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1. BEVEZETES

A periférids érbetegség (peripheral arterial disease — PAD) a szervezet egészét érintd
korfolyamat, a generalizalt atherosclerosis egyik megnyilvanulasi formaja. Az also veégtagi
PAD (lower extremity arterial disease — LEAD) altalaban hosszan kifejlédé és kevésbé
latvanyos tinetei miatt sokaig felfedezetlen marad, ugyanakkor a korai felismerés, az idében
megkezdett megfeleld kezeléssel szignifikansan csokkenthetd a cardiovascularis riziko és a
mortalitas. Patofiziologiai alapja a lument sziikitd arterioscleroticus plaque vagy thrombus,
melynek kovetkeztében az artériatol disztalisan a szOveti oxigénellatas csokken, és az emiatt
ischaemia alakul ki kovetkezetes fajdalommal, ami a LEAD legjellemzobb tlinete. Kétféle
fajdalom szindroma kiilonithet6 el: enyhébb esetben claudicatio intermittens (IC), stlyosabb
esetben ischaemias nyugalmi fajdalom is jelentkezik.

Egy tobb, mint 170 tanulmanyt vizsgalé metaanalizis szerint 2000 és 2010 kdz6tt a populacio
oregedésével az alsdvégtagi periférids artérias érbetegség incidencidja negyedével nott, elérve
a 200 milliét, 2015 - re pedig a 236 milliét. Egy masik metaanalizis alapjan, amely 34
tanulmanyt vizsgalt 6sszesen 112 027 beteg részvetelével megallapitotta, hogy a prevalencia
novekedés magasabb jovedelmii orszagokban 13% - os, alacsonyabb jovedelmil orszdgokban
pedig 29% - os emelkedést jelentett. A legtobb periférias érbeteg a Nyugati — Csendes - Oceéni
régidban él, a legkevesebb pedig a Keleti - Mediterran Régidban. A LEAD prevalenciaja az
Europai Régidban a legmagasabb (7.99%) es az Afrikai Régioban a legalacsonyabb (4.06%).
Ez els6sorban az életkorral magyardzhatd, az Eurdpai Régidban gyakoribb a magasabb életkort
elérd egyének szdma, mint az Afrikai Régioban.

A LEAD riziko6 faktorai megegyeznek a tobbi atheroscleroticus betegség riziko faktoraival,
azonban ezek hatasai a LEAD lokalizaciojatol fiiggden kiilonb6zo jelentOséggel birnak. A
legfontosabbak a dohanyzas, a diabetes mellitus, a dyslipidaemia, a hypertonia, és az életkor.
A magyar lakossag kérében a magasvérnyomas - betegseg a leggyakoribb riziko faktorok kdzé
tartozik.

Pszichés tényezdk ugyancsak befolyasolhatjadk a LEAD tiineteinek a felismerését, az ezekkel
vald egyttéleést és a kezelését is. A depresszio a leggyakrabban vizsgalt pszichés faktor LEAD
- ben szenved6 betegek korében. Korabbi vizsgélatok szerint a depresszio prevalencidja LEAD
- ben szenvedd betegek kdzott hasonld az egyéb CV betegségben szenvedd betegekhez képest.
A LEAD sulyosséga is befolyasolhatja a depresszid - LEAD kapcsolatot, tovabba a személyiség

jegyek is modifikalhatjak ezt az 6sszefliggest. A korabbi, rendelkezésre allé vizsgalatok a



LEAD - ben szenvedd betegek korében mind egyéni, izolalt személyisegjegyekre vagy
specifikus személyiségtipusokra 6sszpontositottak, mint a D tipust személyiség, az A tipusd
személyiség vagy a hosztilis személyiség. Ugyanakkor eddig egyetlen vizsgalat sem készlilt,
amely a LEAD és a személyiségjegyek szélesebb skaldjanak kapcsolatat egyidejlileg vizsgalta
volna. Fontos megjegyezni, hogy a Big Five személyiségjegyek, példaul az alacsonyabb
nyitottsdg és az alacsonyabb extraverzio kedvezétlenebb cardiovascularis kimenetellel
tarsulnak és a neuroticizmus kifejezett dsszefliggést mutat a koszoruér - betegseg magasabb
kockézataval azonban ezeket a személyiségjegyeket a LEAD kontextusdban még sosem
vizsgaltak.

Krénikus betegségben szenvedé paciensek esetén a fajdalomkiiszob és fajdalom toleranciaja is
csokkent a kontrollcsoportokhoz képest, illetve az artalmas ingerek altal kivaltott érzeteket is
er6sebbre értékelik. Kronikus betegségben szenveddk az egészséges csoportokhoz képest
alapvetden hajlamosabbak arra, hogy a figyelmiiket a fenyegetd vagy sériiléssel kapcsolatos
ingerek felé forditsak, mind az inger elsddleges betajolasa, mind a figyelem fenntartasa
szempontjabol. Kronikus fajdalom esetén az ismétlddé fenyegetettség és katasztrofizalas
félelemmé alakul, amely elkerliléshez, a testi érzetekhez és fajdalmas stimulusokhoz kapcsolt
hipervigilancidhoz, visszahtizodo ¢életmodhoz, majd ebbdl adodoéan depresszidhoz,
inaktivitashoz és veégil fogyatékossaghoz vezethet. A fajdalomvigilanciat tébb krénikus
fajdalom szindréma estén vizsgaltak, elsésorban hatfijdalom ¢€s fibromyalgia esetében, de
alsovégtagi periférias érbetegek kronikus fajdalmat, e betegek fajdalomvigilanciajat nem
vizsgaltak.

