCI) alapul véve
mind anorexias, mind bulimias paciensek kdrében
tobb tanulmany is hangsulyozza a perfekcioniz-
must, az artalomkeriilést, az alacsony Oniranyi-
tottsagot és az alacsony egylittmikodést. Mig ano-
rexiaban szenvedok korében a magas kitartas ska-
la mellett az alacsony ujdonsagkeresést talaltak
gyakorinak, addig bulimiasokra inkabb az impul-
zivitas jellemz6, mely az Gjdonsagkeresés egyik
alfaktora. A kitartas egyiitt jar allhatatossaggal,
rigiditassal, kényszerességgel, emellett tobb vizs-
galat is igazolta prediktiv értékét, amennyiben a
kitartas skala magas értékei a restriktiv viselkedés
fenntartasat segitik el6, megakadalyozva az eset-
leges tiinetvaltast, a kényszerevés valamint a pur-
gald magatartas megjelenését. Restriktiv anorexi-
asokra a kitartas mellett a jutalomfiiggdség is jel-
lemz0, mig az ujdonsagkeresés alskalan altalaban
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1. abra. A személyiség altalanos pszichobiologiai modellje (Cloninger 1993)

Neuropsychopharmacologia Hungarica 2007, [X/4; 175-181

177



EREDETIKOZLEMENY

ABRAHAM ILDIKO ESMTSAI

alacsony értékeket érnek el. A purgalod anorexia-
sok és a kényszerevok ezzel szemben ujdonsagke-
res6k és impulzivabbak, magatartasukban tobb a
dramatikus elem.

A sajatos személyiségfaktorok mellett az evés-
zavarban szenveddk esetében gyakori a személyi-
ségzavarok megjelenése is, kiilonosen akkor, ha
az evészavar mellett mas . tengelyen szerepld
mentalis zavar is fennall. Az egyes vizsgalatok je-
lentds szorast mutatnak a személyiségzavarok
eléfordulasanak gyakorisagaban, egyes szerzok 0-
58%-0s komorbiditasrol irnak, masok 27-93%-ot
talaltak (Vitousek, Manke 1994). A jelentds elté-
réseket kiilonb6z6 metodologiai problémak okoz-
hatjak (hogyan keriilt sor a személyiségzavar di-
agnosztizalasara, milyen vizsgalé modszert alkal-
maztak stb.). Az eredményeket az is befolyasol-
hatja, hogy az adott vizsgalatot korhazi, vagy am-
bulans betegek kdrében végezték-e, az eldbbi cso-
portban ugyanis altalaban stulyosabb esetek szere-
pelnek, koriikben magasabb a komorbiditas ara-
nya. Egy metaanalizis szerint a személyiségzavar
leggyakrabban a restriktiv anorexiasok kdrében
jelent meg, kiilondsen az elkeriilé (53%), a de-
pendens (37%), a kényszeres (33%) és az érzelmi-
leg labilis személyiségzavar (29%) (Bornstein
2001). Bulimiasok k6zott az érzelmileg labilis és a
dependens 31-31%-o0s, az elkeriild személyiség-
zavar 30%-os el6fordulasat talaltak, ellentétben a
kényszeres személyiségzavar megjelenésével,
mely minddssze a betegek 14%-anal allt fenn. A
viszonylag magas értékek értékelésénél azonban
figyelembe kell venniink, hogy a vizsgalat onki-
tolto teszttel tortént, mely modszer magaban rejt-
het esetleges pontatlansagokat (Rosenvinge et al.,
2000). Kiemelésre érdemes, hogy a Cloninger-
tesztet alkalmazo vizsgalatok szerint a személyi-
ségzavarra utal6 alacsony Oniranyitottsag €s egyiitt-
mikddés alskala mindkét evészavar tipusban meg-
jelent.

