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Kszuti Kozlekedéstudomdnyi Kutats Intézet, Orszégos Kardio-

l6giai Intézet és SOTE Biofizikai Intézet

Sziv és keringési betegek panaszainak fuggetlenség-vizsgélata

Hargita Arpéd, Hoffmann Artur és Hajtman Béla

Jelen el8adésban szeretnénk beszdmolni az elmult évek-
ben oz Orszégos Kardiolégiai Intézetben, f8ként sziv &s kerin-
gési diagnosztikus csoportokhoz tartozé betegek dltal kitoltott
kérddivek elemzésével kapcesolatos tapasztalatainkrél. A kérd8iv
53 - féként funkcionélis panaszokra vonatkozé - kérdését 339
nd és 434 férfi beteg vélaszainak felhasznéléséval a diagnézis
ismeretében osztélyoztuk. A diagnosztikus csoportok kszdtt - a
Kardiolégiai Intézet beteganyagénak megfelelden ~ legnagyobb
eset szadmmal néi szerzett vitium, férfi szerzett vitium és férfi
infarctus csoportok szerepeltek, amint errdl oz 1973, évi kollok-
viumi el8adésban ehelyutt mér beszémoltunk, Ezt a beteganyagot
egészitetttk ki - 1974-ben - egészséges személyek altal kitsltort
azonos kérd8ivek adatainak feldolgozéséval, Ez utébbiban 228
férfi és 348 nd vett részt, amelyeket kontroll-csoportoknak ne-
vezink a tovébbiakban. A beteg-csoportok és a kontroll-csopor-
tok adatainak feldolgozésa R-10 tipusu kisszémitégép segitségével
tortént, : :

A kontroll-csoport togjainak tulnyomé tobbsége 20 és 25
év kozbtt volt, saj6t bevalldsuk szerint egészségesek.

Az els8, amit ki kell emelni az, hogy a beteg-csoportok
igen vdlaszainak relativ gyakoriséga nagyobb volt, mint a kont-
roll-csoportoké.

Itt kivénjuk megjegyezni, hogy a kérdések sorrendje eset-
leges, o kérdés-spektrum lefutésa semmiféle informéciés tartalom-
‘mal nem bir. Az 1. dbra j6! szemlélteti, hogy a kérdések tsbb-
ségében a panasz-eldfordulés a beteg-csoportban nagyobb, mint &
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Nd&i vitiumos- és kontroll-csoport relativ gyakoristgi érté-
keinek eltdrése.
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egészséges kontroll~csoportban. Ez a jelenség fenndll azokndl

a kérdéseknél is, amelyek nem a betegségekre vonatkoznak.

Az Gbra vizszintes tengelyén a kérdések a "Mellékiet" 'novek~,
vé sorszémai szerint helyezkednek el. A két gyakorisagi spekt-
rum Osszehasonlitésa ebben a forméban nehézkes. Ezért a 2. éb-
rén a két gyakorisdgi spektrum kiulonbségét &brézoltuk., Az &bra
fels§ része a vitiumos pozitiv vélaszok relativ gyakorisdgénak a
megndvekedését, az alsé rész pedig a lecstkkent negativ véla-
szokét mutatja, mely az elébbinek természetesen tikorképe. ~A
kiugré csucsok a 8., 27., 28,, 36. és 50, kérdéseknél helyez-
kednek el.

Tekintettel a csoporfok 100 koruli léfszémarc a 15-20 %-
os vagy ennél nagyobb eltéréseket, jelent@seknek kell mindsiteni.
Bér a két gorbe lefutdsa igen hosonlé azonban mintegy 10 kér=-
dést toldlunk, melyekben oz eltérés jelentds, Ot esetben (2, 28,
30, 38, 41.) az infarctus értékei nogyob!:_:glf— ezek féként sziv-
panaszok, melyet ozzal lehet magyarézni, hogy komolyan veszik
" a betegséguket az e csoportba tartozék. A mésik 6t esetben a
vitiumos értékek a nagyobbak. Ezek neurotikus jellegu panaszok,
amit az elhuzédé betegség miatt kialakult nagyobb érzékenység-
gel lehet magyardzni. A 2, és a 3. &bra ndi és férfi vitiumos
csoportjénak dsszehasonlitéso kevesebb kulonbséget mutat. Az 1.,
7., 28. és 36. kérdésekben a ndi érték a nagyobb, mig a 21.,
24, és 33, kérdéseknél a férfioké a magasabb. Nem fogalmazha-

t6 meg egyértelmien, hogy mibdl -ered ez a kultnbség.

