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VIDEOTON Fejlesztési Intézet, Orszégos
Kardioldégiail Intézet, SOTE Biofizikail
Intézet

Sziv-és érbetegek funkcionédlis panaszainak elemzése

Hargita Arpéd, Hoffmann Artur, Hajtman Béla

Fahrenberg 1965-ben nagyszamu neurosisos betegen vég-
zett vizsgalatrdél szamolt be, amelyet az altala készitett
funkcionalis panasz-listaval végzett. Klinikail megfigyelések
arra mutatnak, hogy belgybdgyészati betegeknél is nagy széamban
fordulnak eld hasonld panaszok. Ezért érdemesnek latszott na-
gyobb belbeteg csoporton kiilénb6zd szempontok alapjén [élet-
kor, diagnosis, a betegség sulyossaga/ elemzni a funkciona- '
lis panaszok gyakorisagat.

Bz Orszégos Kardiolégiai Intézetbe felvett killdnbbzd
diagnosztikus csoportokhoz tartozé 773 betegnek adtunk funk-
ciondlis panaszokat tartalmazdé kérddivet kit6ltés céljabdl.

A kérddiv 56 szamozott kérdést tartalmaz,/ladsd. a mellékletet/
amelyre igen vagy nem valasz adhat6é. A kérddiveken ezenkivil
feltintettilk a betegek személyi adatait, klinikai diagnosisat
és betegségének sulyosségi fokdt. Az igy kapott adatokat
/|8sszesen 43 000 adat/ lyukszalagra vittik. A statisztikai
feldolgozds VINDFOTON 1010 BM tipusu kis szé&mitdgéppel tdr-
tént. A feldolgozast végiG program parbeszédes tizemmédu fel-
dolgozast tesz lehetdvé. A computer kérdéseket intéz a fel-
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dolgozast levezetd munkatdrshoz, aki a kérdésekre adott va-
laszok segitségével finomithatja, részletezheti, pontosit-
hatja a feladat megoldasat. Ennek segitségével azok a kombi-
nicidk is részletes feldolgozdst nyerhetnek, melyek megvizs-
gdlasa az eldzd eredmények alapjan valtak indokoltta.

/pl. férfi és nd csoport kettévalasztasal/
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A vizsgalt 773 beteg k$zill 339 nd, 434 férfi: a leg-
id8sebb 67, a legfiatalabb 16 éves volt. A vizsgdlatban na-
gyobb létszamu iddsebb korosztalyhoz tartozd férfi szerepel
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A Kardioldégiai Intézet jellegének megfelelden a vizs-
gadlt betegek d5ntd t&bbsége sziv-és érbeteg volt. A tdbbi
belgybgyaszati betegségek csak kis 1létszammal képviseltetik
magukat. A két legnagyobb létszamu csoportba tartoznak a vitiu-
, és a szivizom infarktusos |26| betegek. A kisebb
létszamu ndi csoportban nagyobb szamban fordulnak eld vitiumos
|22 | és circulatio hyperkineticaban |27| szenvedd betegek, mig
a férfiaknal aranytalanul magas az infarktusos |26 és a car-
diomyopathias |24]| betegek el&fordulédsi aranya, viszont arany-
lag alacsony a circulatio hyperkinetica |27]| gyakorisaga
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11| Erbetegségek csoportija
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22| Vitiumos [szerzett/ csoport

|24| cardiomyopathias csoport
25| Angina pectoris csoport

|26 | Infarctus csoport

|27| Circulatio hyperkinetica csoport

|30| Neurosis csoport

[A t8bbiek kil8nféle betegségek csoportjai/
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A betegeket a megbetegedés sulyossaga alapjan harom
fokozatba soroltuk: mind a ndk mind a férfiak csoportjaban
normdlis eloszlast taldltunk: a legnagyobb szdmban mindkét
nemnél a kSzepesen sulyoé bétegek fordultak eld /[/3.abra/f.

Ez a megallapitas érvényes akkor is, ha az egyes diagnosz-
tikus csoportokban vizsgdljuk a betegség sulyossiag szerin-

ti megoszlasat: egyediil a circulatio hyperticaban [27]
szenvedd betegek keriltek legnégyobb szémpan az enyhe su-
lyossagi fokozatba /4. &bra/. Ha viszont kiilén-kildn nézziik

a férfiak és ndk sulyossdg szerinti eloszldsit az egyes diag-.
nosztikus csoportokban, feltinik, hogy a férfiaknil a sziv~
és az érbetegek a legnagyobb szamban a k&zepes, majd a su-
lyos csoportban, ezzel szemben a ndk a k¥zepes és az enyhé

" kategdriakban fordulnak eld /5. és 6. abra/.

