A faradtsag és fizikai funkcionalas tobbszempontu
pszichologiai vizsgalata sziv- és érrendszeri betegek
korében

Doktori (PhD) értekezés tézisei

Nagy Alexandra

Doktori Iskola vezetdje: Prof. Dr. Szekeres Julia
Programvezetd: Prof. Dr. Kallai Janos

Témavezetd: Dr. Csathd Arpad

Pécsi Tudoméanyegyetem

Altalanos Orvostudomanyi Kar

2017



l. vizsgalat

A szivkoszoraér betegek funkcionalis kapacitasa és szubjektiv
faradtsagérzete kozti kapcsolat vizsgalata

I.LA. A funkcionalis kapacitas kapcsolata szivkoszoruér betegek
faradtsaganak egyes dimenzidival és fizikai funkcionalasaval

I.A. Bevezetés

A szivkoszortér betegek gyakran szamolnak be tartdos faradtsdgérzetr6l mindennapi
tevékenységeiket kovetéen. Ez a szubjektiv faradtsagérzet a negativ kardiovaszkularis
események megbizhaté prediktoranak bizonyult, amely raadasul jelentésen befolyésolja a
betegek ¢letmindségét is. A fizikai kimeriiltség gyakran a terheléses EKG vizsgalatot
kovetden is megjelenik. A vizsgalat soran mérik fel a szivbetegek maximalis funkcionalis
kapacitasat, amelyet leggyakrabban metabolikus ekvivalensként (MET) fejeznek ki. A MET
az egyén kapacitasat fejezi ki a fizikai tevékenység intenzitasanak novelésére €és fenntartasara
vonatkozoan. Ebbdl kovetkezhet, hogy a MET 0Osszefiiggésben all azzal a szubjektiv
faradtsaggal, amelyrél a szivkoszortér betegek szamolnak be. A faradtsdg azonban egy
multidimenziondlis jelenség, amelyet tobbféleképpen definidlhatunk. Tobb olyan kérddiv
létezik, amelyek a faradtsag fizikai, szocidlis és kognitiv hatasait mérik fel az egyén
mindennapi aktivitasai sordn, valamint a faradtsdg egy Osszetettebb jelenségként is
megragadhatd, amint azt a Vitalis kimeriiltség (VK) mutatja.

Vizsgalatunkban hdarom f8 célt tiiztiink ki: (1) Osszehasonlitottuk, hogy a MET milyen
mértékben josolja be az egyes faradtsag dimenziokat, valamint milyen kapcsolat mutathato ki
a MET és vitalis kimeriiltség kozott (2). Veégiil megvizsgaltuk, hogy a szubjektiv alvaspanaszok
és alvasido hogyan befolyasoljak vagy modositiak a faradtsag és MET kozti Osszefiiggéseket
3).

I.A. Vizsgalati modszerek
Kétszaznegyven stabil allapot szivkoszoruér betegséggel €l6 személy (145 férfi, 95 nd) vett
részt a vizsgalatban (€letkor: M = 63,32; SD = 8,05). Azok a betegek keriiltek a vizsgalatba,
akiknél akut betegség nem volt kimutathato, és a vizsgalat el6tti harom honapban nem tortént
véltozas gyogyszerelésiikben, illetve pszichoterdpidban sem részesiiltek a vizsgalatot
megel6z6 harom honapban.

Valamennyi vizsgalati személy részt vett egy terheléses EKG vizsgalaton, valamint
kitoltott egy kérdbivesomagot, amely a vizsgalat el6tti négy hét tapasztalataira kérdezett ra, és
a kovetkez6 skalakat tartalmazta: Roviditett 9-itemes Beck Depresszio Skala (BDI-9), SF-36
altalanos életminéség kérdoiv Fizikai funkcionalas alskalaja (FF-10), Fatigue Impact Scale
(FIS) ¢s a Roviditett Maastricht Vitalis Kimertltség Kérdéiv (SMEQ).



A terheléses EKG vizsgalat a Bruce protokoll szerint zajlott. A maximalis funkcionalis
kapacitast a terhelés idejébdl, vagyis a jaroszalagon eltoltott id6 hosszabdl allapitottuk meg,
¢és metabolikus ekvivalensben (MET) fejeztiik ki.

|.A. Adatelemzés

Az adatok elemzésére korrelacid-elemzést, tobbvaltozos linearis regresszid elemzést, valamint
mediator elemzést alkalmaztunk. Két tobb-valtozos regresszios modellt teszteltiink. Az elso
regresszios modellben az ¢€letkor, nem, BMI, iskolazottsag, diabetes ¢s MET szerepeltek
fliggetlen valtozokként, mig a fliggd valtozok a depresszio, vitalis kimeriiltség, fizikai
funkcionalés és a faradtsag harom dimenzioja (fizikai, kognitiv, szocialis) voltak. A mdasodik
regresszios modellben az alvassal kapcsolatos valtozok faradtsdgra mutatott prediktivitasat,
illetve ezeknek a valtozoknak a MET-faradtsag Osszefliggésre gyakorolt modositd hatasat
vizsgaltuk. A modellben egy masodik prediktor blokkban szerepeltek az alvassal kapcsolatos
valtozok, vagyis az atlagos alvasidd és a VK alvéssal kapcsolatos alskaldja. Ebben az esetben
a fliggd valtozokat csak azok a szubjektiv skalak alkottak, amelyek nem tartalmaztak alvéssal
kapcsolatos tételeket (pl. kognitiv, fizikai és szocialis faradtsag, FF-10, VK-faradtsag, VK-
irritabilitas).

I.A. Eredmények

A tobbvaltozos regresszios elemzések alapjan az elsé regresszios modellben a MET a fizikai
funkcionalés, valamint a fizikai és szocidlis faradtsag szignifikans fiiggetlen prediktoranak
bizonyult. A legerésebb kapcsolatot a MET ¢s a FIS fizikai faradtsaga kozott mutattunk ki. A
MET szignifikansan jelezte a betegek vitalis kimeriiltségének mértékét is, ahol a VK faradtsag
¢s irritabilitds dimenziodira is prediktivnek bizonyult. A depresszid esetében marginalis
szignifikanciat kaptunk (p = 0,054). A madsodik regresszios modellben a két alvassal
kapcsolatos valtozo (atlagos alvasidé és alvaspanaszok) koziil a betegek alvaspanaszai
bizonyultak a fliggd valtozok fiiggetlen prediktorainak. Tovabba, a MET szignifikdns
prediktivitasa a faradtsag-valtozokra megmaradt a két alvéassal kapcsolatos valtozora torténd
kontrollalas utan is.

Az analizisek arra is felhivtak a figyelmet, hogy a fizikai faradtsag a tobbi, nem fizikai
jellegti faradtsag dimenzidval is nagyon Szoros kapcsolatot mutat. Ez alapjan feltételezhetd,
hogy a fizikai faradtsdg mediator szerepet tolt be a MET és nem fizikai természetli faradtsag
dimenzidk (szocidlis faradtsag, VK-teljes, VK faradtsag) kapcsolataban.

