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Közút i Közlekedéstudományi Kutató Intézet , Országos Kard io-

lóg ia i Intézet és SOTE B io f i z ika i Intézet 

Sziv és keringés? betegek panaszainak függet lenség-vizsgálata 

Hargita Árpád, Hoffmann Artúr és Hajtman Béla 

Jelen előadásban szeretnénk beszámolni az e lmúl t évek -
ben az Országos Kard io lóg ia i Intézetben, főként sziv és ke r in -
gési diagnosztikus csoportokhoz tartozó betegek á l ta l k i t ö l t ö t t 
kérdőívek elemzésével kapcsolatos tapaszta lata inkró l . A kérdőív 
53 - főként funkc ioná l is panaszokra vonatkozó - kérdését 339 
nő és 434 fé r f i beteg válaszainak felhasználásával a diagnózis 
ismeretében osztá lyoztuk. A diagnosztikus csoportok közöt t - a 
Kard io lóg ia i Intézet beteganyagának megfelelően - legnagyobb 
eset számmal nő i szerzett v i t i um, fé r f i szerzett v i t ium és fé r f i 
infarctus csoportok szerepel tek, amint erről az 1973. év i k o l l o k -
v iumi előadásban ehe lyü t t már beszámoltunk. Ezt a beteganyagot 
egészítettük k i - 1974-ben - egészséges személyek á l ta l k i t ö l t ö t t 
azonos kérdőívek adatainak fe ldolgozásával . Ez utóbbiban 2-28 
fé r f i és 348 nő ve t t részt, amelyeket kontro l l -csoportoknak ne-
vezünk a továbbiakban. A beteg-csoportok és a kont ro l i -csopor -
tok adatainak feldolgozása R-10 tipusu kisszámítógép segítségével 
tö r tén t . 

A kont ro l i -csopor t tagja inak túlnyomó többsége 20 és 25 
év közöt t vo l t , saját bevallásuk szerint egészségesek. 

Az első, amit k i ke l l emelni az , hogy a beteg-csoportok 
igen válaszainak re la t ív gyakorisága nagyobb v o l t , mint a kon t -
ro l i -csopor toké. 

Itt k íván juk megjegyezni , hogy a kérdések sorrendje eset-
leges, a kérdés-spektrum lefutása semmiféle információs tar ta lom-
mal nem bi r . Az 1. ábra jó l szemlé l te t i , hogy a kérdések több-
ségében a panasz-előfordulás a beteg-csoportban nagyobb, mint cz 
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1. ábra 
Nó'i kont ro l l - és vitiumos csoport negatív válaszainak re la t iv 

gyakorisága. 

2. ábra 

Nó'i vit iumos- és kontrol i-csoport re la t iv gyakorisági ér té-
keinek eltérése. 
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egészséges kont ro l l -csopor tban. Ez a jelenség fennál l azoknál 
a kérdéseknél is, amelyek nem a betegségekre vonatkoznak. 
A z ábra vízszintes tengelyén a kérdések a " M e l l é k l e t " •növek-
vó' sorszámai szer int helyezkednek e l . A két gyakorisági spekt-
rum összehasonlítása ebben a formában nehézkes. Ezért a 2 . áb -
rán a két gyakorisági spektrum különbségét ábrázo l tuk . Az ábra 
fe lső része a vi t iumos poz i t í v válaszok re la t ív gyakoriságának a 
megnövekedését, az alsó rész pedig a lecsökkent negatív v á l a -
szokét mutat ja , mely az e lőbbinek természetesen tükörképe. A 
k iugró csúcsok a 8 . , 2 7 . , 2 8 . , 3ó. és 50 . kérdéseknél he l yez -
kednek e l . 