Az eddigi eredményeket dsszefoglalva megal-
lapithatd, hogy szamos érdekes adat all rendelke-
zésre az evészavarok genetikai, biologiai és pszi-
chologiai hatterére vonatkozodan, ezek azonban
legalabb annyi kérdést vetnek fel, mint amennyi
megbizhato valaszt adnak. Az irodalmi adatokat
attekintve igy fogalmazodtak meg kérdéseink: ho-
gyan kapcsolodnak egymashoz a genetikai és sze-
mélyiségfaktorok, és igazolhatéo-e valamilyen
Osszefliggés a klinikai tiinetekkel illetve a diag-
nosztikus alcsoportokkal?

A fentiek alapjan kutatdsunkban egyrészt a sze-
rotonin poliformizmus eléfordulasat kivantuk fel-
mérni evészavaros (bulimia nervosaban és ano-
rexia nervosaban szenvedd) paciensek korében.
Ezenkiviil a Cloninger-féle TCI teszt segitségével
vizsgaltuk a paciensek személyiségfaktorait, ku-
tatva a genetikai és személyiség jellemzok kozotti
lehetséges Osszefiiggéseket is (kiilonos tekintettel
a— Cloninger szerint genetikailag meghatarozott —
temperamentumfaktorokra). Hipotézisiink szerint
a TCI teszt segitségével is elkiilonithetd a két
evészavar tipusban megfigyelhetd jellegzetes
temperamentum (esetleg karakter) eltérések. Fel-
tételeztiik, hogy az evészavarok hattérben allo
szerotonerg diszfunkcié (mely kiilondsen a buli-
miara jellemzd) a SERT polimorfizmus vonatko-
zasaban is igazolodik. Kérdésként vetddott fel,
hogy sikertil-e kapcsolatot talalni (és ha igen, me-
lyik evészavar tipusban) a SERT polimorfizmus
eltérései és az alapvetden genetikailag meghataro-
zott temperamentumfaktorok kdzott.

PACIENSEK ES MODSZEREK

A SERT gén VNTR polimorfizmusanak vizsgala-
taban 6sszesen 26 paciens vett részt (17 anorexia-
ban és 9 bulimiaban szenvedd), mintankban a pe-
riférias vérbol tortént DNS izolalast kdvetéen
PCR technikéval kiilonitettiik el a kiillonb6z6 poli-
morfizmusokat. Az evészavar korisméjének felal-
litasara a DSM-IV diagnosztikus kritériumai alap-
jan keriilt sor.

Az 6sszmintabdl 17 (12 anorexias: 9 restriktiv,
3 purgalo; 5 bulimids) paciens esetében keriilt sor
a TCI teszt felvételére (a 18 év alattiak TCI vizs-
galatara nem volt lehetdségiink, mert ebben a kor-
csoportban a felnétt populacioban validalt teszt
értekelése nem ad megbizhatd eredményeket). A
Cloninger személyiségmodelljére épiild teszt on-
kitolté jellegti, 240 allitast tartalmaz, melyeknél a
kitoltd ,,igaz” vagy ,,nem igaz” lehetdségek kozott
valaszthat annak megfeleléen, hogy érvényesnek
tartja-e magara az adott allitast vagy sem. A tesz-
teket sajat értékeloprogramjaval dolgoztuk fel. A
kapott adatok statisztikai elemzését az SPSS 10.
programcsomag segitségével végeztiik el, a teszt
pontatlagait a Mann-Whitney probaval hasonlitot-
tuk Ossze.
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Az egyes diagnosztikus csoportok demografiai meg-
oszlasat és klinikai jellemzdit az 1. tablazatban
mutatjuk be. A paciensek életkoraban nem volt
szignifikans kiilonbség, mig a testsuly és a BMI
vonatkozasaban a bulimiasok (mintegy igazolva a
korkép sajatossagait) szignifikansan magasabb ér-
tékeket értek el.

A SERT gén VNTR polimorfizmus eléfordula-
si gyakorisaganak vizsgalata soran kideriilt, hogy
a bulimiadban szenvedd paciensek kozott maga-
sabb volt a rovid allélt hordozok (10/10 és 12/10)
aranya, mint az anorexiasoknal (78% vs. 67%). Ez
a polimorfizmus mindkét csoport esetében joval
gyakoribb volt, mint az irodalmi adatokbdl ismert,
normal populacidéra vonatkozo 43%-os eléfordu-
las.

