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A szivbetegek betegségreprezentacioi és pszichés statusza korabbi vizsgalatok alapjan 6sszefliiggést mutat a betegek
altal készitett szivrajzok méretével és a szivrajzon abrazolt sériilések mennyiségével. Jelen tanulmany f6 célja a sziv-
koszoruér-betegek szivrajzainak elemzése, illetve annak a kérdésnek a vizsgalata volt, hogy a rajzvaltozék milyen 6sz-
szefuiggést mutatnak a fizikai funkcionalassal, a faradtsag egyes aspektusaival és a szivkoszoruér-betegek funkcionalis
kapacitasaval (MET). Tovabba azt is vizsgaltuk, hogy a szivrajzok mutatnak-e 6sszefliggést a betegségtorténetben
megjelend eseményekkel, mint a miokardialis infarktus és a sebészi beavatkozasok (pl. CABG).
Modszerek: A vizsgalatban 120 korondriabeteg vett részt, akik egy terheléses EKG-vizsgalat mellett kitdltottek egy
pszicholdgiai kérdéivesomagot a depresszid, szorongas, fizikai limitaciok, vitalis kimerlltség és faradtsag mérésére és
egy szivrajzolasos feladatot.
Eredmények: Az adatok elemzését kdvetden a szivrajzok terilete bejésolta a betegek fizikai funkcionalasat és funkcio-
nalis kapacitasat: a nagyobb szivterilet alacsonyabb fizikai funkcionalassal és funkcionalis kapacitassal jart egyutt. Az
idévaltozok elemzése soran a szivrajzok terlilete szoros 6sszefliggést mutatott a koszoruér-athidalas 6ta eltelt id6vel.
Megbeszélés: Vizsgalatunkban a koronariabetegek altal készitett szivrajzok a fizikai aktivitasok soran felhasznalt
energiabefektetéssel és a mitéti beavatkozasok ota eltelt idével mutattak a legszorosabb 6sszefiiggéseket. A rajzok
tartalma hasznos maodja lehet a paciens tudasanak felmérésére szive allapotardl, az esetleges téves hiedelmek tiszta-
zasa révén a paciens pszichés distressze csokkenthetd, életminésége javulhat, és pozitiv iranyban valtozhat adheren-
ciaja és terapias egyuttmikodése is.
Kulcsszavak: betegségreprezentacio, szivrajz, funkcionalis kapacitas, kardiovaszkularis betegségek, multidimenzionalis
faradtsag

Cardiac Patients’ Heart Drawings Reflect Exercise Capacity and the Time Elapsed since Coronary Intervention
Procedures

Introduction: Cardiac patients’ illness perception and psychological status have been shown to be associated with
the size of the heart drawings as well as the amount of heart damage drawn by the patients. The objective of this study
was to examine how patients’ heart drawings are associated with physical functionality, various aspects of fatigue and
exercise capacity. In addition, it was also investigated whether heart drawings show associations with the time elapsed
since coronary intervention procedures (e.g. CABG).

Methods: Patients (N=120) underwent an exercise stress test, performed a heart drawing task and completed question-
naires of depression, anxiety, physical limitations, vital exhaustion and fatigue. Covariate controlled analyses were perfor-
med to analyse the associations of heart drawings with exercise capacity, the questionnaire and the time variable data.
Results: The analyses revealed that the heart area drawn by the patients predicts physical functionality and exercise ca-
pacity: the larger the heart area, the lower the physical functionality and exercise capacity of the patients. Of the time vari-
ables, the strongest association was found between the size of the heart area and the time elapsed since bypass grafting.
Conclusion: The conclusion of the study is that patients’ heart drawings are related to the energy cost of their physi-
cal activities and the time elapsed since surgical interventions with positive outcomes on quality of life. To analyse the
content of these drawings might be a simple tool to get information about the patient’s perceptions of his illness. With
correcting these misperceptions the psychological distress and quality of life can be changed positively, as well as the
adherence and compliance of the patient.