Tekintet te l a csoportok 100 körü l i létszómára a 15-20 % -
os vagy ennél nagyobb eltéréseket jelentőseknek ke l l minősíteni . 
Bár a két görbe lefutása igen hasonló, azonban mintegy 10 ké r -
dést ta lá lunk , melyekben az eltérés jelentős. O t esetben (2 , 28, 
30, 38, 4 1 . ) az infarctus ér tékei nagyobbak,' ezek főként sz i v -
panaszok, melyet azza l lehet magyarázni , hogy komolyan veszik 
a betegségüket az e csoportba ta r tozók . A másik öt esetben a 
v i t iumos értékek a nagyobbak. Ezek neurotikus je l legű panaszok, 
ami t az elhúzódó betegség miat t k i a l aku l t nagyobb érzékenység-
gel lehet magyarázni . A 2 . és a 3 . ábra női és fé r f i vi t iumos 
csoportjának összehasonlítása kevesebb különbséget mutat . Az 1 . , 
7 . , 28 . és 36. kérdésekben a női érték a nagyobb, mig a 2 1 . , 
24. és 33. kérdéseknél a fér f iaké a magasabb. Nem fogalmazha-
tó meg egyértelműen, hogy miből ered ez a különbség. 

A további v izsgálatok a kérdések, i l l . a panaszok egymás-
sal va ló összefüggéseire vonatkoztak. M ind az öt csoportban ( fé r -
f i - , n ő i - k o n t r b l l , f é r f i , nő? v i t ium és fé r f i infarctus) az együttes 
igen és nem válaszokra vonatkozó négymezős kont ingencia táb lá -
za toka t valamennyi kérdéspórra e lkész í te t tük . Ez 53 kérdés esetén 
1378 KHI NÉGYZET értéket j e len t , melyek közül csoportonként 
ÜLÍ!lt®9y % b izonyu l t szignif ikánsnak 1 %-os szinten. F igye lem-
>re mé l tó , hogy a vit iumos csoportokban az összefüggések száma v a -
lamive l alacsonyabb ( fér f i 12 % , nő 9 % ) , mig a fé r f i infarctus-
csoportban magasabb (29 % ! ) . 
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3. ábra 

Férf i v i t i um- és infarctus-csoport poz i t í v válaszok re la t í v gya 
korisáqi értékeinek eltérése a fé r f i kon t ro l i - csopo r t t ó l . 

NŐK, VITIUM. 

4 . ábra 
N ő i vit iumos csoportban az 1. kérdés sz ign i f ikáns kapcso la -
tai és a kont iqenc ia tábla a , , és a ér tékeinek re la t í v 

° 11 oo 
vá l tozása i . 
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Mind az infarctusos csoport' panasz-kapcsolatainak n a -
gyobb száma, mind a vi t iumos csoportnál tapasztalt panasz-
kapcsolat csökkenésének magyarázata további elemzést igé-
n y e l . Azonban az megál lapí tható , hogy a kérdések nem b i z o -
nyul tak függet lennek, hiszen 1 %-os szinten v izsgálva a ké r -
dés-csoportokat a kon t ro l l nó'i csoportban 18 % - b a n , a kont ro l l 
f é r f i csoportban 15 % - b a n ta lá l tunk szigni f ikáns kérdés kapcso-
la tokat . 

A 4 . , 5 . és 6 . ábrák a nó'i v i t iumos csoport 3 k i raga -
do t t kérdésének szigni f ikáns kapcsola ta i t , és a kont ro l l csoport 
szignif ikáns kapcsolata i t muta t ják . 

A 7 . , 8 . és 9 . ábrák a fé r f i vi t iumos csoport 3 k i raga -
dogg kérdésének szigni f ikáns kapcsolata i t mutat ják a kon t ro l l -
csoport megfe le lő kapcsolatai me l le t t . 

A 1 0 . , 11. és 12. ábrák a fé r f i infarctus csoport 3 k i -
ragadott kérdésének szigni f ikáns kapcsolatai t és a kont ro l l -csopar t 
megfele lő szignif ikáns kapcsolata i t muta t ják . A szigni f ikáns kap -
csolatpérok növekedése jó l lá tha tó . 