A tovdbbi vizsglatok a kérdések, ill. a panaszok egymés-
sal valé ssszeftiggéseire vonatkoztak. Mind az 6t csoportban (fér-
fi-, ndi-kontroll, férfi, n&i vitium &s férfi infarctus) az egyuttes
igen és nem vélaszokro vonatkozé négymezds kontingencia tdblé-
zatokat valamennyi kérdéspéGrra elkészitettuk. Ez 53 kérdés esetén
1378 KHI NEGYZET értéket jelent, melyek kdzul csoportonként
mintegy 15 % bizonyult szignifikénsnak 1 %-os szinten, Figyelem-
ire mélté, hogy a vitiumos csoporfokbon az 6sszerggesek széma va-
lamivel alacsonyabb (F&rfi 12 %, nd 9 %), mig a férfi infarctus-
csoportban magasabb (29 %1). :

/
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N&i vitiumos csoportban az 1. kérdés szignifikéns kapesola-
tai és a kontigencia tdbla ayy & 9 értékeinek relativ

valtozdasai.
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Mind az infarctusos csoport” panasz~kapcsolatainak na-
gyobb széma, mind a vitiumos csoportnél tapasztalt panasz-
kapcsolat csskkenésének magyarézata tovébbi elemzést igé-
nyel. Azonban az megéllapithaté, hogy a kérdések nem bizo-
nyultak fuggetlennek, hiszen 1 %-os szinten vizsgélva o kér-
dés-csoportokat a kontroll n8i csoportban 18 %~ban,a kontroll
férfi csoportban 15 %-ban taléltunk szignifikéns kérdés kapcso-
latokat.

A 4., 5. é 6. &brék.a néi vitiumos csoport 3 kiraga-
dott kérdésének szignifikdans kapcsolatait, és a kontroll csoport
szignifikans kapcsolatait mutatjék.

A 7., 8, és 9. dbrék a férfi vitiumos csoport 3 kiraga-
dogg kérdésének szignifikéns kapesolatait mutatjék a kontroll-
csoport megfeleld kapesolatai mellett,

A 10,, 11, és 12, &brék a férfi infarctus csoport 3 ki-
ragadott kérdésének szignifikéns kapcsolatait és a kontroll-csoport
megfelel§ szignifikéns kapcsolatait mutatjék. A szignifikéns kap-
csolatpérok ‘névekedése 6l léthats,

Az 53 kérdés kozostti 8sszeflggés-vizsgblat célja az volt,
hogy bizonyos kérdés klosztereket meg lehet-e 6llapitani. Mivel
faktoranalizist ~ szuk gépi feltételek miatt nem &ll médunkban
végrehaijtani, ezért a pGronkénti 4 mezds kontingencia vizsgéla-
tokkal prébéltuk a kérdést megkozeliteni, ez azonban nagyon ke-
vés konkrét megéllapitésra adott alkalmat. Az a tény, hogy az
egyUttjérdsok magasak voltak, és emellett a kontroll-csoportok és
a beteg csoportok szignifikéns kapcsolatai mds~més kérdés-pérok-
ndl jelentkeztek, sokkal inkébb az esetlegesség felé irényit ben-
ntnket, mint azt a magas szému korreldcidbél gondolni lehetett
volna, A kérdések kozotti osszefuggések nem fednek feltétlenul
tunet csoportot, hanem arra engednek kovetkeztetni, hogy spontén
eredettek, Erre utal a kontroll~csoport szignifikanciék gyokori el-
tunése is a beteg csoportok viszonylatéban. Ez a korreléciés struk-
tura nyomonkdvetésének bizonytalanségét vonja maga utén.
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Hargita A., Hoffmann A., Hajtman B.: Sziv és érbetegek
funkciondlis panaszainak elemzése. Szémitdstechni-
kai és kibernetikai médszerek alkalmazésa az orvos-
tudoményban és a biolégidhan, Kibernetikai Labora~
térium, Kollokvium, Szeged, 1973, 242-253. old.
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Melléklet

1
2
3.
4
5

10.
11,
12,
13.
14,
15,
16.