A szakirodalom attekintése ravilagitott arra, hogy a LEAD depresszidval és egyéb
pszichés faktorokkal val6 kapcsolata hosszu ideje tanulmanyozott, ahogy a krénikus fajdalom
és hipervigilancia kapcsolata is intenziv kutatas targya, de LEAD témakérében ezzel foglalkozo
tanulmany még nem sziletett. Jelenleg nem allnak rendelkezésre olyan kutatasok sem, amelyek
ezen betegség pszichés valtozokkal komplex kapcsolatat vizsgalnak. Ez indokolta a kutatasunk

megkezdését, a hipotéziseink felallitasat és a klinikai vizsgélataink elvégzesét.



2. CELKITUZESEK

I. klinikai vizsgélat: A depresszios tiinetek szerepe claudicalo alsovégtagi periférias artérias
érbetegek kdrében

A vizsgélat els6dleges célja a claudicatio intermittens tiineteit mutatd, LEAD - ben szenvedd
betegek korében a depressziv tiinetek eléfordulasanak vizsgélata, valamint tobbvaltozos
modellben a depresszids tiinetetek claudicatio intermittenst elérejelzd szerepének vizsgélata. E

vizsgalat célkitlizései:

1. Az enyhe, kozepes, vagy stlyos mértékii depresszio prevalenciajanak vizsgalata

claudicalo érbetegekben és az ettél mentes kontrollcsoportban.

2. Az életkor, a hagyomanyos rizikofaktorok és a claudicatio 0sszefliggéseinek

vizsgélata.

3. A depresszids tunetek claudicatio intermittenst elrejelz6 szerepének vizsgalata.

I1. klinikai vizsgalat: A Big Five személyiségvonasok, a depresszids tiinetek és az alsdvégtagi
periférias artérias érbetegség 0sszefliggéseinek vizsgalata.

A szakirodalmi adatok alapjan a depresszio és a személyiségjegyek egyidejii vizsgalatat célzo,
LEAD - ben szenvedd betegeket vizsgdld tanulmanyok egyike sem vette figyelembe a
személyiségjegyek megfelel6en széles skalajat. Az is elmondhato, hogy a korabbi vizsgalatok
egyike sem hasznalta a LEAD valtozatos klinikai megjelenését. Ezért a jelen kutatas egyik célja
a Big Five személyiségjegyek, a depresszios tlinetek és a LEAD kapcsolatanak vizsgalata volt,
a sziv- és érrendszeri betegségek jol ismert kockazati tényezOkre kontrollalva. A vizsgalat soran
a LEAD harom kiilonb6z6 megjelenési formajat figyelembe véve, igyekeztink egy arnyaltabb
képet nyljtani a pszicholdgiai valtozdk és a betegség progresszidjanak kapcsolatarél. E

vizsgalat legfontosabb célkitiizései:
1. A depressziés tiinetek gyakorisaganak vizsgalata a kiilonboz6é LEAD alcsoportokban.

2. A Big Five személyiségvonasok és a hagyomanyos rizikofaktorok gyakorisdganak

vizsgalata a kiilonb6zé LEAD alcsoportokban

3. A depresszios tlinetek és a Big Five személyiségvonasok prediktiv szerepe a LEAD

csoportok meghatarozasaban, a hagyomanyos kockazati tényezoktdl fiiggetleniil.



3.1.3. Ill. Kklinikai vizsgalat: A fajdalomvigilancia, és a claudicatio intermittens
dsszefliggéseinek vizsgalata.

A fajdalomnak és a hozza kapcsolddo viselkedésnek kulcsszerepe van a claudicatio intermittens
és az alsOvégtagi periférias artéridas érbetegség kezeléseében és prognoézisdban. A terapia
tervezésekor ezért tudnunk kell, hogy melyek azok a tényezdk, amelyek befolyasoljak a
fajdalom érzékelését és feldolgozasat ebben a betegcsoportban. A fajdalomvigilanciat mas,
kronikus fajdalomban szenvedd betegcsoportokban mar tanulmanyoztak, azonban nincs olyan
tanulmany, amely kutatta volna a fajdalomvigilancia szerepét a claudicatio intermittensben
szenvedd alsovégtagi periférias veréérbetegekben. Eppen ezért a jelen vizsgalatunk célja a
fajdalomvigilancia és a claudicatio intermittens kapcsolatanak megértése volt, figyelembe véve
a depresszio, a szorongas, a stresszes életesemények és a hagyomanyos rizikdfaktorok médosito

hat&sat is. E vizsgalat célkitlizései:

1. A fajdalomvigilancia, és a hagyomanyos rizikofaktorok gyakoriaganak vizsgalata a

claudicalo érbetegek, valamint a kontrollcsoport korében.

2. A depressziés tlinetek, a szorongas, és a stresszes életesemények gyakorisdga a

claudicalo érbetegek ¢€s az ettdl mentes kontrollcsoportban.

3. A fajdalomvigilancidt meghataroz6 tényezék a claudicalo és a nem claudicalo

egyenekben.