Ezt a lehet6séget 3 mediator elemzéssel ellendriztiik (/.dbra). Az elemzés soran a FIS
kérddiv fizikai faradtsag alskalgjara kontrollaltunk, vagyis ez a valtozo6 szintén prediktorként
szerepelt az Osszes mdsodik modellben hasznalt valtozo mellett. A szocidlis faradtsag és VK-
teljes faktor esetében a MET nem bizonyult szignifikans prediktornak (szocialis faradtsag [b
=-0,05, t = 1,65, n.s], VK-teljes [b = -0,06, t = -1,43, n.s.]), vagyis a fizikai faradtsag er6sen
medialja a MET és szocialis faradtsag (z = 3,38, p <0,001), valamint a MET és VK-teljes (z =
3,12, p < 0,01) kozti osszefliggéseket. Ugyanakkor a MET tovabbra is szignifikans prediktora
maradt a VK faradtsag dimenzidjanak (b = -0,12, t = -2,09, p < 0,05). Ez arra utalhat, hogy a
MET a fizikai faradtsagtol fliggetleniil is bejosolja a paciensek energiavesztését ¢&s
kedvetlenségét.
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1.abra. A fizikai faradtsag mediator szerepe a MET és a nem-fizikai természetli faradtsag
dimenziok k6zott (a, Szocialis faradtsag; b, Vitalis kimertiltség; ¢, Vitalis kimeriiltség-Faradtsag alskala).

I.A. Megbeszélés

Ebben a vizsgalatban a funkciondlis kapacitas, a szubjektiv faradtsag kiilonb6zd dimenzidi és
a depresszid kozti potencidlis Osszefiiggések vizsgalatat tliztik ki célul szivkoszortér
betegséggel élok korében. Az alacsonyabb funkciondlis kapacitdst mutatd betegek magasabb
foku vitélis kimertiltségrdl szamoltak be, valamint faradtsaguk nagyobb hatéassal birt a fizikai
¢s a szocialis miikddésiikre, és kisebb mértékben ugyan, de a kognitiv miikkddésiikre is. Ezen
feliil a MET ugyancsak fliggetleniil kapcsolddott a betegek altal tapasztalt limitaciokhoz
mindennapi fizikai tevékenységeik elvégzése soran.

Mindamellett a MET fiiggetleniil bejosolta a betegek szubjektiv fizikai funkcionalasat,
vitalis kimeriiltségének szintjét, fizikai és szocidlis faradtsagat is. A jelen vizsgalat azonban
felhivja a figyelmet arra, hogy a fizikai faradtsdg olyan mediator szereppel birhat, amely
befolyasolhatja a MET és a nem fizikai jellegli faradtsag dimenzidk kozti kapcsolatot. Ilyen
erds mediator szerep volt megfigyelhetd példdul a MET-szocidlis faradtsdg kapcsolat
esetében. A szocialis faradtsagra hatdé faktorok ismerete kiilondsen fontos klinikai
jelentdséggel bir. A magas szocialis faradtsag a szocidlis kapcsolatoktol vald tavolsagtartast
eredményezheti, amely novelheti a sulyos foku depresszio kialakulasanak rizikojat.
Eredményeink arra utalnak, hogy a fizikai tréningen alapuld intervenciok csokkenthetik a
betegek szocidlis faradtsagat, javitva ezzel szocialis funkcionalasukat.

Mivel a vitalis kimeriiltség az egyik legmegbizhatobb pszichoszocialis prediktora a
kedvezdtlen kardiovaszkularis eseményeknek, ezért egy tovabbi fontos eredménye a jelen
tanulmanynak a MET ¢és a vitalis kimeriiltség kapcsolatanak vizsgalata. Tudomdasunk szerint
korabban nem vizsgaltak ezt a kapcsolatot szivkoszoriér betegeknél.

Végiil, eredményeink egyértelmilen kimutattak, hogy az alvaspanaszok szignifikans
prediktorai voltak az egyes faradtsdg dimenzioknak, de ennek ellenére a MET faradtsagra
vonatkoz6 prediktivitasa az alvaspanaszokra torténd kontrollalas utan is megmaradt.



|.B. A funkcionalis kapacitas valtozasanak hatasa a szubjektiv faradtsagra

|.B. Bevezetés

Mivel keresztmetszeti vizsgalatunkbol oki kovetkeztetéseket nem tudtunk levonni a MET és
faradtsag kapcsolatdra vonatkozoan, ezért eredményeinkre alapozva vizsgdlatunk mdsodik
felében a fizikai tréninghez kotheto funkcionalis kapacitasbeli valtozas mértéket vetettiik dssze
az egyes szubjektiv faradtsag mutatokban megjelend valtozasok meértékével.

I.B. Vizsgalati modszerek

Hetven személy (27 férfi, 43 nd; életkor: M=65,13; SD=5,8) vett részt egy ambulans fizikai
tréning programban rehabilitacidjuk keretein beliil. A program a betegek szamara
koltségmentes volt, és mindenkinek javasoltak, akinek EF-je 40% feletti, MET értéke pedig 5
feletti volt, és EKG képe nem mutatott szignifikans ST depressziot.

A vizsgalati személyek heti harom alkalommal vettek részt a tréning programban,
amely a jelenlegi hivatalos Utmutatokban megtalalhaté programokkal megegyezé moddon
zajlott, gydgytorndsz, kardiologus szakorvos és asszisztensek felliigyelete mellett. A
gyakorlatokat mérsékelt intenzitassal végezték, a maximalis funkcionalis kapacitas 40-85%-a
kozott, amely a maximalis szivfrekvencia tartalékkal szorosan Osszefiigg.

A betegek az alapméréseket (Szivultrahang, terheléses EKG vizsgalat) kovetden egy 12
hetes tréning programban vettek részt, amely soran semmilyen pszicholdgiai intervencidoban
nem részesliltek. A program végén az alapméréseket megismételtiik. A klinikai mérések
mellett a program kezdetekor és végén a betegek ugyancsak kitoltotték a vizsgalat elso
részeében is alkalmazott kérdéivesomagot.

|.B. Adatelemzés

Az adatok elemzéséhez két tipusu analizist hasznaltunk. Elséként Wilcoxon probaval
hasonlitottuk Ossze a betegek alapmérésének adatait a 12 héttel késdbb mért adatokkal.
Masrészt, tobbvaltozos regresszio analizissel megvizsgaltuk, hogy a 12 hét soran bekdvetkezd
valtozas a funkciondlis kapacitdsban 0Osszefliggésben 4all-e a kiilonb6zé faradtsag
dimenziokban mutatott valtozasokkal.

|.B. Eredmények

Eredményeink a fizikai tréning kedvezd hatasat mutattdk a faradtsdgra nézve. A kezdeti
értekekhez viszonyitva a kovetés sordn a szubjektiv faradtsdg valamennyi dimenzidja
szignifikans javuldst mutatott (VK: Z = -2,52, p < 0,05; VK-alvas: Z = -1,10, p < 0,05; VK-
hangulat: Z = -3,13, p < 0,05; VK-faradtsag: Z = -0,75, p < 0,05; Kognitiv faradtsag: Z =
-3,08, p < 0,01; Fizikai faradtsdg: Z = -3,78, p < 0,001; Szocidlis faradtsag: Z = -4,11, p <
0,001). Ezzel szemben a betegek fizikai funkcionalasdban nem tortént valtozas (FF-10: Z =
-0,72, n.s.). A faradtsag pontszamok mellett a MET esetében is szignifikans javulas volt
megfigyelhetdé a 12 hetes tréning végére: Z = -5,76, p < 0,001. A tobbvaltozds regresszid
elemzések alapjan azonban a funkciondlis kapacitasban mutatkozé javulads mértéke nem allt
Osszefiiggésben a faradtsag valtozokban bekdvetkezd javulas mértékével.