Keywords: iliness representations, heart drawings, functional capacity, coronary heart disease, multidimensional fatigue
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Bevezetés

Ismert, hogy az objektiv klinikai mutaték mellett a kar-
diovaszkularis betegek betegségreprezentacidja fontos
prediktora a betegség progndzisanak, valamint jelen-
tésen befolyasoljak a betegséggel valdé megklzdést,
€s a paciens kezelése soran mutatott egylttmikodését
(1). A betegségreprezentaciok mérésének egyik modja
a projektiv tesztek alkalmazasa (2). A rajzos feladatok
soran példaul a szivbetegektdl olyan sajat készitésl
szivrajzokat kérnek, amelyek a szivUk jelenlegi allapotat
abrazoljak. Broadbent és munkatarsai (2004) azt talal-
tak, hogy azok a szivinfarktuson atesett betegek, akik
sérllést abrazoltak szivrajzaikon ugy gondoltak, hogy
betegségik hosszabb ideig fog tartani, és alacsonyabb
gyogyulasi aranyt mutattak szemben azokkal, akik nem
abrazoltak sérllést. Fontos tovabba, hogy a szivrajzok
jobban bejésoltak a munkaba val6 visszatérést, mint a
betegség sulyossagat jelz6 klinikai markerek, példaul a
Troponin-T-szint (3). A betegek szivrajzai és a gyogyula-
si mintazat k6zotti 6sszeflggéseket egy kdvetéses vizs-
galat is igazolta (4). Eredményeik alapjan a gyogyulas
soran mutatott szivrajzbeli valtozasok (pl. a sziv terlleté-
nek ndvekedése) reflektalhatnak arra, hogy a beteg mi-
lyen mértékben vesz részt példaul a mérsékelten meg-
eréltetd fizikai aktivitdsokban. Szivelégtelen betegeknél
is 0sszefliggést talaltak a nagyobb szivrajzok, tébb ab-
razolt sérilés és negativ betegségreprezentaciok, vala-
mint alacsonyabb fizikai funkcionalis statusz k6zott (5).
Jelen vizsgalatunkban harom olyan szemponttal sze-
retnénk kiegésziteni a rajzvizsgalatokat, amelyekrél
a korabbi kutatdsokban nem esett sz6. El6szor, meg-
vizsgaltuk, hogy a koszoruérbetegek szivrajzai milyen
Osszefuggést mutatnak a szubjektiv fizikai funkciona-
lassal és faradtsaggal. A fizikai funkcionalas és faradt-
sag a negativ kardiovaszkularis események prediktorai,
és jelent8sen befolyasoljak a betegek életminéségét.
Tovabba a betegek betegségreprezentaciéi kapcso-
latban allnak faradtsagukkal is (6). Ezért valészinUsit-
hetd, hogy a szivrajzok reflektalnak a betegek fizikai
funkcionalasara és faradtsagara. A korabbi vizsgalatok
alapjan tovabbra sem lehet elddnteni, hogy a szivraj-
zok az észlelt egészségi allapot fizikai vagy nem fizikai
(pl. szocialis vagy kognitiv) jellegével hozhatdk 6ssze-
fuggésbe. Ezért vizsgalatunkban 6sszehasonlitottuk a
szivrajzok mutatdinak prediktivitasat a faradtsag egyes
dimenzidira. A szivelégtelen betegek fizikai funkciona-
lasa egyértelmiien kapcsolédott a szivrajzokhoz (5),
igy feltételeztik, hogy a koszoruér-betegek szivrajzai
er8sebb prediktivitast mutatnak a fizikai faradtsagra és
fizikai funkcionalasra, mint a betegek szocialis és kog-
nitiv mikodésére.

Mésodszor, tébb vizsgalat is igazolta, hogy a funk-
cionalis kapacitas (MET) a fatalis és non-fatélis kar-
diovaszkularis események prediktora, és a betegség
prognoézisanak megbizhaté mutatéja (7). Korabbi ku-
tatdsokban azt is megdfigyelték, hogy a funkcionalis

kapacitds a betegségreprezentaciokkal is kapcso-
latot mutat, amely alapjan el6fordulhat, hogy a MET
Osszeflggésben all a betegek altal készitett szivraj-
zokkal (8). Pontosabban azt feltételeztik, hogy az
alacsonyabb funkciondlis kapacitast mutaté betegek
nagyobb méretli sziveket rajzolnak.

Harmadszor, ugyancsak megnéztik, hogy a szivrajzok
mutatnak-e dsszefiiggést a betegségtorténetben meg-
jelend jelentés események ota eltelt idével, amilyen a
betegség diagndzisa 6ta eltelt id6, a miokardialis infar-
ktus 6ta eltelt id6, valamint a koronaria-intervenciok 6ta
eltelt id6 (PCl-angioplasztika, CABG-koszoruér-athida-
las). Tdébb vizsgalat is igazolja, hogy a CABG és PCI
akar nyolc évvel a beavatkozast kdvetéen is javitja a
betegek pszichés jollétét és fizikai funkcionalasat (9).
Ezért feltételeztlk, hogy a szivrajzok kapcsolatban all-
hatnak az intervencids beavatkozasok 6ta eltelt idével.