3. MODSZEREK

3.1. 1. Klinikai vizsgélat: A depresszios tlnetek szerepe claudicalo alsovegtagi periférias

artérias érbetegek kdrében

Vizsgélati minta

Az vizsgalat adatgytijtési fazisa 2015. novembere és 2018. februarja kozott zajlott. Budapesten,
nagyvarosokban ¢és falvakban véletlenszertien valasztottunk ki haziorvosi korzeteket, ahol a
sziirést el kivantuk végezni. Minddsszesen 33 haziorvosi praxis vett részt a vizsgalatban. A
szlirést a vizsgalatot megel6z6 honapban hirdettlilk meg a kivalasztott rendeldkben. A
célcsoportot 50 év feletti férfiak és ndk képezték. A mintdba bekeriilt minden, legalabb egy
major rizikofaktorral rendelkez6 50 - 65 év kozotti férfi és n, minden olyan 50 feletti személy,
akinek a sajat vagy a csaladi anamnézisében cardiovascularis esemény szerepelt, tovabba
minden 65 feletti személy. Minden résztvevit szoban és irasban is felvilagositast kapott a
vizsgalatrol, és irasbeli beleegyezésiiket is adtdk. Osszesen 816 paciens keriilt sziirésre.

Koziluk 300 - an toltotték ki a pszichologiai kérdivesomagot.

Sziirovizsgalat és pszichologiai mérdeszkozok

Edinburgh Claudication Questionnaire (ECQ): Elsé 1épésként minden résztvevo kitoltotte az
Edinburgh Klaudikacio Kérdéivet (Edinburgh Claudication Questionnaire, ECQ), ami a
claudicatio intermittens sziirésének és diagnosztizalasanak standardizalt eszkoze, specificitasa
93.1%, szenzitivitasa 99.3%. A kérddiv 6 tételbol all, a kérdésekre igennel vagy nemmel kell
valaszolni és a fajdalom helyét megnevezni. A claudicalo egyén a vadlijaban jelez fajdalmat,
vagy ennek hianya esetén a comb vagy fartajon. Nem szamit claudicalonak az beteg, aki a
fajdalmat a térd, labfej, labszar vagy az izliletek teriiletén jelzi, illetve, ha a fajdalom kisugarzé
jellegli €s nem tarsul hozza vadli fajdalom.

Ezt kovetden kikérdezésre kertiilt a sajat €s csaladi anamnézis, kiilonds tekintettel az eléfordulo
cardiovascularis eseményekre és major rizikofaktorokra, tovabba az aktualisan szedett
gyogyszerekre. Megtortént az alapveté testméretek felvétele (magassag, testtomeg,
csipOkorfogat), amibdl BMI értékeket kalkulaltunk.

Beck Depresszio Kérddiv (Beck Depression Inventory): A depresszids tlinetek mérésére a
roviditett Beck Depresszié Kérd6iv (BDI — R) magyar valtozatat hasznaltuk. Ez a kérd6iv az
eredeti 21 - tételes kérddiv kilenc tételét tartalmazza, €s nagymértékben korrelal vele (r=0,92,

p<0,001). Ez a leggyakrabban hasznalt kérddiv a depresszids tiinetegyiittes stlyossaganak



megallapitasara és a hangulati allapot kdvetésére. Diagnosztikus céllal nem hasznéalhatd,
dnmagaban depresszids epizod diagnosztizalasara nem alkalmas. A vélaszadas négyfokozatd
Likert-skalan torténik: 0 (nem jellemz6) — 3 (teljesen jellemzd). Normal hangulati allapotot
jelez az 5 pont alatti 6sszpontszam, 5-8 pont: enyhe depresszids-, 9-11 pont: kdzepes mértékii,
11 pont feletti pontszam stlyos depresszidos hangulati allapotot mutat. A kérddiv belsd
konzisztencidja kivalonak bizonyult a jelenlegi mintan (Cronbach o = .86). A nemzetkozi
0sszehasonlithatosag erdekében, a kapott pontszamot 2.33 - mal megszorozva, az eredeti, 21
tételes kérddivvel ekvivalens pontszamot kaptunk, igy a legalabb enyhe depressziot jelzo
kiiszob érték megegyezett a nemzetkdzi irodalomban hasznalttal (>10).

Alcohol Use Disorders ldentification Test Consumption Questions (AUDIT-C): Az AUDIT
tesztet nemzetkdzi 0sszefogasban fejlesztették ki az Egészsegigyi Vilagszervezet (WHO)
tdmogatasaval, melynek célja az volt, hogy az alkoholproblémakkal kiizdé személyek sziirése
és problémainak felismerése mar a kezdeti szakaszban lehetséges legyen. A kutatok olyan
tételeket is igyekeztek 0Osszedllitani, amelyek segitenek kildnbséget tenni az
alkoholfogyasztassal 0Osszefliggd testi ¢€s pszichologiai problémék megjelenésével
veszélyeztetett személyek (hazardous drinkers) és azok kdzott, akiknél ilyen jellegii problémak
mar megjelentek és mér sulyos karosodast okoztak (harmful drinkers). Roviditett valtozata az
AUDIT-C, mely az eredeti kérdéiv elsé harom, az egy évre visszamend kockézatos
alkoholfogyasztassal kapcsolatos tételét tartalmazza. Ez a roviditett valtozat is kdnnyen
felvehetd, a kulturalis kontextustol nagyrészt fliggetlen, a problémaivok kisziirésére alkalmas
mérdeszkdz. Nagy elonye, hogy rovidsége mind haziorvosi, mind klinikai kérnyezetben jol és
megbizhatéan hasznalhatd. A tételek pontozésa 0-t0l 4-ig terjed, igy az elérhetd6 maximalis
pontszam 12, a minimalis 0 pont nem jelent alkoholfogyasztéast. Férfiaknal 4 vagy magasabb
pontszdm, néknél 3 vagy magasabb pontszdm mar pozitivnak értékelendd. A kérddiv belsd

konzisztencidja kivalonak bizonyult a jelen mintan (Cronbach a=.84).