1.B. Megbeszélés

Az utankovetés analizise alatdmasztotta, hogy mar egy viszonylag révid 12 hetes fizikai
tréning is képes jelentésen csokkenteni a szivkoszoruér betegek faradtsagérzetét annak
valamennyi teriiletén. A pszichés jollét javulasa a fizikai rehabilitacids terapiak értékes hatasa,
am ahogy azt a jelenlegi eredmények is mutatjdk, ez a pszichés javulas nem feltétleniil
kapcsolodik az objektiv fizikai paraméterek (pl. MET) valtozasaihoz. Jelen vizsgalatban a
szubjektiv faradtsagnak a fizikai rehabilitaci6é soran kimutathaté javulasa nem kapcsolodott a
fizikai funkcionalis kapacitads valtozasdhoz. Ez alapjan valosziniisithetd, hogy a faradtsag
csokkenését a tréning soran a funkciondlis kapacitas valtozasa mellett szamos egyéb tényezo
befolyasolhatja, mint példaul a hangulati tényezdk valtozasa.

Mindemellett felmeriilhet az a kérdés is, hogy a vizsgélat 12 hete alatt bekdvetkezd
javulas a funkciondlis kapacitasban elérte-e azt a kiiszobot, amely a betegek szdmara is
megtapasztalhatd javulds lehetett. A MET atlagos javuldsa 1,3 MET érték volt (SD: 1,45),
amely azonban lehet, hogy még kismértékii volt ahhoz, hogy a betegek altal is érzékelhetd
javulas legyen. A kozvetlen, szubjektiv megtapasztalds hianyat az is okozhatta, hogy a
tréningen résztvevo betegek kezdeti atlagos MET értéke 8,26. Ez a MET érték mar kielégitd
mindennapi funkcionalitast tesz lehetdvé. Mindezeket figyelembe véve, tovabbi vizsgalatok
sziikségesek annak megértéséhez, hogy milyen mértékii funkciondlis javulds éri el a
szubjektiv tapasztalat hatarat, illetve, hogy a jelen vizsgélatban megfigyeltnél egy nagyobb
foku funkciondlds vajon kapcsolddik-e a koszorGér betegek csokkend faradtsagérzetéhez,
illetve tagabb értelemben javulo életmindségéhez.

|.C. Szivkoszoruér betegek szubjektiv faradtsaganak valtozasa fekvobeteg
rehabilitaciot kovetoen

I.C. Bevezetés

A jarobeteg kardiologiai rehabilitdcio indikdciol ellenére a rehabilitdcios program nem
elérhetd valamennyi beteg szamara. Ennek egyik {6 oka a foldrajzi tavolsag a rehabilitacios
intézménytdl, valamint a beteg kardiovaszkularis statusza. Egy kardiovaszkularis eseményt
kovetden azonban valamennyi betegnek lehetdsége nyilik fekvobeteg vagy intézeti
rehabilitaciora. Egy hazai vizsgédlatban a rehabilitdicid mindkét formdjat egyforman
hatékonynak taléltak, bar a fizikai erdnlétet tekintve az egyes kardialis paraméterek javulésa a
rendszeres tréninget elhagyok korében nem bizonyult tartosnak, és az utdnkdvetés soran
jelentésen csokkent. Ebbdl kiindulva vizsgalatunk harmadik részében szivkoszoruér betegek
egy csoportjat fekvobeteg rehabilitaciot kovetden kovettiik nyomon 12 hétig, mikdzben fizikai
és pszichologiai intervencioban nem részesiiltek.

I.C. Vizsgalati modszerek

Vizsgéalatunkban 40 stabil allapoti szivkoszortiér beteg vett részt (életkor: M=61,62; SD=
9,03), akik hagyomdnyos fekvObeteg rehabilitdicioban részesiiltek a PTE KK Lsz.
Belgyogyaszati Klinika Kardiologiai Prevencios és Rehabilitacios Osztalyan. A betegek
osztalyos kardiologiai rehabilitacidjuk alatt, majd 12 héttel késobb toltottek ki a vizsgalat elsod
részében bemutatott kérdéivesomagot. A 12 héttel késobbi kitoltott kérddiveket postai titon



juttattak vissza hozzank. A kérddivek kitoltése név nélkiil tortént, a betegek minden esetben
egy azonositot kaptak. Tovabba felmértiik, hogy a 12 hét soran eléfordult-e a betegeknél
barmilyen akut betegség; jelentds pozitiv vagy negativ életesemény, amelyek a kitoltést
befolyasolhattdk, illetve milyen mozgéasformat végeztek a kovetéses idGszakban. A
rehabilitaciot kovetden a vizsgalatban résztvevd betegek semmilyen szervezett fizikai és/vagy
pszichologiai intervencidban nem részesiiltek gyogyszeres terapiajukon kiviil.

|.C. Adatelemzés

A 40 személybdl 39 juttatta vissza résziinkre a kérdéiveket. A Kolmogorov-Smirnov proba
alapjan a kérddives valtozok normal eloszlast mutattak. Az alap és 12 héttel késébbi adatok
elemzésére egyszempontos variancianalizist alkalmaztunk.

|.C. Eredmények

A rehabilitaciot kovetd 12 hétben a betegek szubjektiv faradtsagérzete (FIS 3 alskéaldja) nem
mutatott valtozast a rehabilitacio alatt mutatott értékeikhez képest: FIS kognitiv alskéla

(F (1, 76) < 0,01; n.s.), FIS fizikai alskala (F (1,76) = 0,21; n.s.), FIS szocialis alskala (F
(1,76) = 0,38; n.s.). Vitalis kimertiltségiikben (F (1,76) = 0,013; n.s.) és a vitalis kimeriiltség
harom alskéal4djaban szintén nem mutatkozott kiilonbség, ahogy a betegek depresszidjanak
mértéke (F (1,76) = 0,19; n.s.) és fizikai funkcionalasa (F (1,76) = 1,08; n.s.) sem valtozott.

I.C. Megbeszélés

Jelen vizsgalatban a fekvobeteg rehabilitacid dnmagaban nem bizonyult elegendének, hogy
tartos valtozast érjen el a betegek faradtsag mutatdiban. A rehabiliticiot kdvetden nem tortént
valtozéas a szubjektiv faradtsdg harom alskaldjat és a betegek vitalis kimeriiltségét tekintve,
vagyis a harom hetes rehabilitacio nem csokkentette a betegek faradtsagat. Ennek hatterében
allhat a fizikai aktivitas otthoni redukalasa. A fizikai aktivitas elhagyasa ugyanis gyakran
tarsulhat a depressziv, valamint a faradtsag tiinetek emelkedésével, amelyet részben a
csokkent fizikai fittség medialhat. A faradtsag mellett a betegek depresszid szintje sem
valtozott. Ez az eredményiink adodhat abbol, hogy a vizsgalatban résztvevok nem mutattak
sulyos foku depresszidt, igy egy esetleges hangulatbeli valtozas sem valt kifejezetté. A
betegek fizikai funkciondlasaban sem kovetkezett be javulds a rehabilitacio soran alkalmazott
fizikai tréning program ellenére. Korabbi vizsgalatok is aldtdmasztottak, hogy a betegek
kardiologiai rehabilitaciojukat kovetden a bennfekvésiik alatt elsajatitott mozgasformat
gyakran felfliggesztik. Egy kardidlis eseményt kovetden a betegek tobbsége hajlanddsagot
mutat ugyan az életmodvaltoztatasra, viszont a valtozast kevésbé tartjak fenn. Eredményeink
is arra hivjak fel a figyelmet, hogy a szervezett és monitorozott kardiologiai rehabilitacio
eldsegitheti a tartos viselkedésvaltozast, igy a fekvobeteg rehabilitaciot kovetden is érdemes
rendszeres intervencios programokat alkalmazni.



