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BEVEZETES

Napjainkban a kardiovaszkularis betegségek kozé sorolt agyérbetegségek, sziv-érrendszeri
betegségek és periférias érbetegségek a vezets haldlokok kozé tartoznak vilagszerte, melyek
egylttesen 1,8 millié haldlesetért, az 6sszes haldlozdas kozel 37%-ért tehetbk felel6ssé évente
az Eurdpai Unidban. Magyarorszagon még ennél is magasabb aranyt képvisel — a teljes életkori
populaciot figyelembe véve 49%-ot tesz ki — a kardiovaszkuldris haldlozds. A heveny
kardiovaszkularis megbetegedések (stroke, heveny szivizomelhalds) kezelési mddszereinek
fejl6édésével az elmult 30 évben atalakult a haldlozasi struktura is: kardiovaszkularis
betegségek kozll jelenleg az iszkémids szivbetegség (ISZB) a leggyakoribb haldlok. Ez a
betegségcsoport igy kiemelt, évi 210 milliard eurds gazdasagi terhet ré az Eurdépai Unidra. A
kardiovaszkularis betegségek kdzos korélettani hatterét az érelmeszesedés képezi, igy mind a
kockazatbecslés, mind az életmddvaltast és sziikség esetén a gydgyszeres kezelést is magaba
foglalo kezelés egyarant hatékony az agyérbetegség, a sziv-érrendszeri betegség és a
periférias érbetegség tekintetében. A rizikdbecslés tekintetében irdnyadd, Eurdpai
Kardioldgiai Tarsasag és Eurdpai Hypertonia Tarsasag altal 2007-ben és 2013-ban kiadott
iranyelvek a klasszikus rizikéfaktorok mellett az artérias stiffnesst is tartalmazzak. Az artérids
stiffness a nagyerek rugalmatlansagat jellemzé paraméterek (pulzushulldm terjedési sebesség
(PWV), augmentdcids index (AIX) és centrdlis szisztolés vérnyomas (SBPao) 0sszefoglald neve,
melyek indirekt, osszcillometrids médszerrel mért értéke egyértelmd korrelaciét mutat a

kozvetlen, invaziv médon mért értékkel.




CELKITUZESEK

Ertekezésem harom kiilondllé kutatdst foglal 6ssze a kardiovaszkularis rizikdbecslés
témakorén belll. Az elsé vizsgalat soran a relativ rovid idejl (24 6ras) dohdnyzasmegvonas
kardiovaszkularis rendszerre gyakorolt hatasait elemeztem. A masodik vizsgalat soran célom
az artérias stiffness paraméterek diurndlis ritmusanak megfigyelése volt nem dohdnyzdéknal,
valamint a diurndlis ritmus esetleges valtozasanak megfigyelése dohanyzds hatasara. A
harmadik vizsgdlat célja az ABO vércsoport kardiovaszkuldris rizikéra gyakorolt hatasanak

elemzése volt.

Kutatdasom soran az alabbiakra kerestem a valaszt:

1. Milyen hatast gyakorol a dohanyzasmegvonas a hemodinamikai és artérids
paraméterekre az els6 24 éra soran.

2. Kimutathaté-e diurndlis eltérés az artérids stiffness paraméterek 24-6ras értékeiben?
Amennyiben igen, az megfeleltethet6-e a korabbi megfigyeléseknek?

3. Kimutathaté-e diurnalis eltérés a dohanyzok artérias stiffness paramétereinek 24-6ras
értékében?

4. Az ABO vércsoport jelent-e kardiovaszkularis kockazatot?




ANYAG ES MODSZER

Az els6 két vizsgalat sordn kozos vizsgdlati és kontrollcsoport vizsgalataval k6zés adatbazis
|étrahozasara kerilt sor, melyet ezt kdvetéen kiilonb6z6 szempontok szerint elemeztem. A
vizsgalati csoportot 10 egészséges alkalmi dohanyos képezte, akik a vizsgdlat els6 24 6rajaban
nem dohdnyoztak (,nem dohdnyzé nap”), a mdsodik napon legaldabb 10 szdl cigarettat
elszivtak (,,dohanyzé nap”). A kontrollcsoport 10 egészséges, nem dohanyzé személybdl allt
(,nem dohdnyzok”). Az ébrenléti és alvasi szakaszok minden személy esetén egyedileg
keriltek bedllitasra az aldbbi mérési gyakorisdgok mellett: alvds soran 40 percenként, ébredés
utan 4 6ran keresztil 15 percenként, az ébrenlét tovabbi részében 20 percenként. Minden
mérési idépontban rogzitésre keriilt a periférids szisztolés vérnyomas (SBPy,), a diasztolés
vérnyomas (DBP), a szivfrekvencia (HR) és az artérias pulzushulldm gorbe; tovdbbd megtortént
a szarmaztatott paraméterek — a centralis szisztolés vérnyomas (SBPaio), a centralis és
periférias augmentdacids index (AlXao és AlXpr), a pulzushulldm terjedési sebesség (PWV), az

artérids kozépnyomas (MAP) és a pulzus nyomas (PP) — kiszamitasa.