Statisztikai elemzések

A claudicatio intermittens és a folyamatos valtozok kapcsolatanak vizsgalatara fliggetlen
mintas t - probat hasznaltunk (a hatasnagysagot Cohen - d értékkel mértiik). A fiiggd valtozok
és a kategorikus fuggetlen valtozok kozotti kapcsolat vizsgalatakor khi - négyzet probat
hasznéltunk (itt a hatdsnagysagot a Cramér - féle V egyitthatd mutatja). A claudicatio
intermittens prediktorainak meghatarozasa erdekében tobbvaltozds elemzeseket is végeztiink,
binéris logisztikus regresszidt. Minden szamitast a Statistical Package for the Social Sciences,
Version 27 (IBM SPSS, 2021) programmal végeztink.



3.2. 11. Kklinikai vizsgalat: A Big Five személyiségvonasok, a depresszios tlnetek és az

alsovégtagi periférias artérias érbetegség dsszefliggeseinek vizsgalata.

Vizsgélati minta

A vizsgalat mintaja azonos az I. klinikai vizsgalatéval.

Sziirovizsgalat és pszichologiai mérdeszkozok

A sziirés menete az 1. vizsgalatnal kertilt részletezésre. Az itt kovetkezd rész a jelen vizsgalathoz
végzett kiegészités.

Az anamnesztikus adatok és az Edinburgh Kérdéiv kitoltését kovetden 5 perces nyugalmi
idészak utan mindkét fels6 végtagon vérnyomast mértlink és rogzitettik a pulzus statuszt
(vérnyomasméré: Bosch Konstante), majd a jelenleg érvényben 1év6 guideline - oknak
megfeleléen folyamatos hullamu Doppler - készilékkel (8 MHz; MultiDOPPY) mind a négy
vegtagon megmértik a systolés vérnyomast, ebb6l pedig meghatdroztuk a boka — kar indexet
erteket.

Tekintettel arra, hogy a LEAD korai stddiumaban 1évd betegeknek vagy nincs IC panaszuk,
vagy alul értékelik azokat és enyhébb tlinetekrdl szamolnak be, a diagnozis és a megfeleld
kezelés késik. Emiatt egy Osszetettebb LEAD beosztas mellett dontéttiink, mint a LEAD
egyszerl jelenléte vagy hianya. Ez §sszhangban van a nemzetkozi guideline ajanlaséaval.

A nyugalmi boka — kar index (ankle — brachial index, ABI) értékek és tiinetek alapjan négy
betegcsoportot hoztunk Iétre. Azok, akiknek a nyugalmi ABI értéke a normal tartomanyban volt
¢s nem mertilt fel sclerosis, 6k képezték a ,,biztosan PAD negativ”’ csoportot. Azok, akiknek a
nyugalmi ABI értéke nem mutatott eltérést, de az ECQ alapjan IC panaszokat jeleztek (pl.:
fajdalom hegymenetben vagy lépcsére maszéaskor) az ,,ABI negativ de tiinetes” csoportba
kertiltek. A ,,biztosan PAD pozitiv”’ csoportot azok keriiltek, akik nyugalmi ABI értéke koros
volt és megallapithatoan atherosclerosistél szenvedtek, ennek megfeleld tiinetekkel vagy
tlinetmentesen, véraramlast csokkentd stenosissal vagy occlusioval. Azok a betegek, akiknek
az erei bizonyos okokbdl megkeményedtek (mint példaul media sclerosis) az ereik nem voltak
komprimalhat6ak. Emiatt naluk tévesen magas vérnyomasertékeket meértink és az ABI értékiik
Beck Depresszio Kerdsiv (Beck Depression Inventory): A depresszids tlineteket a roviditett
Beck Depresszio Kérdoiv (BDI-R) magyar valtozataval mértiik. A kérd6iv leirasa az 1. klinikai

vizsgalat ,,Mérdeszk6zok” részében talalhato.



Alcohol Use Disorders Identification Test Consumption Questions (AUDIT-C): A kérdéiv
leirdsa az I. klinikai vizsgalat ,,Méréeszk6z0k” részében talalhato.