I1. vizsgalat

Szivrajzok, mint a funkcionalis kapacitas és a koronaria intervenciok ota
eltelt id6 mutatoi

I1. Bevezetés

A szivbetegek betegségreprezentacioi erdteljesen befolyasoljak felépiilésiiket és a korabban
kedvelt tevékenységeikhez valo visszatérésiiket: lassubb gyogyulasi folyamat figyelheté meg
azoknal, akik negativ betegségreprezentaciokkal rendelkeznek. Egy nemrégiben kifejlesztett
modszer a reprezentaciok mérésére a betegek altal készitett szivrajzok elemzése. A szivrajz
mérete, illetve a szivrajzon abrazolt sériilés mértéke Osszefiiggést mutat példaul a betegek
aktivitasi szintjével, a betegségiik sulyossagaval kapcsolatos tudasukkal és a munkaba valo
visszatérés iitemével. Osszességében, a szivrajzok jo lehetéséget nyujtanak a klinikusok
szamara, hogy megragadjdk azt, ahogy a betegek elképzelik sziviik allapotat, és ahogy ez az
elképzelés mindennapi funkcionalasukat iranyitja.

Jelen vizsgalatunkban harom olyan szemponttal szeretnénk kiegésziteni a
rajzvizsgalatokat, amelyekrdl a korabbi kutatdsokban nem esett sz6. Eldszor, megvizsgaltuk,
hogy a koszorGér betegek szivrajzai milyen 0Osszefliggést mutatnak a szubjektiv fizikai
funkcionaléassal és faradtsaggal. Vizsgalatunkban 6sszehasonlitottuk a szivrajzok mutatdinak
prediktivitasat a faradtsdg egyes dimenziodira. Feltételeztilk, hogy a koszoriér betegek
szivrajzai erdsebb prediktivitdst mutatnak a fizikai faradtsagra és fizikai funkciondldsra, mint
a betegek szocialis és kognitiv miikodésére. Mdsodszor, Korabbi kutatasokban azt is
megfigyelték, hogy a funkciondlis kapacités a betegségreprezentaciokkal is kapcsolatot mutat,
amely alapjan el6fordulhat, hogy a MET 0Osszefiiggésben all a betegek 4altal készitett
szivrajzokkal. Pontosabban azt feltételeztiik, hogy az alacsonyabb funkcionalis kapacitast
mutatd betegek nagyobb méretli sziveket rajzolnak, €és a rajzok részletgazdagabbak lesznek,
vagyis tobb sériilést jelenitenck meg. Harmadszor, ugyancsak megnéztiik, hogy a szivrajzok
mutatnak-¢ 6sszefliggést a betegségtorténetben megjelend jelentds események ota eltelt idovel
(a betegség diagnodzisa ota eltelt id6t, a myocardialis infarktus ota eltelt id6t, valamint a
koronaria intervenciok (PCI- angioplasztika, CAB- koszortér athidalas) ota eltelt id6).

I1. Vizsgalati modszerek

A vizsgélatban 120 koronaria beteg vett részt (69 férfi, 51 nd; életkor: M=63,85; SD=6,73),
akiket egy két honapos iddintervallumon beliil valogattunk be a Pécsi Tudomanyegyetem 1.sz.
Belgyogyaszati Klinikajanak ambuldns szakrendelései soran.

Az |. vizsgalatban alkalmazott kérdéivek kitoltése el6tt, amelyeket kiegészitettiik a
Spielberger-féle Allapot- és vonasszorongas kérdéivvel a betegek betegségreprezentacidjat
egy rajzolasi feladat segitségével mértiik fel, amelyet a Broadbent és mtsai (2006) altal
hasznalt modszerbdl adaptaltunk. A paciensek egy A4-es lapot kaptak, amelyen egy 9,5 cm
sz€les és 12 cm hosszu keretet helyeztiink el. A betegeket arra kértiik, hogy a rendelkezésiikre

allo keretbe képzeljék el, majd rajzoljak le sziviiket, a jelenlegi allapotaban.



A terheléses EKG vizsgalat a standard Bruce protokoll szerint zajlott. A maximalis
funkcionalis kapacitast a terhelés idejébdl, vagyis a jardszalagon eltoltott id6 hosszabol
allapitottuk meg, és metabolikus ekvivalensben (MET) fejeztiik ki.

I1. Adatelemzés

A szivrajzok elemzése

A paciensek altal készitett szivrajzokat 6t tulajdonsag mentén elemeztiik: a sziv hosszlsaga és
sz¢élessége, a sziv teriilete, valamint a rajzon megjelend erek és sériilések eléfordulasa.
Sériilésnek szamitott a besatirozott, sotét terlilet a rajzon, az érelzdrodas abréazoldsa (az
érszakaszon megrajzolt blokk, elzarddas) €s a mitétre utald jelek (pl. stent). A hosszlisag,
szélesség és a teriilet kiszamitasat Image-J szoftver segitségével végeztiik (2. abra). A teriilet
kiszamitdsa soran, a pontosabb adat érdekében két mérés tortént, és a két mérés atlagat
hasznaltuk a tovabbi elemzések soran.

W ||

2. abra. Szivkoszoruér betegek altal készitett szivrajzok néhany jellegzetességének
bemutatasa az egyszeriitdl az dsszetettebb, elzarodott artériakat jelzo rajzig (A-D).

Adatok elemzése

A szivrajz valtozoinak kapcsolatat a MET-tel, a kérdbives- és idévaltozokkal eldszor
korrelacid-analizissel elemeztiik. Ezt kovetden fiiggetlen mintas t-probakkal megnéztiik, hogy
kiilonboznek-e azok a betegek, akik ereket vagy sériiléseket is megjelenitettek rajzaikon
azoktol, akiknél ilyen részletek nem jelentek meg. Végiil, tobbvaltozos regresszid analizisek
soran elemeztiik, hogy a szivrajzok milyen mértékben josoljak be a MET-et, valamint a

kérddives- és iddvaltozokat, vagyis ezek az értékek lettek a fliggd valtozok. Fiiggetlen
valtozokeént szerepelt a szivrajzok teriilete, hossza €s szélessége.

II. Eredmények

A kategoria valtozok elemzése soran nem mutatkozott kiilonbség az ereket és sériiléseket
rajzolo, illetve nem rajzold betegek kozott. Ezzel szemben a sziv teriilete negativan korrelallt
a MET-tel: az alacsonyabb MET értékii betegek nagyobb teriiletli sziveket rajzoltak. A



szivteriilet ugyancsak negativ korrelaciot mutatott a fizikai funkcionalassal (FF-10). Az FF-
10-el szemben a FIS fizikai faradtsdga nem allt szignifikdns kapcsolatban a szivrajz
mutatoival. A nem-fizikai jellegli faradtsag dimenziokhoz (szocialis és kognitiv faradtsag)
hasonléan a vitdlis kimeriiltség, illetve annak alskaldi és a depresszid sem mutatott
Osszefliggést a szivrajzokkal. Egyediil az allapotszorongas korrelalt negativan a szivrajzzal,
vagyis a magasabb allapotszorongasi személyek szivrajzanak hossza ¢és szélessége kisebb
volt.

A tobbvaltozos regresszid analizisek alapjan a szivrajz teriilete szignifikans fliggetlen
prediktornak bizonyult mind a MET-re, mind az FF-10-re, és a szivteriilet prediktivitasa
erdteljesebb volt a MET esetében.

Az idovaltozok korrelacid-elemzése alapjan a szivrajzok teriilete csokkent a

szivbetegség diagnosztizalasa oOta eltelt id6 novekedésével. A szivrajzok teriilete ugyancsak
reflektalt a szivinfarktus ota eltelt idore: Minél kisebb volt a szivrajz teriilete, annal régebben
tortént az infarktus. A legerdsebb negativ Osszefliggést azonban a CAB o6ta eltelt iddvel
talaltunk, és érdekes modon ez az Gsszefiiggés a PCI-vel nem mutatkozott.
A tobbvaltozos regresszid analiziseket kdvetden a szivrajz teriilete szignifikans Osszefliggést
mutatott az AMI és a szivbetegség diagnosztizalasa ota eltelt idével. A szivrajz teriilete
legerdteljesebben a CAB ota eltelt 1d6t josolta be fliggetleniil, és még a MET értékek
kontrollalasat kovetden is szignifikans prediktora maradt (b = -0,43, t = -3,06, p < 0,01). Ez
az eredmény azt is mutatja, hogy a MET nem mediélja a szivrajz teriilete é¢s a CAB 6ta eltelt
1d6 kapcsolatat.