A pulzushulldam terjedési sebesség a jugulum-symphysis tavolsag alapjan kielégité
pontossaggal becslilhet6é aortahossz és a pulzushullam goérbe visszaver6dott és direkt
szisztolés hulldmcsucsa kozott eltelt ugynevezett visszatérési idé (RT) felének hanyadosabdl,
az 1. abran feltlintetett képlet alapjan szamithatd. Az augmentacids index a visszaver6dott és
a direkt szisztolés hullamcsucs kiilonbségének a pulzusnyomas szdzalékaban kifejezett értékét

jelenti.
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A vizsgdlat alatt a résztvev6k nem fogyaszthattak alkoholt vagy kabitdszert, és nem
végezhettek a hétkdznapi tevékenységeken tulmutatd fizikai aktivitast (pl. sport). A
vizsgalatbdl kizarasra keriltek a sziv-érrrendszerre hatd krénikus betegségben szenveddk,

valamint a kabitdszer- vagy rendszeres alkoholfogyasztok.

A statisztikai vizsgalat IBM SPSS v22.0 szoftver felhasznaldsaval tortént. A normalitas vizsgalata
egymintas Kolomogorov-Smirnov teszt; a dohanyzdék dohanyzé és nem dohanyzé napon mért
értékeinek 0Osszehasonlitasa paros T-prdba; a dohanyzoknal és nem dohanyzdknal mért
értékek Osszehasonlitasa fliggetlen mintas T-préba segitségével tortént. Az eredményeket

minden valtozéra vonatkozdan p < 0,05 mellett tekintettik szignifikansnak.

A masodik vizsgalatban a résztvevék ébrenléti idejét 4 6ras id6tartamokra osztottuk az

alabbiak szerint:

1. szakasz: {ébredés} — {ébredés + 3:59}
2. szakasz: {ébredés + 4:00} — {ébredés + 7:59}
3. szakasz: {ébredés + 8:00} — {ébredés + 11:59}

4. szakasz: {ébredés + 12:00} — {lefekvés}



A statisztikai célu adatelemzés IBM SPSS v25.0 szoftver felhasznalasaval zajlott. A normalitas
vizsgdlata egymintds Kolomogorov-Smirnov teszt; az egyes szakaszok atlagértékeinek napi
atlaggal valé Osszehasonlitasa pdros T-prdba segitségével tortént. Az eredményeket minden

valtozdra vonatkozdan p < 0,05 mellett tekintettiik szignifikdnsnak.

A harmadik vizsgalat soran a betegcsoport 63 férfibdl és 112 nébdl dllt, akik a PTE
Szivgydgyaszati Klinikdn akut kardiovaszkularis esemény miatt sebészi intervencion vagy
szivsebészeti beavatkozason estek at. A kontrollcsoportot 30 férfi és 54 né képezte, akik
kortorténetében nem szerepelt akut kardiovaszkularis esemény. A nem, az életkor, a
testtomegindex (BMI) mellett mindkét csoport esetében rogzitésre keriilt a dohanyzds, a
rendszeres alkoholfogyasztas, a zsiranyagcserezavar, a magas vérnyomas, cukorbetegség és a

periférias érbetegség.

A statisztikai elemzés IBM SPSS v25.0 felhasznalasaval tortént. A beteg- és kontrollcsoport
életkor és testtomegindex szerinti 6sszehasonlitasa fliggetlen mintds T-préba segitségével; a
tovabbi paraméterek 6sszehasonlitasa khi-négyzet préba; amennyiben valamely mezé vart
elemszdma nem érte el az o6to6t, Fisher-féle egzakt préba segitségével tortént. Az

eredményeket minden valtozéra vonatkozéan p < 0,05 mellett tekintettik szignifikansnak.



EREDMENYEK

Az els6 és a masodik vizsgalatban életkor és BMI vonatkozasaban a vizsgdlati és
kontrollcsoport  homogénnek  tekinthet§  (atlagéletkor rendre 29,00+ 8,78 év,

28,90 + 10,72 év, p=0,98; BMI rendre 22,89 + 3,42, 22,14 + 2,33, p=0,57).