17,
18,
19.

20.

21,
22,
23,
24,
25.
26,
27.

Gyakran f&j a feje

Van ugy, hogy torkéban dobog a szive

El8fordul, hogy a fule zug vagy a szeme képrézik
ElS8fordul, hogy szur a melle, vagy féj a torka
Emelyeg vagy szédUl ho mélybe tekint, ksrhintén
ol vogy utazik

Tényleges ok nélkul is hol fazik, hol melege van
Keze, karja, léba gyckran bizsereg, zsibbad vagy
érzéketlenné valik

Van néha olyan érzése, hogy nem kap elég levegdt,

hogy valami fojtogatja

Eléfordul, hogy )étkezéstdl fuggetlenul) sok nyéla kép-
z8dik -

Csaknem mindig éhes

Kényes a gyomra

Gyakran nehéz a nyelése:

Gyakran bisfsg, vagy gyakran ég a gyomra

- Gyakran felpuffad a hasa

Szorulésos a széklete

" lzgalom hatéséra székeléSI (vizelési) mgere szokott té-
+ madni

Szokott nyirkos |enm keze-16ba

Erzékeny a bére (pl. szappanra, ruhafélére)

Gyakran remeg a keze (pl. régyuijtéskor vagy telt poha-
rat tartva '

Gyakran vesz észre akaratlan réngést a szeme |<orU| -ar-
céban, fe|én, véllan

Fényre, zajra nagyon érzékeny

Gyakran kinozza valamilyen f6|dc|om

lzgalomtél, ijedtségtd] remegni kezd vagy elgyengul a léba
Konnyen elérzékenyul

Ahhoz, hogy igazén kipihenje magét & 6réndl tsbb alvésra
van szUkséges

Reggel - ébredés utén - féradt, torddstt

Erzékeny id&jérésra vagy éghajlatvéltozésra



28.

29.
30.
31,

32.
33.
34.

35,
36.
37.
38.
39.
40.
41,
42,
43.
44,
45,

46,

47,
- 48,

49.
50.
51,

52.
53,
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- Szokott szapora, knhogyé vagy rendetlen szlvako-

dése lenni

Konnyen elpirul” vagy elsapad

Eldfordul, hogy luktetni, kalapélni érzi az ereit

Ha hirtelen felegyenesedik eldfordul, hogy megszé-
dul, vagy elsstétul a latésa

Szokott hevulést érezni vagy vértoluldst a fejében
Még meleg iddben is hideg kezé-icba

Ha felizgatja magét elokod a lélegzete, ugy hogy
séhajtani kell

Erez néha gombécot a forkébon ‘
Eléfordul, hogy nehéz munka nélkul is kifullad
Széraz szokoH_ lenni a széja

Gyakran étvagytalan

Szokott émelyegni, hényni

Gyakran van hasmenése

Huvos id&ben is gyakran izzad '

Eléfordul, hogy nyakén, arcén piros foltok keletkeznek
Tulérzékeny (bizonyos g;égyszerekre,' ételekre)

Ritkén tudja csak teljesen ellazitani izmait
Megtorténik, hogy bizonyos korulmények kozott dadogni.
kezd

Eszrevette mér tobbszor, hogy keze-léba nyugfalan
Nagyon érzékeny féjdalomra

Kénnyen ©sszerezzen, ha hirtelen mozgést vesz észre,
vagy vératlanul megszélitjck

Lémpalézas

Hamar kiférad

Ha nagyon duhts vagy izgatott, azt szinte egész testé-
ben érzi .

Nehezen alszik el és kénnyen felriad

Sokszor érzi magét féradtnak, levertnek, kimerulinek