I1. Megbeszélés

Jelen vizsgalatban azt talaltuk, hogy a CAD betegek altal rajzolt sziv teriilete ndvekedést
mutatott a fizikai funkcionalas csokkenésével. Erdekes azonban, hogy a faradtsag dimenziok,
koztik a fizikai skdla (FIS) sem mutatott Osszefiiggést a szivrajzokkal. A FIS 4ltalanos,
szituacio-fiiggetlen allitasokat tartalmaz az egyén faradtsagarol, mig az FF-10 konkrét,
mindennapi fizikai aktivitasokra kérdez ra. Eredményeink tehat arra utalhatnak, hogy a
szivrajzok inkdbb ezekre a specifikus, szituacid-fliggd tevékenységekre reflektalnak az
altalanos faradtsag-szint helyett.

Mindemellett a szivteriilet a MET fliggetlen prediktoranak bizonyult. Az egyén MET
értéke eldre jelezheti mind a fatélis, mind a non-fatélis kardiovaszkularis eseményeket, ezért
eredményiink, miszerint a péaciensek sziviikrél alkotott reprezentacidja reflektal egy ilyen
fontos mutatdra bizonyitja a rajz-technikék alkalmazasanak klinikai relevancigjat. A koronaria
betegek sziviik allapotarol alkotott képe a fizikai aktivitas sordn felhasznélt energiamennyiség
¢s észlelt fizikai funkcionalés kozti kapcsolatokon alapulhat.

Végiil, szoros kapcsolat mutatkozott a szivteriilet €¢s a CAB miitét 6ta eltelt 1d6 kozott.
Ilyen Osszefiiggés a szivrajz és PCI kozott nem jelent meg. A szivrajzok CAB-ra valo er6sebb
prediktivitasat a két beavatkozas eltéré hatékonysaga magyarazhatja: korabban azt talaltak,
hogy a CAB hatékonyabban csokkentette az anginas tiineteket a PCI-vel szemben, valamint
tobb évvel a beavatkozast kdvetden is javitja az egyén fizikai és emocionalis allapotat.
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I1I. vizsgalat

Aszimptomas carotis sziikiilet hatasanak vizsgalata a figyelmi funkciokra

I11. Bevezetés
A carotis stenosis (CS) a nyaki verderek szlikiiletét jelenti, amelyet tigy definidlhatunk, mint
50% koriili vagy a feletti szilikiiletet az extracranidlis artéria carotis interna bifurcatidjanak
tertiletén. Az artéria carotis allapotanak felmérésekor a kognitiv funkciok mérésére altalaban
nem keriil sor. A legtobb tanulmény a CS és kognitiv funkcidok kapcsolatardl olyan
szimptomas betegeket érintett, akik ischaemias tiineteket (stroke vagy TIA) mutattak a carotis
stenosis ellatasi teriiletén. A szimptomds esetek mellett az utdbbi években egyre tobb
tanulmany sziiletik aszimptomas (ACS) betegpopulaciok vizsgalatabdl is, amely esetben a
beteg mentes az ellatasi teriiletet érinté tiinetektél. A legtobb tanulmanyban, ahol altalanos
neuropszicholdgiai teszteket alkalmaztak aszimptémas betegeknél tobb teriileten (figyelem,
emlékezet, téri-vizudlis és konstrukcios készségek, nyelvi készségek) is deficit mutatkozott,
amely a sziikiilet mértékétdl fiiggden valtozott.

A kognitiv funkciok féltekei lateralitdsabol kovetkezik, hogy a CS-hez kapcsolodo
kognitiv deficit mértékét és tipusat befolyasolhatja a CS oldalisaga is.
Mindeddig kevés szo esett a carotis stenosis figyelmi funkcidkra gyakorolt hatasar6l. A
figyelmi funkciok hatékonysagat szintén a tesztbatéria részeként, papir-ceruza tesztekkel
mérték fel. A figyelmi funkciok mérésére azonban egyre inkabb elterjedt modszer a Figyelmi
Halozatok Feladat (Attentional Network Task, ANT), amely azon alapszik, hogy figyelmiink
harom rendszerbdl tevédik 6ssze, €s minden rendszer eltérd agyi strukturakhoz kothetd.
Kérdés, hogy a figyelem milyen mértékben érintett, illetve a harom figyelmi rendszer koziil az
ACS-nek melyik rendszerre van hatdsa. Vizsgalatunk elsé részében erre a kérdésfeltevésre
keressiik a valaszt, mdsik feléeben az ACS oldalisaganak hatdsat elemeztiik a figyelmi
miikodésre.

III. Vizsgalati modszerek

A vizsgalatban 50 Oonkéntes vett részt, 25 ACS-el diagnosztizalt beteg, illetve 25 egészséges
személy. A 25 beteg (¢életkor: M= 65,64; SD= 4,06) kivalasztasa a Pécsi Tudomanyegyetem
Klinikai Kozpont Neuroldgiai Klinikdjanak beteganyagdbdl tortént, a carotis ultrahang
vizsgalat soran megallapitott stenosis mértéke alapjan. A stenosis mértéke 50-70% kozott
mozgott. A kontroll csoportba 25 olyan egészséges személyt (életkor: M=64,04; SD=2,68)
véalogattunk be, akiknél nem 4llt fenn carotis stenosis (Doppler ultrahang vizsgalat révén
megallapitva), sem egyéb sulyos betegség. A carotis stenosis mértékének megbecsiilése
Carotis Duplex Doppler ultrahang vizsgalat segitségével tortént.

Emellett minden vizsgalati személy Kkitoltott egy kérdéivcsomagot, amely a kovetkezo
skalakat tartalmazta: 9-itemes RoOviditett Beck Depresszid Kérdéiv, Roviditett Vitalis
Kimeriiltség kérddiv, SF-36 Eletminéség Kérddiv Fizikai funkcionalas (SF-10) alskaldja, a
Fatigue Impact Scale (FIS), Spielberger Allapot- és Vondsszorongas Kérddiv (STAI-S/STAI-
T). A vizsgalati személyekkel a Mini Mental Teszt is felvételre keriilt, amelyet a kognitiv
zavarok és demencia sz{irésére alkalmaznak.
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A figyelem mérésére a Figyelmi Halozatok Feladat-ot (ANT) alkalmaztuk. A feladat
a harom figyelmi funkci6 (éberségi, téri orientacid, szelektiv figyelem) egyiittes mérésére
képes. A vizsgalati személy feladata, hogy a képernydn megjelend 5 nyil koziil a kozépsd
nyil, azaz célinger irdnyat (jobbra vagy balra mutat) meghatarozza, mikdzben a tobbi nyil
zavardingerként van jelen. A célinger elhelyezkedését téri jelzdingerek hatdrozzak meg,
amelyek igy felhivoerdvel birtak, €és egyes kondiciokban eldre jelezhették a célinger késdbbi

Az ANT mellett valamennyi résztvevonél megmértiik a flicker-fuzids frekvenciat a
Flicker-Fuzios Frekvencia Teszt segitségével. A modszer a kdzponti idegrendszeri aktivacio
becslésére szolgal, valamint kiilonbdzd szemészeti problémak diagnosztizalasara is alkalmas.