Big Five Inventory (BFI-44): A személyiségvondsok 5 faktoros modellje a
személyiségpszicholdgia egyik legfontosabb modellje. Az elmélet lényege, hogy a
személyiségjellemzok faktoranalizis utan 5 faktorcsoportba sorolhatok. Ezek a tulajdonsag -
egylittesek alapvetden diszpozicioként, vagyis személyiségvonasként értelmezhetoek. A
kérddivet tobb nyelven is validaltak, tobbek kozott magyarul is. A magyar valtozat
pszichometriai jellemzoi (reliabilitas és validitas) jonak bizonyultak, és nagyfokt hasonlésagot
mutattak a tdbbi nemzetk6zi vizsgalat eredményével. Az 5 dimenzid az extraverzio
(extraversion), baratsdgossag (agreeableness), lelkiismeretesség (conscientiousness), érzelmi
stabilitas (neuroticism) és nyitottsag (openness). A 44 allitast tartalmazo teszten a pacienseknek
egy 5 foku Likert - skalan kell eldonteni, hogy az adott jellemzé mennyire igaz rajuk (1 -
hatarozottan nem értek egyet, 5 - hatarozottan egyetértek). A dimenziok bels6 konzisztenciaja
elfogadhatonak, jonak és kivalonak bizonyult a jelen mintan (Cronbach a - k .89, .75, .71, .84,
és .90 az emlitettek szerint).

Statisztikai elemzések
A Kolmogorov — Smirnov - teszt azt mutatta, hogy a folytonos véltozok eloszlasa
szignifikansan kllonbozott a normal eloszlastdl. Ezért a LEAD statusz és az ezen valtozok
kozotti kapcsolat vizsgalatakor a nemparametrikus Kruskal - Wallis probat alkalmaztuk (az eta
négyzetet hasznaltuk a hatasnagysag kifejezésére a Tomczak & Tomczak altal javasolt képlet
alapjan). A fliggd valtozo és a kategorikus fiiggetlen valtozok kozotti sszefliggés vizsgalatakor
a khi - négyzet probat alkalmaztuk (a Cramér - féle V a hatsnagysagot fejezte ki).
Multinomidlis logisztikus regressziot hasznaltunk annak vizsgalatara, hogy a
szakirodalom szerint fontos rizik6faktorok, mint fliggetlen valtozok, milyen szerepet jatszanak
mintankban a periférias artérias érbetegségben nem érintettek (biztosan PAD negativ csoport)
és az erintettek (ABI negativ, de tinetes, nem 6sszenyomhato artériaju és biztosan PAD pozitiv
csoportok) megkllonboztetésében. A fenti elemzéseket a Statistical Package for the Social
Sciences, Version 25 (IBM SPSS, 2017) programmal végeztik. A masodfaju hiba
valosziniiségének megallapitasahoz post hoc analizist végeztiink a G*Power 3.1.9.2 szoftver
segitségével. A statisztikai er6t (achieved power) a tobbvaltozos elemzések tipusanak (z teszt a
logisztikus regressziohoz), az alfa - szintnek (0,05), a minta méretének (N = 165-212, az
Osszehasonlitott almintaktol fliggben), a hatasnagysagnak (esélyhdnyados (OR) az adott

fliggetlen valtozoéra) figyelembevételével allapitottuk meg.



3.3. Il Klinikai vizsgalat: A fajdalomvigilancia, és a claudicatio intermittens

dsszefliggéseinek vizsgélata.

Vizsgélati minta

A vizsgalat mintaja azonos az I. klinikai vizsgalatéval.

Sziirovizsgalat és pszichologiai mérdeszkozok

Beck Depresszio Kérddiv (BDI-R): A depresszios tlineteket a roviditett Beck Depresszio
Kérd6éiv magyar valtozataval mértlk. A kérdéiv leirasa az 1. klinikai vizsgalat ,,Mér6eszk6zok”
részében talalhatd.

Alcohol Use Disorders ldentification Test Consumption Questions (AUDIT-C): A kérd6iv
leirdsa az I. klinikai vizsgalat ,,Méréeszk6z0k™ részében talalhato.

Fadjdalomvigilancia Kérdéiv  (Pain  Vigilance and Awareness Questionnaire): A
fajdalomvigilancia és tudatossag kérddiv (PVAQ) a fijdalomtudatossag mérésére kifejlesztett,
széles korben hasznalhato teszt mind klinikai, mind nem klinikai kornyezetben. 16 kérdésbol
all, és az alanyoknak az elmult 2 hétben tapasztalt viselkedésiikr6l, és a tapasztalt viselkedesi
forma gyakorisagarol kell nyilatkozniuk egy 6 pontos skalan (0: soha, 5: mindig). A kérdoiv a
katasztrofizalas harom dimenzidjat méri: a ruminaciét (Ha fajdalmat érzek, akkor csak arra
tudok figyelni), a felnagyitast (Hajlamos vagyok arra, hogy minden gondolatomat a fajdalom
toltse ki) és a tehetetlenséget (Ugy tiinik, jobban tudatosul bennem a fajdalom, mint masokban).
Tobb nyelvil validalasok alapjan inkabb a kétfaktoros modell elterjedt, ezek alapjan a kérdések
két csoportba oszthatok: figyelem a fajdalomra és figyelem a fajdalom valtozasara. A magasabb
pontszam magasabb fajdalomvigilancidra utal. A kérd6iv belsé konzisztenciaja kivald volt
(Cronbach o = .94).

Roviditett Egészségszorongds Kérdoiv (Short Health Anxiety Inventory): A Roviditett
Egészségszorongas Kérd6iv (SHAI) 18 tételes skala, amely az egészségszorongast a fizikali
egészsegi allapottdl fuggetlentl méri. A tételeket nem Likert - skalan kell értékelni, hanem
minden esetben négy kiilonboz6 lehetéség koziil kell valasztani. A tételek az egészségi
allapottal kapcsolatos aggodalmakra, a testi torténésekre irdnyuld figyelemre, valamint egy
potencialis betegség kovetkezmenyeire kérdeznek ra. A magasabb 0sszpontszam magasabb
egészséggel kapcsolatos szorongast jelent. A SHAI j6 megbizhatdsagot, validitast és
szenzitivitast mutatott. A kérdoiv belsé konzisztenciaja kivalo volt (Cronbach a = .95).