A 2. dbra a nem dohdanyzdkra (2.a. dbra), a dohanyosok nem dohanyzé napjara (2.b. abra) és

a dohdnyosok dohanyzé napjdra (2.c. abra) jellegzetes eredeti pulzushullamgorbéket mutatja

be.

2.a. abra

" 2.b. 4bra

Az els6 vizsgdlat eredményeit [dtlag + szoras] formaban feltiintetve foglalja 6ssze az 1.
tablazat. Egyetlen, a szOvegben kiemelt kivételtdl eltekintve a killonb6z6 paraméterek egész

napos értékei a nappali értékekkel megegyez6 mddon valtoztak.



Dohanyosok |Nem dohanyzdéMd
Nem dohdnyzdé nap| Dohdanyzd nap
g Nappal 127,23+8,41 * 134,11+ 11,02 *#| 120,80+ 5,77 #
%D Ejjel 118,64+ 7,790 116,30+ 9,63 # | 106,16 + 9,10 #0
% Teljesnap|] 125,15+7,51 0O 129,61 +9,87# |117,83+6,23 #O
g Nappal 71,25+10,47 * 77,11+ 10,64 *# | 68,37 +4,87 #
%—: Ejjel 64,40+ 9,89 62,79+ 8,84 57,59+ 5,96
CDQE Teljes nap 69,49 +9,57 * 73,43 +9,75* 66,31 +4,39
= Nappal 64,89+ 9,03 *O 76,09+10,53* | 74,30+8,22 0
§ Ejjel 55,86 7,50 59,24 + 8,54 62,08 £9,61
T Teljes nap] 62,89+ 8,22 *O 71,63+9,63 * 72,21+ 8,500
g Nappal 89,91+9,30 * 96,11+ 10,42 *# | 85,85+4,53 #
iio Ejjel 82,48+8,750 80,63 £ 8,69 73,78 £6,68 O
<§( Teljes nap 86,04+ 8,42 * 92,1549,44 *# | 83,48+4,39#
€ Nappal 55,98+ 6,78 57,00 5,80 52,43+5,36
E" Ejjel 54,24 +6,30 0 53,50+5,81 48,57 +5,47 0
& Teljes nap 55,66 + 6,39 56,18 + 5,53 51,52 +5,27
g Nappal 112,82 +10,31 117,59 + 14,95 111,52 +7,39
%D Ejjel 112,06 £11,31 105,04 +14,12 | 100,88+11,70
& Teljes nap 112,33+9,92 114,09+ 14,53 | 109,20+ 8,31
Nappal 15,26 + 8,45 12,15+9,43 17,79+7,55
E% Ejjel 23,12+ 10,49 16,22+ 8,36 22,78 £9,39
Teljes nap 17,05+ 8,47 13,41 + 8,99 18,63 +7,87
Nappal -44,20+ 16,69 -50,34+ 18,62 | -39,20+ 14,02
§ Ejjel -28,68 + 20,72 -42,30+ 16,51 | -29,35+18,55
Teljes nap -40,67 £ 16,73 -47,85+17,76 | -37,54+15,54
Q Nappal 7,00+£1,28 * 7,48+1,17 * 7,36+1,11
‘E’ Ejjel 6,61+1,19 6,73+0,90 6,84 0,84
E Teljes nap 6,86+1,24 * 7,20+1,01* 7,26+1,08

1. tablazat: A vizsgalat hemodinamikai és artérids stiffness paramétereinek
napszakokra vonatkoztatott, [atlag + szdérds] formaban feltlintetett 6sszefoglald

tablazata



A periférids szisztolés vérnyomds 3. dbran bemutatott nappali értéke szignifikinsan magasabb
volt a dohdnyosok dohdnyzdé napjan, mint a dohanyosok nem dohanyzé napjan (6,88 + 5,33

Hgmm, p=0,02) és a nem dohanyzéknal (13,31 + 8,46 Hgmm, p=0,005).

Periférias szisztolés vérnyomas (Hgmm)

150,00
140,00
g
nEn 130,00
=
= —_—
& 120,00 +
(7] -
110,00
100,00 3. abra
kontroll # nem dohanyzoé nap * dohanyzé nap *#
120,80+5,77 127,23+ 8,41 134,11+ 11,02

A periférias szisztolés vérnyomas éjjeli értéke mind a dohanyosok nem dohdanyzé (12,48 + 7,96
Hgmm, p=0,004) mind a dohdnyosok dohanyzdé napjan (10,14 + 8,80, p=0,03) szignifikansan
magasabb volt, mint a nem dohanyzéknal; ugyanakkor a dohanyosok nem dohdanyzé és

dohdnyzdé napon mért értékei kozott nem mutatkozott eltérés (p=0,38).