A diagnosztikus csoportok és a személyiségje-
gyek Osszefiiggéseinek vizsgalata soran kideriilt,
hogy az anorexias paciensek - a klinikai képpel és
az irodalmi adatokkal egybehangzdan - magasabb
értékeket értek el az artalomkeriilés alskalan (61,2
vs. 51,4), mig a bulimias betegeknél az Gjdonsag-
keresés (54,5 vs. 44,2) és a jutalomfiiggdség (53,2
vs. 46,5) volt kifejezett. A kitartas faktoranak te-
kintetében azonban - szemben a klinikai képpel és
a korabbi vizsgalatok eredményeivel — a bulimia-
ban talaltunk magasabb pontértéket, mig az anore-

xiasok elmaradtak az atlagtol (61 vs. 45,5). Az 6n-
iranyitottsag (BN: 42,7; AN: 44,3) és az egyiitt-
mitkodés (BN: 51,2; AN: 44,6) tekintetében mind-
két csoport egyarant alacsony értékeket mutatott,
ami a hattérben allo személyiségzavarra utalhat
(2. abra).

Erdekes eredményeket mutatott az egyes fakto-
rok atlagértékeinek Osszehasonlitasa a genotipus
¢s a diagnosztikus kategoriak szerinti elemzésben.
Ennek soran deriilt fény arra, hogy a genotipus ha-
sonl6 mértékben befolyasolja a személyiségfakto-
rokat, mint a korisme, ezért az 6sszefiiggés ponto-
sabb tisztazasa érdekében 4 alcsoportot kiilonitet-
tink el: a rovid (10/10, 12/10; N: 5) illetve a
hosszt (12/12; N: 7) alléllal biré anorexiasok, va-
lamint a rovid (10/10, 12/10; N: 3) illetve a hosszu
(12/12; N: 2) alléllal biré bulimiasok csoportjat. A
3. sz. abran mutatjuk be, hogy a 10-es allélt hordo-
706 anorexiasok a temperamentumfaktorok tekin-
tetében a bulimias csoport értékeihez kozelitettek.
A 12-es allél vonatkozasaban homozigéta ano-
rexiasok temperamentum értékei jobban eltértek
az atlagtol, és az anorexiasokra jellemzo klasszi-
kus mintat mutattak (magas kitartas és artalomke-
riilés, alacsony ujdonsagkeresés €s impulzivitas).
A bulimias csoportban a genetikai hattér nem oko-
zott jelentds temperamentumbeli eltérést (ebben
az alacsony esetszam szerepe sem zarhato ki). A
karakterfaktorok koziil az Oniranyitottsag és az

1. tablazat. A vizsgalt betegek demografiai adatai

Anorexia nervosa
(restriktiv tipus)
N=9 (atlag, SD, min-max)

Anorexia nervosa Bulimia nervosa
(purgald tipus) N=6
N=2 (atlag, SD, min-max) (atlag, SD, min-max)

Eletkor (év) 20,26 (5,51; 15,66-30)

22,24 (2,02; 20,82-23,67) 20,8 (5,39; 17,37-26)

Suly (kg)* 42,57 (8,34; 27-51)

53,67 (2,12; 50-53) 63,4 (63,40; 58-67)

BMI (kg/m2)* 15,25 (2,71: 11-19)

18,33 (0,71; 17-18) 21,5 (1,26; 20-23)

Magassag (cm) 166,29 (7,30; 155-177)

171,5 (4,95; 168-175) 171,4 (2,70; 155-177)

(*p<0,05)
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2. abra. Az egyes faktorok atlagértékeinek megoszlasa
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3. abra. Az egyes faktorok atlagértékeinek megoszlasa a genotipus és a temperamentum

egylttmiikodés alskalan sem észleltiink jelentés
kiilonbséget az alcsoportok kozott.