Brief Stress and Coping Inventory (BSCI): A Holmes—Rahe-féle eredeti Eletesemény Skalaban
(SRRS) szereplé 43 tételbél 30 tételt meghagyva és tovabbi 44 specialis eleteseménnyel
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kiegészitve, 0sszesen 74 tételt tartalmazva jelent meg a Recent Life Changes Questionnaire
(RLCQ), majd a késébbiekben 56 tételesre sziikitett — a Rahe - féle Roviditett Stressz és
Megkiizdés Kérdéivben szereplé — Eletesemény Lista, amelyet Rozsa és munkatarsai
leforditottak, a hazai populécidra adaptéltak és tovabb roviditettek. A Hungarostudy 2002 - be
végul 27 tetel kerilt be. A skéla arra kérdez ra, hogy a felsorolt 27 stresszes életesemény és
krizis kozul melyik tortént meg a személlyel az elmdlt 5 évben, tovabba pontozni kell egy
tizfoku skalan, hogy az adott életesemény mennyire volt megterhelé (1=nagyon negativ,

5=semleges, 10=nagyon pozitiv).

Statisztikai elemzések

A Kkét csoport (a claudicalo tiinetekkel rendelkez6 és a claudicalo tiinetekkel nem rendelkez6,
kontrollcsoport)  6sszehasonlitdsdra folyamatos Vvaltozok esetében  (életkor, kodros
alkoholfogyasztas, testtomegindex, fajdalomvigilancia, depresszios tilinetek, szorongas,
stresszes életesemények) fliggetlen mintas t - prébat alkalmaztunk (a hatasnagysagot a Cohen -
d értékkel mértik).

A kategorialis valtozok esetében (nem, dohanyzas, magas vérnyomas, diabetes,
hypercholesterinaemia, depresszid kategériak) a fliggetlenség tesztelésére khi - négyzet probat
hasznaltunk, a hatdsnagysagot a Cramér - féle V egydtthaté mutatja.

Annak tesztelésére, hogy a fajdalomvigilanciat mely tényezOk hatarozzédk meg a claudicalo és
a nem claudicalo csoportban, kovariancia analizist végeztink (ANCOVA), mindkét
csoportban. A modellbe épitett valtozok: nem, €letkor, ¢letmddtényezdk (dohanyzas, koros
alkoholfogyasztas, testtdmegindex), a claudicatio szempontjabdl hagyomanyos rizikotényezok
(magas vérnyomas, diabetes, hypercholesterinaemia), valamint olyan pszicholdgiai tényezok,
amelyek 0sszefuiggésbe hozhatdak a fajdalomvigilanciaval, de ebben a betegcsoportban meg
nem vizsgaltak a fajdalommal vald dsszefuiggeseit (depresszids tlinetek, szorongas, stresszes
életesemények). A hatdsnagysag meghatarozasara a parcalis éta négyzetet hasznaltuk. A modell

megbizhat6sagat a két csoportban az R squared mutatja.
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4. EREDMENYEK

4.1. 1. klinikai vizsgalat: A depresszios tlnetek szerepe claudicalo alsovégtagi periférias

artérias érbetegek korében

1.  Els6 hipotézisiink feltételeztiik, hogy a claudicatio szignifikdnsan gyakrabban fog
eléfordulni az idésebbek korében. A leird adatok alapjan a vizsgalaton megjelent, claudicalo
betegek atlagéletkora 66.35 év (8.33) volt, mig az ett6] mentes alcsoportban 64.57 év (8.82).
Szignifikans 6sszefuggést nem tudtunk kimutatni, de mind az életkor (t=-1.760, p = .079,
Cohen’s d =-.206) mind pedig a férfi nem (y2 = 3.553, p = .059, V=.109) tendencidlisan az
IC - vel val6 6sszefuiggés iranyaba mutatott.

2. Masodik hipotézislinkben az atherosclerosis hagyomanyos rizikéfaktorainak magasabb
prevalenciajat vartuk a vizsgalt mintaban. Annak ellenére, hogy mind a hypertonia, mind a
diabetes, mind a hypercholesterinaemia prevalencidja magas volt mindkét alcsoportban, a
kétvaltozos elemzesek soran csak a hypercholesterinaemia mutatott szignifikans 6sszefliggést
az IC jelenlétével.

3. Az egészségkarositd magatartasformak kozul mind a dohanyzas, mind a koéros
alkoholfogyasztas és a BMI is szignifikans 0sszefliggést mutatott a claudicatio intermittens —
szel, igazolva ezzel harmadik hipotéezistinket.

4. A leird adatok szerint a legalabb enyhe depresszié (enyhe / kdzepes / sulyos)
prevalenciaja 57.9% volt az IC alcsoportban mig minddssze 16.1% a IC - ben nem szenvedd
alcsoportban, negyedik feltevésiinknek megfelelden, ahol a depressziv tiinetek magasabb
el6fordulasat vartuk a claudicalo alcsoportban. A kétvaltozos elemzések alapjan a depresszids
tinetek és a claudicatio intermittens kozotti kapcesolat erds: a depressziv tiinetek atlag
pontszama 14.15 volt a claudicalo alcsoportban és csak 6.17 a claudicatio - t6l mentesben (t=-
7.294, p <.001, Cohen’s d=-.853) (Error! Reference source not found.).