IT1. Adatelemzés

A kérdéives adatok esetében a kontroll és a betegcsoport dsszehasonlitasahoz Mann-Whitney
probat alkalmaztunk. Az ANT adatok elemzéséhez hasznaltunk ismétléses variancia-analizist
¢s Mann-Whitney probat is. A tobbszords Osszehasonlitdsok esetén Bonferroni korrekciot
alkalmaztunk.

I11. Eredmények

A kérdoives adatok elemzése azt mutatta, hogy a kontroll és a betegcsoport nem kiilonbozott
egymastol szignifikdnsan a szubjektiv faradtsdg egyetlen aspektusa szempontjabol sem
(Kognitiv faradtsag: U = 271, n.s.; Fizikai faradtsadg: U = 278,5, n.s.; Szocialis faradtsag: U =
282, n.s.). Ugyanakkor a wvitalis kimeriltség tekintetében szignifikdnsan magasabb
pontszamokat kaptunk a betegcsoport esetében a kontroll csoporthoz képest (U = 202, n.s.).
Ebben az esetben rosszabb, kedvetlenebb hangulatra utalo tételek pontszamai voltak
magasabbak a betegcsoportban. (U = 199,5, p < 0,05; Bonferroni korrekcioéval az eredmény
csak marginalis szignifikanciat mutat: p = 0,06). Mindemellett, a szubjektiv fizikai
funkciondlds pontszamai szignifikansan magagasabbak voltak a kontroll csoportban, mint a
betegcsoportban (U = 162,5, p < 0,01). Ez az eredmény arra utal, hogy a mindennapi fizikai
kihivasok teljesitésében a betegcsoport alacsonyabb szintre értékelte magét, mint a kontroll
csoportba tartozé személyek.

A Flicker-fiizios frekvencia adatok elemzésekor nem talaltunk kiilonbséget a két
csoport kozott, amely arra utal, hogy az alacsony szintli vizudlis feldolgozas sebessége
megegyezett a két csoportban, és a két csoport kortikalis arousal szintje sem tért el egymastol
(Fuziods frekvencia: U =297, n.s; Flicker frekvencia: U = 235, n.s).

Az ANT reakcioido adatok elemzése azt mutatta, hogy az atlagos reakcididd (az 6sszes
proba reakcididejének atlaga) nem kiilonbozott a két csoport kozott, vagyis a feladat
végrehajtdsanak atlagos sebessége megegyezett a betegcsoportban €s a kontroll csoportban
(U = 306, n.s.). Ezzel szemben a kiilonboz6 figyelmi rendszerek miikodésére reflektald
reakcididé kiilonbségek elemzése nem mutatott egységes képet a kontroll és a
betegcsoportban. Mig a téri orientdcios rendszer (U = 273, n.s.) és a szelektiv figyelmi
rendszer (U = 291, n.s.) hatékonysdga nem mutatott kiilonbséget a két csoport kozott, az
¢berségi rendszer aktivitasi szintje mar igen (U = 189, p < 0,05). Az eredmények a betegek
figyelmi éberségének szignifikansan alacsonyabb szintjére utaltak a kontroll csoporthoz
képest.
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Végil megvizsgaltuk azt a kérdést is, hogy van-e kiilonbség a figyelmi rendszerek
miikodésében bal (N = 13), illetve jobb carotis stenosist (N = 11) mutatd személyeknél. Az
elemzés nem mutatott kiilonbséget egyik figyelmi funkcioban sem (figyelmi éberség: U = 59,
n.s.; figyelmi orientacio: U = 61, n.s.; szelektiv figyelem: U = 54, n.s.). Ugyanakkor az 0sszes
probara szamolt reakcididd szignifikansan lassabb volt azoknal a betegeknél, akiknél jobb
oldali nyaki ver6ér sziikiilet volt kimutathat6 (U =24, p < 0,01).

II1. Megbeszélés

Vizsgalatunkban az ACS figyelmi rendszerekre gyakorolt hatasat vizsgaltuk. A szubjektiv
faradtsdg mutatokat tekintve az ACS-os személyek nem kiilonboztek az egészséges kontroll
csoporttol, viszont magasabb vitalis kimeriiltségrél és alacsonyabb fizikai funkciondlasrol
szamoltak be. A vitalis kimeriiltség esetében is megjelend kildtastalansag, nyomott hangulat
az atherosclerosis valamennyi fazisat befolydsolja, példaul hozzajarul az érfal
rugalmatlansdganak progressziojahoz, amely kovetkeztében plakk ruptira alakulhat ki. A
magasabb vitdlis kimeriiltség tehat novelheti az arteria carotis stenosis progresszidjat az
atherosclerotikus 1¢zidk befolyasolasa révén.

Jelen vizsgalatunkban az ACS hatasat harom figyelmi alrendszer esetében vizsgaltuk
ANT feladattal. Az eredmények azt mutattdk, hogy a téri orientdcios és szelektiv figyelmi
rendszerek hatékonysaga a beteg és a kontroll csoportban megegyezik, viszont az éberségi
rendszer hatékonysaga alacsonyabbnak bizonyult a betegcsoportban, mint a kontroll
csoportban. Az ANT feladattal azt tudjuk mérni, hogy a vizsgalt személy ébersége milyen
hatékonyan emelkedik egy tonusos alapszintrdl egy fazisos szintre. Az eredmények alapjan ez
a fazisosnak tekinthetd figyelmi éberség érzékenyen reagédl az arteria carotisra kiterjedd
véraramlasi problémakra.

Amikor az ACS oldalisagat vettiik figyelembe, a figyelmi rendszerek mikdésében
nem talaltunk kiilonbséget a két csoport kdzott, vagyis a sziikiilet oldalisdga nem befolyasolta
az egyes figyelmi alrendszerek miikddését. Ugyanakkor a jobb oldali ACS esetében
kimutatott lassu feladatvégrehajtas mégis jelzi, hogy a jobb oldali carotis arteria stenosis-a
altalanos kognitiv lassultsagot okozhat, ez a kognitiv meglassultsag azonban nem érinti a
magasabb figyelmi rendszereket.

Osszefoglalva, az ACS valdsziniileg olyan hemodinamikai valtozdsokon keresztiil,
mint a kronikus hypoperfizido vagy embolizacid szerepet jatszik az éberségi folyamatok
romlasaban. Eredményeink pedig felhivjak a figyelmet arra, hogy ezek a valtozasok mar a CS
korai szakaszéban is jelen lehetnek, vagyis a tiinetmentes carotis stenosis Onmagaban is
csokkentheti a figyelem éberségi alrendszerének miikodését. A figyelmi funkcidk csokkent
hatékonysaga a betegek ¢életmindségének romlasahoz vezethetnek. A  figyelem
fenntarthatosaganak csokkenése, illetve a felhivo jellegii ingerek figyelmen kiviil hagyasa
szamos esetben a mindennapos tevékenységek kivitelezését is megnehezitheti. Mindezek
indokoltta teszik a figyelmi funkciok korai sziirését a klinikai vizsgalatok mellett.
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IV. vizsgalat.