A kérdések elemzése azt mutatta, hog§ azok 7 £0O cso;
portba oszthatbék: 1. keringési. 2. légzési, 3. gastro-
enterologiai, 4. allergias, 5. vegetativ, 6. pszichomotoros
és 7. emdcionalis kérdések. Ha az egyes kérdésekre adott
pozitiv valaszok eloszldsat nézzilk, azt taldljuk, hogy meg-
lehetdsen négy kiilénbség mutatkozik a ndk és a férfiak po-
zitiv valasza k8z6tt: a ndk 15-30 %-kal t8bb pozitiv va-
laszt adtak, mint a férfiak, szinte minden kérdésre. Ezért
indokoltnak latszik, hogy a tovdbbiakban a ndket és a
férfiakat kiil8n-kdlén elemezzik.
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A ndknél a legnagyobb csoportot képezik a vitiumosok
|22| és az érbetegek |1l| [7. dbra/- A keringési [I| és a
1égzési |II| panaszokra adott pozitiv vdlaszok gyakorisaga
- a binomidlis eloézlés alapjan mutatkozé 60 ‘% feletti szint-
nél - mind eléri a szignifikancia hatdradt és alig mutatkozik
kiilldnbség a 2 csoport kdzdtt. A gastroenterologiai |III]
és az.allgergids |IV| panaszok elhanyagolhatdék. Ezzel szem-
ben a vegetativ |V|, a pszichomotoros |VI| és az emocionalis
|VII| valaszok jelent8s részének gyakorisaga szignifikans.
Ezekben a kérdéscsoportokban a vitiumos |22| betegek kdzeli-
tik meg legjobban az Osszes nObetegre vonatkozé atlag-gya-
korisdgot. Az érbetegek lll[ emocionalis panasza - néhény
kivételével - mind eléri a szignifikancia hatérat: ugy 1lat-
szik, hogy ok a.néhény érdektelen panasz alapjan fajdalomra

kevésbé érzékenyek.
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Vizszintes tengelyen az egyes kérdések sorszama, a kdvetke=

z3 csoportokban sorolva:

| 1| oszlop: Keringési kérdés csoport

|11 | " : Légzéssel kapcsolatos kérdés csoport
|III | "o Gastroenterolégiai kérdés csoport
|zV| " : Allergids panaszok kérdés csoport
(V| " : Vegetativ panaszok kérdés csoport
|vI| " : Pszichomotoros kérdés csoport

|vII| " : Emocionalis kérdés csoport
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A circulatio hyperkinetica |[27| csoportban a keringési
|1| és a 1égzési |II| panaszok gyakorisidgi eloszldsa nagyon
hasonlit a vitiumos |[22| és az érbetegekre |l11| /8. &bra/.
Ezzel szemben a vegetativ |V|, a pszichomotoros |[VI| és az
embcionalis |VII| panaszoknidl a kérdések kisebb részénél
érik el a szignifikancia szintet.

A férfiaknil - a nékkel ellentétben - meglehetdsen ki-
16nbdzik a vitiumos |22| és az &rbetegek |[11| viselkedése
a pozitiv valaszok tekintetében. Az érbetegnél|ll| a 1égzési
|II| panaszok gyakorisdga nem éri el a szignifikancia szin-
tet. Ennek az lehet a magyardzata, hogy a funkcionalis sziv-
panaszok nagyon hasonlitanak az organikus betegek panaszail-
ra, ezért a két panasz-tipus nem kiildnithetd el. Ezzel
szemben a funkcionalis légzési panaszok merdben kiilSnbbznek
az organikus panaszokt6l és igy kevesebb szervi betegvad
pozitiv valaszt. A vegetativ, a pszichomotoros és az emdcio-
nalis panaszokra adott pozitiv valaszok gyakoriséga alig
éri el a szignifikancia szintet /9. abra/. .

Léhyegében hasonld megallapitads tehetd az infarktusos
|26| és a cardiomyopathias |24| férfi betegek funkcionalis
panaszaival kapcsolatban is /10., 11. abra/.