5. Hasonlé eredményeket kaptunk a tobbvaltozos elemzések elvégeésekor: a logisztikus
regresszio eredménye szerint (}2 = 76.238, p <.001, Cox and Snell R2 = .224) a depresszi0s
tinetek (OR: 1.08 (1.05-1.11)) szignifikdnsnak bizonyultak a claudicatio el6rejelzésében,
azzal egydtt, hogy a jol ismert, hagyomanyos rizikéfaktorok, mint a hypertonia, diabetes,
hypercholesterinaemia ¢és életmodbeli tényezOk, mint a dohanyzas, alkoholfogyasztis ¢és
testtomegindex is szerepeltek a modellben igazolva ezzel 6todik hipotézisinket. A

hagyomanyos rizikofaktorok kozil a dohanyzas (OR: 2.44 (1.26-4.74)), a koros
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alkoholfogyasztas (OR: 1.19 (1.02-1.40)), és a hypercholesterinaemia (OR: 2.17 (1.26-3.75))
mutatott szignifikéans, pozitiv 6sszefliggést a claudicatio intermittens - szel.

4.2. 11. klinikai vizsgalat: A Big Five személyiségvonasok, a depresszios tinetek és az

alsdvégtagi periférias artérias érbetegség dsszefliggéseinek vizsgalata.

1. A leiré adatok alapjan, els¢ feltételezésiinknek megfeleléen az idésebb életkor a
sulyosabb LEAD stadiummal vald 6sszefliggés iranyaba mutatott.

2. A tovabbi kétvaltozos elemzéesek eredményei azt mutattak, hogy a magas vérnyomas és
a cukorbetegség kivételével minden vizsgalt rizikofaktor szignifikdnsan gyakrabban fordult
el6 a periférias artérias érbetegek koreben. A beteg neme, a dohanyzas és a neuroticizmus
esetében a hatasnagysag nagy volt, a folyamatos depresszids tiinetek pontszama esetén pedig
a hatasnagysag nagyon nagy Vvolt.

3. A ,Biztosan PAD-pozitiv” csoportban a legaldbb enyhe (enyhe / kozepes / sulyos)
depresszio prevalenciaja 63% volt, 59% azoknal, akik tlinetesek voltak, de az ABI értekiik
nem jelzett rendellenességet, 20% a ,,Nem 6sszenyomhato artériaju” csoportban, szemben a
LEAD tuneteit egydaltalan nem mutatok 8%-0s prevalenciajaval, igazolva elézetes
feltevésunket, a periférias artérias érbetegség tiineteivel egyaltalan nem rendelkezok
szignifikansan kevesebb depresszios tiinetrél szamoltak be, mint a minta tobbi része.

4. Hasonld eredményeket kaptunk a tobbvaltozos elemzésekbdl is: a multinomidlis
logisztikus regresszio (x2 = 181.5, p< .001, Cox ¢és Snell R2 = .456) eredménye igazolta
hatodik hipotézisunket, tehat a depresszios tunetek szignifikdnsnak mutatkoztak a LEAD
statusz eldrejelzésében, fliggetleniil a hagyomanyos rizikdfaktoroktol, és fiiggetleniil a
személyiségvonasoktdl. Mindegyik 0Osszehasonlitott parban a depresszios tlinetek
mértékének novekedése nagyobb valdsziniiséggel (OR: 1.22-1.45) térsult a LEAD
tlneteinek megjelenésével.

5. A Big Five személyisegvonasok kozil a neuroticizmus konzisztens, pozitiv
Osszefliggest mutatott az alsovégtagi periférias artérias érbetegséggel: mindegyik
Osszehasonlitisban a magasabb fokil neuroticizmussal rendelkezOk nagyobb
valosziniiséggel (OR: 1.10-1.12) szenvedtek a periférias artérias érbetegség tiineteit6l. Az
esetek tdbbségében (az ABI negativ, de tlinetes alcsoport esetében a baratsagossag
kivételével) a tobbi személyisegjegy nem mutatkozott statisztikailag szignifikansnak a
LEAD statusz el6rejelzésében; azonban a proba statisztikai ereje nagyon alacsony volt (.05

~14)
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4.3. Ill. klinikai vizsgalat: A fajdalomvigilancia, és a claudicatio intermittens

dsszefliggéseinek vizsgélata.

1. Els6 hipotézisiinknek megfeleléen magasabb fajdalomvigilanciarol szamoltak be a IC-
ban szenved6 betegek. Emellett a hypercholesterinaemia, a dohanyzas, a koros
alkoholfogyasztds és a BMI is szignifikdns 0sszefliggést mutatott a claudicatio
intermittens - szel. A férfi nem (y2 = 3.553, p=.059, V=.109) és az életkor (t=-1.760,
p =.079, Cohen’s d =-.206) tendencialis 6sszefliggést mutatott az IC — vel.

2. Az atlag szorongas pontszdm 23.38 volt a claudicalo alcsoportban, mig csak 14.25 a
claudicatio tuneteit nem mutat6é alcsoportban (t=-7.231, p < .001, Cohen’s d=-.846),
megerdsitve masodik hipotézisiinket.