A funkcionalis kapacitas és a pszichomotoros vigilancia kapcsolata
szivkoszoruér betegek korében: A reoldgiai tényezok magatartasszabalyozo
szerepe

IV. Bevezetés

Az |.A. vizsgalat eredményei azt mutattdk, hogy mig a funkcionalis kapacitas szoros és
fliggetlen Osszefliggést mutat a koszoraér betegek fizikai faradtsdgaval, addig a mentalis
faradékonysaggal vald kapcsolata gyengébb és nem fliggetlen egyéb valtozoktol. A szubjektiv
kognitiv faradtsag €s a funkciondlis kapacitas alapvetden gyenge kapcsolatit magyarazhatja
az, hogy a FIS kérdéivvel mért kognitiv faradtsdg a kognitiv mikddés magas szintjére
reflektal. Ezzel szemben a funkciondlis kapacitas feltételezhetdleg egy alacsonyabb miikodési
szintre utal: a szervezet energetizaltsagara. Ugyanakkor, a kognitiv faradékonysagnak is
létezik egy alacsonyabb, az altalanos energetizaltsaghoz (igy valosziniileg a funkciondlis
kapacitashoz is) erésebben kapcsolodd szintje, amely olyan méréeszkozokkel mérhetd,
amelyek a faradékonysag implicit szintjére érzékenyek. Ilyenek a kiilonb6zd pszichofizikai
adatokat (pl. reakci6id6t) mérd tesztek, mint példaul a pszichomotoros vigilancia teszt (PVT).
A PVT soran mutatott teljesitménybdl (a vizsgalt személyek reakcioidejének adataibol)
els6sorban az éberségi szintre, a koncentracio fenntartasanak képességére kovetkeztethetiink.
Eppen ezért a jelen vizsgélat elsé részében arra a kérdésre kerestiik a vélaszt, hogy vajon a
szivbetegek funkcionalis kapacitasa bejosolja-e pszichomotoros tempojukat.

A jelen vizsgalat mdsodik célkitiizése az volt, hogy megvizsgalja a koszoruér betegek
pszichomotoros funkcidja és a szubjektiv faradtsaga kozotti kapesolatot.

Végil, harmadik célkitiizésként olyan reoldgiai folyamatokra vonatkozo adatokat
elemeztiink, amelyek utalhatnak a PVT-vel mért alacsony szintli faradtsag, illetve vigilancia
¢s a MET 4ltal mért funkcionalis kapacitds egyik lehetséges kozos biologiai
hattérmechanizmuséara. A véraramléast befolyasold egyes reologiai tényezok, kiilondsen a
fibrinogén szint elemzését az tette esetiinkben érdemlegessé, hogy tobb vizsgalat is a
véraramlas csokkend mértékét azonositotta kognitiv hanyatlassal €16 betegek korében. A
vizsgalatokban leginkabb a gyulladdsos folyamatoknak tulajdonitottak szerepet a vérben
kering6 fibrinogén aktivitasa mellett. Tobb tanulmanyban ugyancsak kapcsolatot mutattak ki
az elégtelen fibrinolitikus folyamatok és a vitalis kimeriiltség kozott. Az eredmények alapjan
feltételezhetd tehat, hogy a faradtsag egyéb dimenzidi is Osszefiiggést mutathatnak a
betegeknél mért fibrinogén szinttel. Mindemellett a fizikai funkcionalas és a fibrinogén
kapcsolata is megalapozott feltételezés olyan megfigyelések alapjan, ahol koszortér betegek
fizikai rehabilitacios tréningje soran javulo iranyt reoldgiai valtozasokat tudtak kimutatni (pl.
a CRP és fibrinogén szint csokkenés, vorosvérsejtek deformabilitasanak novekedése).

IV. Vizsgalati modszerek

Hatvanhét stabil allapotii szivkoszoruér betegséggel €16 személy (35 férfi, 32 nd; életkor:
M=65,72; SD=5,71) vett részt a vizsgalatban. Azok a betegek keriiltek a vizsgalatba, akiknél
akut betegség nem volt kimutathatd, a vizsgalat el6tti hdrom honapban nem tortént valtozas a
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gyogyszerelésiikben, nem részesiiltek pszichoterapidban a vizsgalatot megel6z6 harom
hénapban, valamint depresszié pontértékiik nem érte el a 15 pontot a BDI-9 skalan.
A betegek a vizsgalat sordn 4 kérddivet toltottek ki, amelyek a kovetkezok voltak: Roviditett
9-itemes Beck Depresszié Skala, SF-36 altalanos életmindség kérd6iv Fizikai funkcionalas
alskaldja, Fatigue Impact Scale és a Roviditett Maastricht Vitalis Kimertiltség Kérddiv.
A kutatasba valo jelentkezéskor a betegek teljes fizikai allapotfelmérését végeztiik el a
klinikumban alkalmazott standard mérémoddszerek (Echocardiographia, Terheléses EKG)
segitségével. A Terheléses EKG vizsgalat a Bruce protokoll szerint zajlott. A maximalis
funkciondlis kapacitast ugyancsak a terhelés idejébdl, vagyis a jaroszalagon eltoltott 1d6
hosszabdl allapitottuk meg, ¢s metabolikus ekvivalensben (MET) fejeztikk ki. A Klinikai
méréseken feliil valamennyi résztvevonél a rutin labor paraméterek (hemoglobin, dsszfehérje,
albumin, CRP és fibrinogén) mellett hemoreologiai mérések (teljes veérviszkozitas, plazma
viszkozitas, vorosveérsejt deformabilitds) is torténtek.

A pszichomotoros vigilancia mérése egy reakcioidét mérd vizualis feladattal tortént
(PEBL Psychological Test Battery). Az egyes probak soran egy piros fénypont (célinger)
jelent meg a sotét képernyé kozéppontjaban. A vizsgalt személy feladata az volt, hogy az
inger megjelenése utdn megnyomjon egy gombot (dominans kézzel) a szamitogép
billentylizetén olyan gyorsan, amilyen gyorsan csak lehet.

IV. Adatelemzés

Az adatok elemzéséhez korrelacio-elemzést €s tobbvaltozds linedris regresszio elemzést
alkalmaztunk. A vizsgalat harom célkitiizéséhez a kovetkezo statisztikai elemzések tartoztak.
(1) A PVT és a MET kapcsolatanak elemzéséhez tobb-valtozds lineraris regresszio elemzést
végeztiink. A regresszid elemzés soran a MET szerepelt fliggetlen valtozoként. A modellben a
kovetkezd kontroll-valtozok szerepeltek: életkor, BMI, nem, diabetes mellitus jelenléte ¢s a
BDI-9 pontszamok. A regresszidos modell fliggd valtozdjaként kiilonb6zé PVT valtozok
szerepeltek.

(2) A PVT valtozok és az egyes kérdéivek kozotti kapcsolat elemzésére is a tobb-valtozos
regresszio elemzést valasztottuk. A regresszid elemzés soran a PVT valtozok szerepeltek
fliggetlen valtozokeént és a kérddives faradtsag valtozok pedig fliggd valtozokeént.

(3) Végiil a pszichomotoros vigilanciat és a funkcionalis kapacitast potencialisan meghatarozo
reologiai valtozok elemzéséhez szintén Kkontrollalt tobb-valtozos regresszido elemzést
hasznaltunk. A reologiai valtozok kiilon-kiilon kertiltek fliggetlen véaltozoként a modellbe. Az
elemszadm ebben az esetben kisebb volt, mivel a reoldgiai méréseket nem tudtuk valamennyi
résztvevonél elvégezni.

IV. Eredmények

szignifikans kapcsolatot mutattak ki a PVT és a MET értékek kozott: alacsonyabb
funkcionalis kapacitassal rendelkezd betegek alacsonyabb pszichomotoros vigilancia szinttel
rendelkeztek. Tovabba a MET tobb PVT valtozora is fiiggetlen prediktornak bizonyult.
Masodszor, egyik PVT valtozd sem mutatott szignifikdns Osszefiiggést egyik kérddives
valtozoval sem (b értéke -0,25 és 0,22 kdzott mozgott (n.S.). Ez az eredmény arra utal, hogy
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az objektiv pszichomotoros tesztek eredményei nem reflektalnak a betegek altal szubjektiven
atélt faradtsagra.