Az 53 kérdés közö t t i összefüggés-vizsgálat cé l ja az v o l t , 
hogy bizonyos kérdés k lasztereket meg lehet -e á l l ap í tan i . M i ve l 
faktoranal iz is t - szük gépi fe l té te lek miat t nem á l l módunkban 
végrehaj tan i , ezér t a páronként! 4 mezős kont ingencia v izsgá la-
tokka l próbáltuk a kérdést megköze l í ten i , ez azonban nagyon k e -
vés konkrét megállapításra adott a l ka lmat . Az a tény, hogy az 
együt t járások magasak v o l t a k , és emel le t t a kontro l i -csopor tok és 
a beteg csoportok szigni f ikáns kapcsolatai más-más kérdés-párok-
nál je len tkez tek , sokkal inkább az esetlegesség fe lé i rány i t ben-
nünket , mint az t à magas számú korre lációból gondoln i lehetet t 
vo lna . A kérdések közö t t i összefüggések nem fednek fe l té t lenü l 
tünet csoportot, hanem arra engednek következ te tn i , hogy spontán 
eredetűek. Erre utal a kont ro l i -csopor t sz ign i f ikanc iák gyakor i e l -
tűnése is a beteg csoportok v iszonylatában. Ez a korrelációs struk-
tura nyomonkövetésének bizonytalanságát vonja maga után. 
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NŐK. VITIUM. 

5 . ábra 
Nó'i v i t iumos csoportban a 2 . kérdés sz igni f ikáns kapcsola ta i 

és a . „ , a értékek re la t í v vá l tozásai 
11 oo 

NŐK, VITIUM. 

6 . ábra 
Nó'i v i t iumos csoportban a 8 . kérdés sz igni f ikáns kapcso la ta i 

és a . , , a ér tékek re la t í v vá l tozásai 
11 oo 
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FÉRFI, VITIUM. 

C V N 

R'F .ÍK. 

7. ábra 
Férf i vi t iumos csoportban az 1. kérdés szigni f ikáns kapcsolatai 

és a i i ' ° kont ingencia tábla értékek re la t i v 
vál tozásai 

FÉRFI, VITIUM. 

4» 
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8. ábra 
Férf i vitiurnos csoportban a 2 . kérdés szigni f ikáns kapcsolatai 

és a , , , a értékel: re la t ív vál tozásai 
11 OO 
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9 . ábra 
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• i% wj.. 

VITIUM 1 To ViiM. 
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Férfi vif iumos csoportban a - 8 . kérdés szigni f ikáns kapcsolata i 
és a, ' , ' , a értékek re la t i v vál tozásai 

I I o o 

FÉRFI INFARCTUS 
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v lJO. ábra 
Férfi infarctus csoportban az 1. kérdés szigni f ikáns kapcsolata i 

és a , , , a értékek re la t i v vál tozásai 
I I oo 
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FERFI. INFARCTUS. 
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11. ábra 
Férf i infarctus csoportban a 2 . kérdés szigni f ikáns kapcsolatai 

és a , , , a értékek re la t ív vál tozásai 
11 oo 

FERFI INFARCTUS. 

A „ ( « 

A J » 

X prob« 

12. ábra 
Fér f i infarctus csoportban a 8 . kérdés szigni f ikáns kapcsolatai 

és a , , , a értékek re la t ív vál tozásai 
1 1 ' oo 
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Hargi ta Á . , Hoffmann A . , Haj tman B . : Sziv és érbetegek 
funkc ioná l is panaszainak elemzése. Számi tás techn i -
ka i és k iberne t ika i módszerek alkalmazása az orvos-
tudományban és a b io lóg iában . Kibernetika? Labora-
tór ium. Ko l lokv ium, Szeged, 1973. 242 -253 . o l d . 
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M E L L É K L E T 