3. Harmadik feltevésiinknek megfeleloen a stresszes ¢letesemények ugyancsak
szignifikansan gyakrabban fordultak el6 a claudicalo betegek korében (58.86), szemben
a kontrollcsoporttal (42.95, t=-6.36, p<.001, d=-.744).

4. A fajdalomvigilancia prediktorait vizsgaltuk tobbvaltozos elemzéssel: altalanositott
linearis modellben (GLM), kiilon a claudicalo, és kiilon a nem claudicalo alcsoportban.
Negyedik hipotézisiink csak részben igazolodott. A kozos tényezdkon kiviil, sajatos
faktorok is magyarazzak a fajdalomvigilanciat a claudicalo és a claudicatiotdl mentes
csoportban. Claudicalo betegeknél a fajdalomvigilancia meghatarozd tényezbinek
bizonyultak: a szorongas, a stresszes életesemények és a testtomegindex. Mindkét
alcsoportban a legerdsebb valtozd, amely a fajdalomvigilanciat meghatarozta, az a
szorongas. A szorongas mellett a dohanyzas és a koros alkoholfogyasztas hatarozta meg

a fajdalomvigilanciat a nem claudicalo egyének korében.
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5. KOVETKEZTETESEK

A 33 haziorvosi praxisban 300 beteget bevond vizsgalataim soran az alsévégtagi
periférias artérids €rbetegség, €s legjellemzdbb tiinete a claudicatio intermittens kapcsolatat
vizsgaltam pszichés és szomatikus valtozokkal.

Feltételezésemnek megfelelden a claudicatio intermittens tlineteit mutatd betegeknél a
nemzetkozi atlaghoz képest is kiemelked6en magas a depresszios tiinetek prevalencidja, de ez
az eredmény annak fényében nem meglepd, hogy az atlag magyar populacio koreben is a
depresszids tunetek eléfordulasa gyakoribb a nemzetkozi atlagnal. Szignifikans dsszefuggest
feltételeztem a vizsgalt hagyoméanyos rizikofaktorok, és az életmodtényezék, valamint a
claudicatio intermittens kozott. A korabbi vizsgalatoknak megfeleléen a magas
koleszterinszint, a dohanyzas, a kéros alkoholfogyasztés, és a magas BMI érték mutattak
szignifikans 0sszefiiggést az IC jelenlétével. Eredményeim szerint a depresszids tinetek
szignifikdns prediktornak bizonyultak az IC elérejelzésében, fiiggetleniil a jol ismert,
hagyomanyos rizikofaktoroktol (hypertonia, diabetes, hypercholesterinaemia) és életmadbeli
tényezoktol (dohanyzas, alkoholfogyasztas €s testtomegindex). A hagyomanyos rizikdfaktorok
kozil a dohanyzéds, a koros alkoholfogyasztas, és a hypercholesterinaemia mutatott
szignifikéns, pozitiv 6sszefliggést a claudicatio intermittens - szel.

Masodik vizsgalatomban a LEAD statusz részletesebb beosztasa lehetdséget adott a
kiilonboz6 valtozok szerepének kifinomultabb vizsgéalatara. A  depresszids tunetek
sulyossaganak a LEAD statuszt prediktalo szerepének vizsgalatara tervezett tobbvaltozos
elemzések eredményei szerint a depresszios tunetek szignifikansnak mutatkoztak a LEAD
statusz  elorejelzésében,  flggetlenil a  hagyoméanyos  rizikofaktoroktdl és a
személyiségvonasoktdl. Mindegyik 6sszehasonlitott parban a depresszios tiinetek mértékének
novekedése nagyobb valoszintiséggel tarsult a LEAD tiineteinek megjelenésével. A Big Five
személyiségvonasok kozll a neuroticizmus konzisztens, pozitiv dsszefliggést mutatott az
alsdvégtagi periférias artérias érbetegséggel: mindegyik 6sszehasonlitasban a magasabb foku
neuroticizmussal rendelkez6k nagyobb valdsziniiséggel szenvedtek a periférids artérias
érbetegség tiineteitdl. Az esetek tobbségében (az ABI negativ, de tlinetes alcsoport esetében a
baratsagossag kivételével) a tobbi személyiségjegy nem mutatkozott statisztikailag
szignifikansnak a LEAD statusz eldrejelzésében.

Utolso vizsgalatomban a fajdalomvigilanciat meghatarozd, hagyomanyos és pszichés
tényezoket vizsgaltam claudicalo és nem claudicalo csoportokban. Elézetes feltevésemet

igazolva az claudicatio tuneteit mutatd csoportban  szignifikansan  magasabb
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fajdalomvigilanciat talaltam; ugyanebben a csoportban a szorongds és a stresszes
¢letesemények eléfordulasa is magasabb volt a kontroll csoporthoz képes. Azonban
hipotézisemnek részben ellentmondva, azt talaltam, hogy a szorongas mellett a 2 csoportban
mas - mas tényezOk hataroztak meg a fajdalomvigilanciat. A claudicalo betegeknél a szorongas
mellett a stresszes életesemények és a testtdmegindex bizonyultak szignifikansnak a
fajdalomvigilancia meghatarozasaban mig nem claudicaloknal a szorongas mellett, a koros

alkoholfogyasztas és a dohanyzas voltak a fajdalomvigilancia meghatarozoi.
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