Usszefoglalva megallapithatdé, hogy a ndbetegek jelen-~-
t8s szamban tdbb funkcionalis panaszt sorolnak fel és ezek
a betegséglikre jellemzd panaszokon tul fOleg a vegetativ, a

pszichomotoros és a embciondlis tényezdkre vonatkoznak.
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MellélVlet /VérdSiv-minta/

¥érem feleljen minden Yérdésre azzal, hogy a megfeleld

valaszt telarivYazzal

1]
131
51
171
91

111

13]

117]

|19

|21]
|22
|24]
|26 |
|28]
129 |
|31

|34]
135
139

|41 ]

|43]
|44 ]

|46 |

|48

Gyakran faj a feje
Van ugy, hogy torkaban dobog a szive

El6fordul, hogy a filile zug vagy a
szeme kaprazik

El1dfordul, hogy szur a melle, vagy
faj a torka
Emelyeg vagy szédiil, ha mélybe tekint,

: korhlntan il vagy utazik

Tényleges ok nélkiil is hol fazik,
hol meg melege van

Keze, karja, laba gyakran bizsereg,
zsibbad vagy érzéketlenné valik

Van néha olyan érzése, hogy nem kap
elég levegdt, vagy valami fo:tov
gatja

El6fordul, hogy /[étkezéstdl fligget-
leniil/ sok nyala képzddik

Csaknem mindig éhes

Kényes a gyomra

Gyakran nehéz a nyelése

Gyakran b8f6g, vagy gyakran &g a gyomra
Gyakran felpuffad a hasa

Szoruldsos a széklete

Izgalom hatdsdra székelési [vizelési/
ingere szokott tamadni

Szokott nyirkos lenni keze-laba
Erzékeny a bOre /szappanra, ruha-félére/

Gyakran remeg a keze [pl. ragyujtaskor
vagy telt poharat tartva/

Gyakran vesz észre akaratlan rangéast
a szeme k&riil, arcdban, fején, vallan

Fényre, zajra nagyon érzékeny
Gyakran kinozza valamilyen fajdalom

Izgalomtdl, ijedtségtdl remegni kezd
vagy elgyengiil a laba

Kénnyen elérzékenyiil

igen
igen

igen
igen
igen
igen

igen

igen

igen

igen
igen

-1gen

igen
igen
igen

igen

igen

igen -

igen

_igen

igen

igen -

igen

igen

nem

nem

nem

nem

nem

nem

nem

nem

nem

nem

nem
nem
nem
nemnm

nem

nem

nem

" nem

nem
nem

nem

nem
nem

nem
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|52 ] Ahhoz, hogy igazan kipihenje magat 8 éranal
t8bb alvasra van sziikksége igen nem
|54 | Reggel - ébredés utan - faradt, tdrddstt igen nem

|56 | Brzékeny iddjarasra vagy éghajlatvaltozasra igen nem



12|

|41

|6}

18]
|10]

12|
4]

15|

|16 |

|18
23]
|27
|30]
132

|33 |

136 |
37
138
40|
a2

45 |

47 |
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Szokott szapora, kihagyd vagy rendetlen
szivmik&dése lenni

Kénnyen elpirul, vagy elsépad

Eldfordul, hogy liiktetni, kalapalni
érzi az ereit

Ha hirtelen felegyenesedik" elofordul,
hogy megszédill vagy els8tétill a latasa

Szokott hevillést érezni vagy vertolu-

last a fejében
Még meleg iddben is hideg keze-l&ba

Ha felizgatja magat elakad a lélegzete,
ugy hogy sdéhajtani kell

Erez néha gombdcot a torkaban

Eldfordul, hogy nehéz munka nélkiil is
kifullad

Szaraz szokott lenni a szaja
Gyakran étvagytalan

Szokott émelyegni, hanyni

Gyakran van hasmenése

HivSs 1dSben is gyakran izzad .
Eldfordul, hogy nyakan, arcan piros

. foltok keletkeznek

Tulérzékeny /bizonyos gydgyszerekre,
ételekre/

Ritkan tudja csak teljesen ellazitanl

izmait

Megtdrténik, hogy bizonyos k&riilmények
k6z6tt dadogni kezd

Eszrevette mar tdbbszdr, hogy keze-laba
nyugtalan

Nagyon érzékeny a fajdalomra

K&nnyen osszerezzen, ha hirtelen moz-
gast vesz észre, vagy varatlanul meg-
szdlitjak

Lampalazas

Hamar kiféarad

igen
igen

igen
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igen
igen

igen

igen

igen
igen
igen
igen
igen
igen

igen
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igen
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nem
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nem
nem
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Ha nagyon duhds vagy izgatbtt, szinte igen
az egész testében érzi _ g

Nehezen alszik el és'kﬁnhyen felriad igen

Sokszor érzi magat faradtnak, levertnek igen

nem

nem

nem