Médszerek

Vizsgalati személyek

A vizsgalatban 120 koronariabeteg vett részt (69 férfi,
51 ng; életkor: M=63,85; SD=6,73), akiket egy kétho-
napos id&intervallumon belll valogattunk be a Pécsi
Tudomanyegyetem |. sz. Belgyogyaszati Klinikajanak
ambuléns szakrendelései soran. Valamennyi beteg Ill.
fazisu kardioldgiai rehabilitacion vett részt.

A betegek akkor vehettek részt a vizsgalatban, ha ko-
szoruér-betegséguk mellett nem volt egyéb akut be-
tegséguik a vizsgalat ideje alatt, valamint olyan fizikai
limitacié sem, amely akadalyozta volna a jarészalagos
terheléses vizsgalat kivitelezését, illetve a vizsgala-
tot megel6z6 harom hénapban nem tortént valtozas a
gyogyszerelésukben. A vizsgalati protokollt a Pécsi Tu-
domanyegyetem Regionalis Etikai Bizottsaga elfogadta
(szédma: 4826) (1. tablazat).

Vizsgalat soran alkalmazott méréeszkozok
Szivrajzolasi feladat

A kérdéiv kitdltése elbtt a betegek betegségreprezen-
taciojat egy rajzolasi feladat segitségével mértik fel,
amelyet a Broadbent és munkatarsai (2006) altal hasz-
nalt médszerbdl adaptaltunk. A paciensek egy Ad-es
lapot kaptak, amelyen egy 9,5 cm széles és 12 cm hosz-
szu keretet helyeztiink el, amely megegyezett a Broad-
bent és munkatarsai (2006) altal hasznalt méretekkel
(4). A betegeket arra kértik, hogy a rendelkezésikre
allo keretbe képzeljék el, majd rajzoljak le sziviket a
jelenlegi allapotaban. Valamennyi résztvevd a kdvetke-
z8 instrukciot kapta: ,Keérjuk, rajzoljon egy képet arrdl,
hogy hogyan nézhet ki a szive! Arra vagyunk kivancsi-
ak, hogy 6n mit gondol arrdl, hogy nézhet ki a szive,
nem rajzolasi képességére.”

Kérdéivek
A Roviditett 9-itemes Beck Depresszié Skala (BDI-9) a
depresszios tinetek gyakorisaganak felmérésére szol-

25



(% Cardiologia Hungarica

Nagy és munkatarsai: Szivrajzok, mint a funkcionalis kapacitas és
a koronaria-intervenciok o6ta eltelt id6 mutatéi

1. TABLAZAT. A betegek szociodemogréfiai és komorbid
jellemz&i és gydgyszerelése

Valtozok Betegek

N 120

Férfi 69

N6 51

Eletkor M=63,85; SD=6,73

Iskolazottsag, n (%)
8 altalanos 10 (8,3%)
kdzépiskola 61 (50,9%)
féiskola/egyetem 49 (40,8%)

M=29,41; SD=4,83
M=58,32; SD=8,93
58 (49,2%)

Testtomegindex (kg/m?)
Ejekcids frakcio (EF)
Miokardialis infarktus (AMI)
Intervenciok, n (%)
Szivkoszoruér-athidalas (CAB)

Perkutan koronaria-intervencio (PCI)

60 (50%)
74 (61,7%)
Gydbgyszerelés, n (%)

ACE-gatlo 91 (75,8%)
Béta-blokkold 94 (78,3%)
Kalciumcsatorna-blokkold 23 (19,2%)
Trombocita-gatlo 120 (100%)

Vérzsircsokkentd
Komorbiditas, n (%)
Diabetes Mellitus

116 (96,7%)

23 (19,2%)