Harmadszor, a betegeknél mért fibrinogén szint szignfikans Osszefiiggést mutatott a MET
értékekkel (b =-0,13, t = -1,08, p < 0,05): az alacsonyabb funkcionalis kapacitasu betegeknél
szignifikdnsan magasabb fibrinogén szint volt azonosithat6. Tovabba a fibrinogén szdmos
PVT valtozot is szignifikansan prediktalt. A lasst pszichomotoros vigilancia minden esetben
magasabb fibrinogén szinthez kapcsolddott.

Végil, egy kiilon analizisben megvizsgaltuk azt a kérdést, hogy a fibrinogén nem
medialhatja-e a MET — PVT kapcsolatot. Az elemzés eredménye alapjan a MET, a fibrinogén
szintre valé kontrollalds utdn is fiiggetlen prediktora maradt a PVT teljesitménynek.
Ugyanakkor a fibrinogén szint fiiggetleniil josolta be a PVT teljesitményt tobb valtozo
esetében is a MET-tel valo kontroll utan. Ezek az eredmények arra utalnak, hogy a fibrinogén
szintnek nincs jelentds medidtor szerepe a funkcionalis kapacitds és a pszichomotoros
funkciok kapcsolatdban. A funkciondlis kapacitds és a vigilancia egymadstol fliggetleniil
kapcsolodik a betegeknél mért fibrinogén szinthez.

IV. Megbeszélés

Vizsgalatunkban tovabb elemeztiikk a kognitiv faradtsig és MET kapcsolatat: a kognitiv
faradtsag kérddives vizsgalata mellett, a faradtsdg egyik viselkedéses komponensét is
felmértiik a Pszichomotoros vigilancia teszt segitségével.

A MET fiiggetlen prediktornak bizonyult a PVT egyes mutatdira nézve, amely utalhat

arra, hogy mind a MET, mind a PVT az egyén energetizaltsaganak szintjét is tiikrozi.
A PVT és a szubjektiven mért kognitiv faradtsag kozott nem talaltunk kapcsolatot, vagyis a
betegek pszichomotoros vigilancia szintje nem josolta be a szubjektiven atélt
faradtsagérzetiiket egyik faradtsag-dimenzioban sem. A reakcioidds feladatokkal mért
faradtsag gyakran nem manifesztalodik egy tudatosan atélt, explicit ¢élményként, hanem a
faradékonysagnak egy implicit szintjére reflektal.

Vizsgéalatunkban a fibrinogén szint mind a MET értékkel, mind a PVT-vel mért
reakcididé adatokkal Osszefiiggést mutatott, azonban a két valtoz6 kozotti kapcsolatot nem
medialta. Mivel az elégtelen fibrinolitikus folyamatok hozzajarulnak a szivbetegség
progressziojahoz, ezért valdszinlisithetd, hogy az alacsonyabb fibrinogén koncentracid
hozzajarul a funkcionalis kapacitds javuldsdhoz. A kognitiv miitkodés szempontjabol a
fibrinogén ugyancsak kulcstényezd lehet. Az elégtelen véraramlas kovetkeztében cerebralis
hypoperfuzidé alakulhat ki, amely tartdos jelenléte kognitiv diszfunkciok megjelenéséhez
vezethet.
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A disszertacio alapjat képezo vizsgalatok eredményeinek osszefoglalasa

Az els6 vizsgalatban a szivkoszoriér betegek funkciondlis kapacitasa (MET) ¢és
faradtsagérzete kozotti kapcsolatot elemeztiik. Az alacsonyabb MET magasabb vitalis
kimeriiltséggel, fizikai €s szocialis faradtsaggal tarsult. A funkcionalis kapacitds ugyancsak
fliggetleniil kapcsolodott a mindennapi fizikai tevékenységek soran tapasztalt limitaciokhoz.
A MET tovabba fiiggetleniil bejosolta a betegek szubjektiv fizikai funkcionalédsat, vitalis
kimeriiltségének szintjét, fizikai és szocialis faradtsagat is. Tovabb elemezve a MET
kapcsolatat a vitalis kimeriiltséggel és a szocialis faradtsaggal azt talaltuk, hogy ezekben a
kapcsolatokban a fizikai faradtsdg erés mediator szereppel bir.

Az els6 vizsgalatban megvizsgaltuk azt is, hogy egy ambulans kardioldgiai rehabilitacioé soran
tapasztalt fizikai javulas milyen mértékben jar egyiitt a szubjektiv faradtsag valtozasaval. Ezt
az egyiittjarast nem taldltuk statisztikailag szignifikdnsnak, vagyis a szubjektiv, pszichés
javulas nem feltétleniil kapcsolodik az objektiv fizikai paraméterek (pl. MET) véltozasaihoz.
Ez alapjan feltételezhetd, hogy a kardiologiai rehabilitacio soran bekovetkez6 szubjektiv
faradtsag csokkenését szamos egyéb tényezd is eldidézheti a funkcionalis kapacitds javuldsan
kiviil. Ugyancsak az elsd vizsgalatunkban kimutattuk, hogy a fekvObeteg rehabilitaciot
kovetden a faradtsag mutatok tekintetében nem feltétleniil kovetkezik be tartos valtozas.

A masodik vizsgalat 0 célkitiizése a szivkoszoruér betegek szivrajzainak elemzése
volt, illetve annak a kérdésnek a vizsgalata, hogy a rajz-valtozok milyen 0Osszefliggést
mutatnak a mindennapi aktivitast jelentdsen befolyasold faradtsag tényezokkel, valamint a
betegségtorténetben megjelend olyan fontos eseményekkel, mint a myocardialis infarktus és a
sebészi beavatkozasok el6forduldsa. Az adatok elemzése Osszefliggést mutatott ki a szivrajzok
mérete és a betegek objektiv (MET) és szubjektiv (kérddives adatok) fizikai kapacitasa
kozott: nagyobb szivrajzot készitd betegeknél csokkent fizikai kapacitds volt kimutathato.
Mindamellett, azt talaltuk, hogy a szivrajzok mérete Gsszefiiggésben all a koszoruér athidalas
ota eltelt idovel.

Harmadik vizsgalatunkban az aszimptomés carotis stenosis (ACS) hatésat
vizsgaltuk az egyén faradtsagérzetére és a harom figyelmi alrendszerre (éberségi, téri
orientacios és szelektiv figyelmi rendszer). Eredményeink alapjan az ACS-es betegeknél az
egészséges kontroll csoporthoz viszonyitva alacsonyabb figyelmi éberség volt kimutathato.
Tovabba, a jobb oldali stenosis-szal diagnosztizalt betegekre egy altalanos meglassultsag volt
jellemzd. A faradtsag mutatok tekintetében ugyancsak az ACS-es csoport magasabb vitélis
kimeriiltségrdl és a fizikai funkciondlas alacsonyabb szintjérél szamolt be a kontroll csoporttal
szemben.

Végiil, negyedik vizsgalatunkban tovabb elemeztilkk a kognitiv faradtsag ¢és a
funkciondlis kapacitas kapcsolatat a faradtsag viselkedéses komponensének vizsgalataval. A
MET fliggetleniil bejosolta a szivkoszoruér betegek pszichomotoros vigilanciajat, vagyis az
alacsonyabb funkciondlis kapacitassal rendelkezd betegek alacsonyabb pszichomotoros
vigilancia szinttel rendelkeztek. A PVT és szubjektiv faradtsdgérzet kozott nem talaltunk
Osszefliggést. A reologiai faktorok koziil egyediil a fibrinogén koncentracié mutatott
Osszefiiggést mind a MET-tel, mind a PVT-vel, de a két valtozd kozotti kapcsolatot nem
medidlta.
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