MEGBESZELES

Eredményeink egybecsengenek a szakirodalmi
adatokkal, hiszen elemzésiinkben jelentds kiilonb-
ségeket talaltunk a két evészavar tipusban szenve-
dok temperamentum vonasai k6zott. Szamos ada-
tunk megerésitette az evészavarok hatterében fel-
tételezett specifikus személyiségfaktorok szere-
pét, mely a személyiségzavarok — nagyobb epide-
mioldgiai evészavar-vizsgalatok soran is igazolt —
gyakorisagat timasztja ala.

Vizsgalatunkban a bulimias paciensek korében
nagyobb aranyban volt jelen a 10-es allél, ez meg-
erbsiti a szerotonerg rendszer érintettségére vo-
natkozd korabbi kutatasok eredményeit. Kieme-
lésre érdemes, hogy a mintankban szerepld ano-
rexias paciensek korében a genotipus alapjan je-
lentds temperamentumbeli kiilonbségek voltak
észlelhetok.

A bulimias paciensek a legtobb faktor vonatko-
zéasaban elkiiloniiltek az anorexids csoporttol, ez a
12-es allél vonatkozasaban homozig6dta anorexia-
sok vonatkozasaban volt kiilondsen szembetiing.
Ezzel szemben a 10-es allélt hordozoknal a tempe-
ramentumfaktorok sokkal inkabb a bulimias cso-
port értékeihez kozelitettek, mig ezek jelentGsen
kiilonboztek a 12-es allél vonatkozasaban homo-
zigdta anorexidsoknal észleltekt6l. Ennek tiikré-
ben joggal vetddik fel, hogy a genetikai polimor-
fizmus vonatkozasaban az anorexids csoporton
beliil két eltéré temperamentummal bird alcsoport
kiloniil el; a 12-es allél vonatkozasaban homozi-
gobta paciensek inkabb az anorexiaban leirt ,,klasz-
szikus” temperamentum-mintdzatot —mutatjdk
(,.klasszikus” vagy ,tipusos” anorexia). A 10-es

6sszehasonlitasa soran

allélt hordozdk viszont mint ,,atipusos” (természe-
tesen nem a BNO kategoria értelmében) vagy
,rendhagy6” csoport a személyiségfaktorok vo-
natkozasaban sokkal inkabb egyfajta atmenetet
képeznek a bulimiasok felé. Megjegyzendd azon-
ban, hogy ezen paciensek betegségtorténetében,
illetve klinikai jellemz6éiben nem talaltunk az ,,at-
menetiséget” igazold purgald, bulimarexiara utalo
tiineteket. Fontosnak tartjuk azonban kiemelni,
hogy éppen a 10-es allél jelenlétéhez kapcsoljak a
szerotonin transzporter fehérje csokkent mitkodé-
sét, mely igy — a bulimidhoz hasonldéan — a 10-es
alléllel biro anorexiasoknal is felveti a szerotonerg
diszfunkcio esetleges etiologiai szerepét. Ez pedig
ebben az alcsoportban a szerotonerg rendszerre
hat6 pszichofarmakonok eredményes alkalmaza-
sanak esélyét jelentheti.

Az eredmények értékelése soran vizsgalatunk
korlatait sem lehet figyelmen kiviil hagyni; ezek
kozott elsdsorban az alacsony esetszamot kell em-
liteni. Igy eredményeink elsésorban tendenciakat
jelolnek, emiatt a késdbbiekben evészavaros paci-
ensek nagyobb mintajara szeretnénk vizsgalatun-
kat kiterjeszteni a megalapozottabb konkluzidk
levonasa érdekében. Mindazonaltal ugy véljik,
hogy kutatasunk eredményei egyfajta spektrum-
szemléletet sugallva, olyan 0j szempontokkal bo-
vithetik az evészavarok komplex etiologiai hatte-
rével kapcsolatos ismereteinket, melyek hosszabb
tavon a prevencios €s terdpias lehetdségeink bo-
viilését is eldrevetithetik.
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