Hiperténia 74 (61,7%)

galt (10). Az egyes tételek olyan tlinetekre kérdeznek
ra, mint a pesszimizmus, hangulat, irritabilitas, alvas-
problémak, énvad, szomatikus tlinetek. Pontozasa egy
0-t6l 3-ig terjedd skalan térténik, igy a kaphaté maxi-
malis pontszam 27. A magasabb pontszam a depresz-
szibs tlnetek gyakorisaganak emelkedésére utal. Sziv-
beteg-populaciéban gyakran hasznaljdk a paciensek
érzelmi-hangulati allapotanak mérésére, példaul sziv-
mutét el6tt és utan (11). A szubjektiv fizikai funkcionalas
mérése az SF-36 altalanos életmindség kérdéiv Fizi-
kai funkcionalas alskalajaval (FF-10) tortént (12). A 10
tételes alskalaban a kitdltéknek sajat teljesitményuket
kell megitélnilik egy haromfoku skalan a mindennapi
fizikai tevékenységeket, pontosabban az azokkal kap-
csolatos korlatozottsagot tekintve, mint példaul 61t6zko-
dés, bevasarlas, |épcsbzés és séta. Az értékelés egy
0-t6l 100-ig terjedd skalan torténik. A magasabb érték
jobb fizikai statuszt jelez. A kérd8iv magyar validalasa
kronikus veseelégtelen betegek életminéség-vizsgala-
ta soran tortént meg (13). A The Fatigue Impact Scale
(FIS) a faradtsagot multidimenzionalis aspektusbdl ra-
gadja meg, s annak hatasat a mindennapi életre ha-
rom alskala mentén méri fel. 10 tétel foglalkozik a kog-
nitiv vagy mentalis faradtsaggal, mint a koncentracio,
memodria, figyelem és gondolkodasi zavarok. A fizikai

faradtsag alskala ugyancsak 10 tételt tartalmaz, és el-
sésorban a fizikai aktivitdsban megjelené korlatokra
kérdez ra, valamint a fizikai er6befektetés fenntartasa-
nak kordlményeire. A szocidlis funkcionalas mérése 20
tétel segitségével torténik, és a szocialis izolaciora, a
tarsasagi tevékenységek korlatozasara helyezi a hang-
sulyt. A maximalisan elérhet6 pontszam 160. A maga-
sabb pontértékek egyre sulyosabb faradtsaggal 6ssze-
fuggésben all6 korlatozasokat mutatnak (14). A magyar
validalas (15) sclerosis multiplexszel él6 betegek és
egészseéges kontrollszemélyek kdrében tértént meg. A
Vitalis kimerultség (VK) a Roviditett Maastricht Vitalis
Kimerultség Kérddiv (SMEQ) altal kerult felmérésre (16,
17). A 9 tétel a kdvetkezbkre kérdez ra: megmagyaraz-
hatatlan faradtsag, elalvasi nehézségek, éjszakai fel-
ébredés, altalanos gyengeségérzet, apatia, irritabilitas,
energiahiany, demoralizcio, kialvatlansag. A Spielber-
ger Allapot- és Vonasszorongas Kérdéivet (STAI) (18),
a szorongas erésségéenek mérésére alakitottak ki. A 40
tételbdl allo Likert-skala elsé 20 tétele az un. allapot-
szorongast méri, tehat a pillanatnyi szorongas értékéré|
ad informaciét, mig a kdvetkez6 20 tétel a vonasszo-
rongasra vonatkozik, vagyis a szorongasra valé hajlam
mértékét adja meg. Eredetileg a normal felnétt popula-
cié szorongasanak mérésére szantak, de klinikai min-
tan alkalmazva is megfelelt. A magyar verzié szamos
mintan megbizhaté méréeszkdznek bizonyult (19).

A skalak belsd konzisztenciaja a kdvetkez§ volt: BDI-9
(Cronbach alfa=0,9), PF-10 (Cronbach alfa=0,88), FIS
fizikai alskala (Cronbach alfa=0,95), FIS kognitiv alskala
(Cronbach alfa=0,95), FIS szocidlis (Cronbach alfa=
0,96), STAI-S (Cronbach alfa=0,94), STAI-T (Cronbach
alfa=0,91), VK-teljes (Cronbach alfa=0,86), VK-faradt-
sag (Cronbach alfa=0,78), VK-alvas (Cronbach alfa=
0,72), VK-hangulat (Cronbach alfa=0,78).

Terheléses EKG-vizsgalat

A terheléses EKG-vizsgélat standard Bruce-protokoll
szerint zajlott, amely soran végig monitoroztuk a bete-
gek szivfrekvencidjat és vérnyomasat. A vizsgalat nap-
jan a betegek gyogyszereiket a szokott médon vették
be (20). A maximalis funkcionalis kapacitast a terhelés
idejébdl, vagyis a jarészalagon eltoltétt id6 hosszabdl
allapitottuk meg, és metabolikus ekvivalensben (MET)
fejeztuk ki. Valamennyi résztvevé elérte az életkoranak
megfeleld terhelési szintet, vagyis a szamitott maxima-
lis pulzusszamat.