1. Gyakran f á j a fe je 
2 . Van ugy , hogy torkában dobog a sziye 
3 . Előfordul , hogy a fü le zug vagy a szeme káprázik 
4 . Előfordul , hogy szúr a me l l e , vagy fá j a torka 
5 . Émelyeg vagy szédül , ha mélybe t ek i n t , körhintán 

ül vagy u taz ik 
6 . Tényleges ok né lkü l is hol f á z i k , hol melege van 
7 . Keze , ka r j a , lába gyakran bizsereg, zsibbad vagy 

érzéket lenné vá l i k 
8 . Van néha o lyan érzése, hogy nem kap e lég levegőt , 

hogy valami fo j toga t ja 
9 . E lőfordul , hogy )éfkezéstől függet lenü l ) sok nyála kép-

ződ ik 
10. Csaknem mindig éhes 
11. Kényes a gyomra 
12. Gyakran nehéz a nyelése 
13. Gyakran böfög, vagy gyakran ég a gyomra 
14. Gyakran fe lpuf fad a hasa 
15. Szorulásos a széklete 
16. Izgalom hatására székelési (v izelési) ingere szokott t á -

• madni 
17. Szokott nyirkos lenni keze- lába 
18. Érzékeny a bőre (p l . szappanra, ruhafélére) 
19. Gyakran remeg a keze (p l . rágyújtáskor vagy te l t poha-

rat tar tva 
20. Gyakran vesz észre akarat lan rángást a szeme körü l , a r -

cában, f e j én , vá l l án 
21. Fényre, za j ra nagyon érzékeny 
2 2 . Gyakran kínozza va lami lyen fá jdalom 
23. Izga lomtó l , i jedtségtől remegni kezd vagy elgyengül a lába 
24. Könnyen e lérzékenyül 
25 . Ahhoz , hogy igazán k ip ihenje magát 8 óránál több alvásra 

van szükséges 
26. Reggel - ébredés után - fá rad t , törődöt t 
27. Érzékeny időjárásra vagy éghaj latvál tozásra 
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28. Szokott szapora, k ihagyó vagy rendet len sz ívműkö-
dése lenni ; 

29. Könnyen e lp i ru l vagy elsápad 
30. Eló'fordul, hogy l ü k t e t n i , ka lapá ln i é rz i az e re i t 
31. Ha hír te len felegyenesedik e ló ' fordul , hogy megszé-

d ü l , vagy elsötétül a látása 
32. Szokott hevülést érezn i vagy vér to lu lást a fe jében 
33. Még meleg időben is h ideg kezé - l ába 
34. Ha fe l i zga t j a magát e lakad a l é l egze te , ugy hogy 

sóhajtani kel l 
35. Érez néha gombócot a torkában 
36. E lőfordul , hogy nehéz munka né lkü l is k i f u l l a d 
37. Száraz szokott lenni a szója 
38. Gyakran étvágyta lan 
39. Szokott émelyegni , hányni 
40 . Gyakran van hasmenése 
41 . Hűvös időben is gyakran izzad 
42 . E lőfordul , hogy nyakán, arcán piros f o l t ok ke le tkeznek 
43 . Túlérzékeny (bizonyos gyógyszerekre, é te lekre) 
44 . Ritkán tudja csak tel jesen e l l az í t an i i zma i t 
45 . Megtör tén ik , hogy bizonyos körü lmények közö t t dadogn i 

kezd 
46 . Észrevette már többször, hogy k e z e - l á b a nyug ta lan 
47 . Nagyon érzékeny fá jda lomra 
48 . Könnyen összerezzen, ha h i r te len mozgást vesz észre, 

vagy várat lanul megszól í t ják 
49 . Lámpalázas 
50 . Hamar k i fárad 
51 . Ha nagyon dühös vagy i zga to t t , a z t sz inte egész tes té -

ben érz i 
52 . Nehezen alszik e l és könnyen f e l r i ad 
53 . Sokszor érzi magát fá rad tnak , l eve r tnek , k imerü l tnek 