Adatelemzés

A szivrajzok elemzése

A paciensek altal készitett szivrajzokat 6t tulajdonsag
mentén elemeztik:

* a sziv hosszuséaga,

* szélessége,

* a sziv terllete,

* valamint a rajzon megjelend erek és

* sérulések el6fordulasa.
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1. ABRA. Szivkoszoriér-betegek éltal készitett szivrajzok
néhany jellegzetességének bemutatasa az egyszer(itsl az
Osszetettebb, elzérédott artéridkat jelzS rajzig (A-D)

Sérulésnek szamitott a besatirozott, sétét terllet a raj-
zon, az érelzarddas dbrazolasa (az érszakaszon meg-
rajzolt blokk, elzarédas) és a mditétre utald jelek (pl.
stent). A rajz hosszusagara vonatkozo6 adatot a rajzolt
sziv két vertikdlis végpontja kdzotti tavolsag adta, a rajz
szélességére vonatkoz6 adathoz a rajz horizontalis
végpontjai kozotti tavolsagot szamoltuk ki. A hosszu-
sag, szélesség és a terllet kiszamitasat Image-J szoft-
ver segitségével végeztik. A terilet kiszamitasa soran,
a pontosabb adat érdekében két mérés tortént, és a
két mérés atlagat hasznaltuk a tovabbi elemzések so-
ran (1. abra).

Adatok elemzése

A Kolmogorov—Smirnov-proba alapjan néhany kérddi-
ves valtozé eltért a normal eloszlastol, ezért a normali-
tas javitasara négyzetgyok transzformaciot végeztink.
A szivrajz valtozoéinak kapcsolatat a MET-tel, a kérd6-
ives- és idévaltozokkal el6szor korrelacié-analizissel
elemeztik. Ezt kdvetSen flggetlen mintas t-probakkal
megnéztik, hogy kilénbéznek-e azok a betegek, akik
ereket vagy séruléseket is megjelenitettek rajzaikon
azoktdl, akiknél ilyen részletek nem jelentek meg. Vé-
gul, tébbvaltozds regresszid-analizisek soran elemez-
tik, hogy a szivrajzok milyen mértékben jésoljak be a
MET-et, valamint a kérd8ives- és id6valtozdkat, vagy-
is ezek az értékek lettek a fuggd valtozok. Flggetlen
valtozoként szerepelt a szivrajzok terllete, hossza és
szélessége. A kollinearitas elkerilése érdekében, az
egyes flggetlen valtozok kuldén analizisben szerepel-

tek. A szivrajz valtozékon kivll tovabbi prediktorként
azok kerulltek a modellbe, amelyek a rajzvaltozékkal
vagy valamelyik fuggé valtozéval szignifikans kapcso-
latot mutattak, azaz az életkor, BMI, nem, iskolazottsag
és a komorbid diabetes mellitus.

Eredmények

A vizsgalatban szerepld kérdbives és idévaltozok, vala-
mint a szivrajzok leird statisztikajat a 2. tablazat mutatja
be. A 3. tablazat pedig a korrelaciés koefficienseket és
a tobbvaltozos regresszié-analizisek eredményeit mu-
tatja.

A kategoriavaltozék elemzése soran nem mutatkozott
klldnbség az ereket és sériléseket rajzolo, illetve nem
rajzolé betegek kozott. Ezzel szemben a sziv terllete
negativan korrelalt a MET-tel, pontosabban az alacso-
nyabb MET-értékl betegek nagyobb terlletl sziveket
rajzoltak. A szivterulet ugyancsak szignifikans korrela-
ciot mutatott az FF-10 pontszammal: azok a betegek,
akik nagyobb szivet rajzoltak, nagyobb mértékid korla-
tozast éltek meg a mindennapi fizikai tevékenységek
elvégzése soran. Az FF-10-zel szemben a FIS fizikai
faradtsaga nem allt szignifikans kapcsolatban a sziv-

2. TABLAZAT. A kérdives és id6valtozok, valamint a szivraj-
zok leird statisztikaja

Atlag (SD) Tartomany

Szivrajz-valtozék
Magassag (mm) 5,26 (1,44) 2,1-9,3
Szélesség (mm) 4,21 (1,32) 2,0-10,2
Terilet (mm) 71,82 (52,71) 6,23-261,43
Funkcionalis kapacitas
MET 7,94 (2,38) 4,00-13,5
Kérdbiv-valtozok
Fizikai funkcionalitas 70,38 (23,00) 0-100
(FF-10)
Faradtsag (FIS)

fizikai funkciok 11,50 (9,43) 0-37

kognitiv funkciok 8,24 (8,11) 0-39

szocialis funkciok 16,71 (15,7) 0-66
Depresszi6 (BDI-9) 3,46 (3,44) 0-13
Vonasszorongas (STAI) 43,04 (10,08) 21-67
Allapotszorongas (STAI) 36,35 (11,25) 20-70
Vitalis kimerultség 6,55 (5,24) 0-18
(SMEQ)
Idévaltozok
Eltelt id6 (hénapokban)
diagndzis 79,65 (52,35) 2-265
miokardialis infarktus 73,10 (48,9) 2-264
angioplasztika 63,63 (41,22) 2-212
bypass graft 64,41 (37,28) 11-162
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3. TABLAZAT. A korrelécios koefficiensek és a tdbbvaltozés
regresszidanalizisek eredményei

r (B, R?) Szivrajz-valtozok
Teriilet Szélesség Hosszusag
MET -0,29" 0,01 -0,10
(-0,23;0,24) (0,01;0,18)  (-0,11;0,14)
Fizikai funk- -0,23" 0,12 -0,02
cionalas(3) (-0,190,11) (0,11;0,10)  (-0,02; 0,08)
Faradtsag
fizikai 0,12 -0,01 0,02
(0,05; 0,09) (0,04; 0,09) (0,02; 0,09)
kognitiv 0,10 0,01 0,02
(0,03; 0,07) (0,02; 0,07) (0,04; 0,07)
szocialis 0,13 -0,03 0,02
(0,07;0,09) (-0,01;0,09) (0,02;0,09)
Depresszio 0,13 -0,04 -0,05
(0,07;0,07) (-0,05;0,07) (-0,08;0,07)
Szorongas
\Vonas 0,12 -0,08 -0,10
(0,03;0,16)  (-0,06;0,16) (-0,11;0,17)
Allapot -0,03 -0,20° -0,23"
(-0,06; 0,07) (-0,17; 0,1) (0,22; 0,11)
Vitalis 0,02 -0,08 -0,09
kimertltség (-0,07;0,13) (-0,06;0,13) (-0,1;0,14)
Eltelt id6 (hdnapok)
diagnozis -0,23" 0,04 -0,10
(-0,15; 0,2) (0,03;0,18)  (-0,08; 0,18)
miokardialis -0,32 -0,01 -0,17
infarktus (-0,25; 0,22) (-0,07;0,18) (-0,20; 0,20)
angio- -0,19 —-0,03 -0,09
plasztika (-0,14; 0,07) (-0,05;0,07) (-0,09;0,07)
szivkoszoru- -0,57" -0,08 -0,11
ér- athidalas  (-0,43"; 0,40) (0,02; 0,29) (0,06; 0,30)

Magyarazat: (1) 'p<0,05, "p<0,01; (2) A regresszidanalizisek prediktorai:
szivrajz, BMI, iskolazottsag, életkor, nem, diabetes mellitus; (3) A fizikai
funkcionalas (FF-10) adatokkal inverz négyzetgyok-transzformaciot végez-
tink. Ezért az alacsonyabb pontszamok jobb fizikai statuszt jeldinek.

rajz mutatoival. A nem fizikai jellegl faradtsag dimen-
ziokhoz (szocidlis és kognitiv faradtsag) hasonloan a
vitalis kimerultség és a depresszié sem mutatott 6ssze-
fuggést a szivrajzokkal. Egyedul az allapotszorongas
korrelalt negativan a szivrajzzal, vagyis a magasabb
allapotszorongasu személyek szivrajzanak hossza és
szélessége kisebb volt. Ezek az eredmények azt a fel-
tevéslnket igazoljak, amely szerint a betegek szivrajzai
azok funkcionalis kapacitasara és fizikai funkcionalasa-
ra reflektalnak.

A tébbvaltozds regresszid-analizisek ugyancsak meg-
erBsitették a szivrajzok, MET és FF-10 szignifikans
kapcsolatat: A szivrajz terilete szignifikdns figgetlen
prediktornak bizonyult mind a MET-re, mind az FF-10-
re. A szivterllet prediktivitdsa erételjesebb volt a MET
esetében. Amikor a MET volt a fuggé valtozd, a mo-
dellben szerepld prediktorok a figgd valtozd 23%-at
magyaraztak, az FF-10 esetében ez 11% volt. A korre-

lacio-analizis soran azonban egy erés kapcsolatot talal-
tunk a MET és FF-10 kdzott (r=-0,37, p <0,001). Minde-
zek alapjan feltételezhetjik, hogy a szivrajzok és FF-10
kozti kapcsolatot a MET medialhatja. A MET lehetsé-
ges mediator szerepét egy mediator modellel ellenériz-
tik, ahol a MET-et szintén a regresszié-analizisekben
szerepld prediktorok kdzé soroltuk, mig az FF-10 lett
a fuggé valtozénk. A MET kontrollalasat kovetéen az
FF-10 és a szivterllet kdzti 6sszefliggés eltiint (b=0,13,
t=1,38, ns.). A fizikai funkciondlas és szivterllet kdzot-
ti kapcsolat tehat kdzvetett a MET-en keresztil. Sobel
teszttel ugyancsak a MET mediator szerepe bizonyit-
haté az el6bbi két valtoz6 esetében (z=2,00, p <0,05)
(2. abra).

Az idévaltozok korrelaciéelemzése alapjan a szivrajzok
terllete csokkent a szivbetegség diagnosztizalasa éta
eltelt id6 ndvekedésével. A szivrajzok terllete ugyan-
csak reflektalt a szivinfarktus 6ta eltelt idére: Minél ki-
sebb volt a szivrajz terllete, annal régebben tortént az
infarktus. A leger6sebb negativ 6sszefliggést azonban
a CABG o6ta eltelt id6vel talaltunk, és érdekes modon ez
az Osszefliggés a PCl-vel nem mutatkozott. Ezt kéve-
téen tovabbi elemzéseket végeztiink ezen 6sszefliggé-
sek vizsgalatara. A tdbbvaltozos regresszidanaliziseket
kdvetden a szivrajz terllete szignifikans dsszefliggést
mutatott az AMI és a szivbetegség diagnosztizalasa
ota eltelt idével. A modellben szereplé prediktorok a
fuggd valtozé variancidjanak 17%-at (AMI, mint fuggé
valtozod) és 27%-at (diagndzis 6ta eltelt idd, mint flg-
g6 valtozd) magyaraztak. Ezen kivil a szivrajz terllete
fuggetlenul bejésolta a CABG 6ta eltelt id6ét. A szivrajz
prediktiv ereje ennél az id6valtozondl bizonyult a leg-
er8sebbnek, ugyanis a fliggd valtozé variancigjanak
37%-at magyarazta. A szivrajz és CABG ota eltelt id6
Osszefliggésének elemzésekor a MET-értékeket is a
prediktorok kézé soroltuk. Ezt azért tartottuk sziksé-
gesnek, mert szignifikans kapcsolatot talaltunk a MET
és CABG ota eltelt id6 kdzott (r=0,41; a tdbbi idvalto-
zbéval a MET nem mutatott szignifikdns kapcsolatot). A
szivrajz tertlete a MET-értékek kontrollalasat kdvetben
is szignifikdns prediktora maradt a CABG 6ta eltelt id6-

Funkcionalis kapacitas
(MET)

[a] 0,03 (0,01)** [b] -1,42 (0,53)**

[c] =0,14 (0,07)*
[c']-0,09 (0,07) ns

Fizikai funkcionalas
(FF=10)

Szivrajz
terlilete

2. ABRA. A MET mediétor szerepének bemutatasa a sziv-
rajzok terilete és a betegek fizikai funkciondlasa kozott
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nek (b= -0,43, t=-3,06, p<0,01). Ez az eredmény azt
is mutatja, hogy a MET nem medialja a szivrajz terllete
és a CAB o6ta eltelt id6 kapcsolatat. A MET nem szig-
nifikans mediator szerepét Sobel-analizissel is alata-
masztottuk (z=-1,14, ns.). llyen 6sszefiggést a szivrajz
terllete és PCI koz6tt nem talaltunk.

Eredményeink tamogattak azon feltevéslinket, amely
szerint a szivrajzok 6sszefliggésben allhatnak a sziv-
betegség soran megjelend jelentés eseményekkel, leg-
er6sebben a mitéti beavatkozasok 6ta eltelt idével.

Megbeszélés

Reynolds és munkatarsai (2007) azt talaltak, hogy azok
a szivelégtelen paciensek, akik rosszabb fizikai statusz-
rél szamoltak be, hajlamosabbak voltak sériulést megje-
leniteni szivrajzaikon (5). Ezzel 6sszhangban, egy ma-
sik kérdGivet alkalmazva (FF-10) jelen vizsgalatban azt
talaltuk, hogy a koszoruérbetegek altal rajzolt sziv teri-
lete ndvekedést mutatott a fizikai funkcionalas csdkke-
nésével. Erdekes azonban, hogy a faradtsagdimenziok,
kdztlk a fizikai skala (FIS) sem mutatott 6sszefliggést a
szivrajzokkal. Mig a FIS altaldnos, szitucio-fuggetlen
allitasokat tartalmaz az egyén faradtsagardl, addig az
FF-10 konkrét, mindennapi fizikai aktivitasokra kérdez
ra, mint a bevasarlas vagy tisztalkodas. Eredményeink
tehat arra utalhatnak, hogy a szivrajzok inkabb ezekre
a specifikus, szituaciéfliggé tevékenységekre reflektal-
nak az altalanos faradtsagszint helyett.

Mindemellett a szivtertlet a MET fliggetlen prediktora-
nak bizonyult jelen vizsgalatunkban. Az egyén MET-ér-
téke el6re jelezheti mind a fatalis, mind a non-fatélis
kardiovaszkularis eseményeket, ezért eredményink,
miszerint a paciensek szivikrél alkotott reprezentacioja
reflektal egy ilyen fontos mutatéra bizonyitja a rajztech-
nikak alkalmazasanak klinikai relevanciajat. Eredmé-
nyeink a szivrajzok, a MET- és FF-10-értékek kapcso-
latarol azt tamogatjak, hogy a koszoruérbetegek szivik
allapotardl alkotott képe a fizikai aktivitas soran felhasz-
nalt energiamennyiség és észlelt fizikai funkcionalas
kozti kapcsolatokon alapszik.

Véqul, szoros kapcsolat mutatkozott a szivterllet és
a CABG-m(tét ota eltelt id6 kdzott. llyen dsszefliggés
a szivrajz és PCI kdz6tt nem jelent meg. A szivrajzok
CABG-ra valo er6sebb prediktivitasat a két beavat-
kozas eltérd hatékonysagaval magyaraztdk korabbi
hosszmetszeti vizsgalatokban. Bravata és munkatarsai
(2007) attekinté tanulmanyaban a két intervencio ha-
tékonysagat hasonlitottak dssze. Azt talaltak, hogy a
CABG hatékonyabban csdkkentette az anginas tune-
teket a PCl-vel szemben. A PCI-t kdvetd gyakoribb an-
ginas tinetek negativan hathatnak az észlelt egészségi
allapotra (21). A CABG tdbb évvel a beavatkozast kdve-
téen is javitja az egyén fizikai és emociondlis allapotat
(9), és eredményeink is utalhatnak arra, hogy a szivraj-
zok érzékeny mutatoi lehetnek a CABG utani hosszabb

panaszmentes idészaknak. Tovabbi vizsgalatok szik-
ségesek azonban ahhoz, hogy a koztes folyamatokat
tisztazni lehessen, illetve, hogy a PCI-t kdvetd medfi-
gyelések még manapsag, az Uj tipusu stentek haszna-
latandl is megalljak-e a helyuket.

Kovetkeztetések

Osszességében elmondhatd, hogy vizsgalatunk is in-
dikalja a szivrajzok alkalmazasanak fontossagat a kar-
diolégidban. A rajzok tartalma hasznos mddja lehet a
paciens tudasanak felmérésére szive allapotardl (sé-
rilés mértéke, szivmikoddés, intervenciok szikséges-
sége), valamint a félreértések tisztazasara, amely altal
elkerllhetévé valna a pszichés distressz hosszu tavu
fennmaradasa. A pszichés distressz csokkentésével a
paciens életmindsége javul, és pozitiv iranyban valtoz-
hat adherenciadja és terapias egyuttmikddése is (22).
igy a rajztechnika nemcsak a pszichiatriai, de a kardio-
I6giai rehabilitacié soran megjelend betegedukacio egy
fontos elemévé valhatna.
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