A diasztolés vérnyomds nappali értéke szignifikdnsan magasabb volt a dohanyosok dohanyzé
napjan, mint a dohanyosok nem dohdnyzé napjan (5,87 + 4,51 Hgmm, p=0,02) és a nem
dohanyzéknal (8,74 + 8,02, p=0,04). A diasztolés vérnyomas éjjeli értékeiben egyetlen csoport
esetén sem igazolddott eltérés. A diasztolés vérnyomdas egész napra vonatkoztatott értéke
szignifikdnsan magasabb volt a dohanyosok dohanyzé, mint nem dohanyzd napjan (3,94 + 3,39

Hgmm, p=0,03); ugyanakkor nem igazolddott eltérés a dohanyosok nem dohanyzé napjan és



a nem dohanyzoknal mért értékek (p=0,36), valamint a dohanyosok dohanyzé napjan és a nem

dohanyzdéknal mért értékek kozott.

A szivritmus nappali értéke szignifikdnsan alacsonyabb volt a dohanyosok nem dohanyzé
napjan, mint akar a nem dohanyzéknal (9,41 + 8,11 /min, p=0,03), akdr a dohanyosok
dohanyzd napjan mért értéknél (11,12 + 5,26 /min, p=0,001); ugyanakkor nem mutatkozott
statisztikai eltérés a dohanyosok dohanyzo napjan és a nem dohanyzékndl mért értékek kozott

(p=0,68).

Az artérids kézépnyomds nappali értéke szignifikansan magasabb volt a dohanyosok dohanyzé
napjan, mint a dohanyosok nem dohanyzé napjan (6,20 + 4,68 Hgmm, p=0,02) vagy a hem
dohdnyzoéknal (10,26 + 7,81 Hgmm, p=0,01). Az artérids kozépnyomas éjjeli értéke
szignifikdnsan magasabb volt a dohanyosok nem dohanyzé napjan, mint a nem dohanyzdéknal

(8,70 £ 7,32 Hgmm, p=0,02).

A pulzusnyomds nappali értékeiben egyetlen csoport esetén sem igazolddott eltérés;
ugyanakkor az éjjeli értékek tekintetében szignifikansan alacsonyabb érték igazolédott a nem

dohdnyzdéknal, mint a dohdnyosok nem dohdnyzé napjan (5,67 + 5,54, p=0,046).

A centrdlis szisztolés vérnyomds, a centrdlis és periférids augmentdcios index tekintetében a

csoportok 6sszehasonlitdsa soran nem igazolddott eltérés.

A pulzushulldém terjedési sebesség 4. abran bemutatott nappali értéke szignifikansan
magasabb volt a dohanyosok dohanyzé napjan, mint a dohanyosok nem dohanyzé napjan

(0,48 + 0,41, p=0,03).
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PWYV nappali dtlagértékei és 95%-os konfidencia intervallumai

10,00

9,00

8,00

7,00

PWV (m/s)

6,00

4. abra

5,00
kontroll nem dohanyzé nap * dohanyzo nap *
7361111 7,00+ 1,28 7,481 1,17

A masodik vizsgdlat eredményei az abrakon [dtlag + standard hiba] formdban keriltek

feltiintetésre.

Az 5-8. dbran lathaté mddon a periférids szisztolés vérnyomds, a diasztolés vérnyomds, az
artérids k6zépnyomds és a centrdlis szisztolés vérnyomds tekintetében nem dohanyzékndl a 3.
szakasz (ébredés + 08:00 — ébredés + 11:59) soran mért atlagérték az aldbbiakban feltlintetett

mértékben szignifikansan magasabbnak bizonyult a nappali atlagértéknél:

3. szakasz nappali atlagérték p
SBPy, 125,15 + 1,72 Hgmm 120,80 + 1,82 Hgmm 0,003
DBPy, 71,32 £1,92 Hgmm 68,37 £ 1,54 Hgmm 0,035
MAP 89,26 £ 1,50 Hgmm 85,85 1 1,43 Hgmm 0,008
SBP,, 114,05 £ 2,53 Hgmm 111,52 £+ 2,46 Hgmm 0,033
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Periférias szisztolés vérnyomas (Hgmm)
atlag * standard hiba

145,00
140,00
135,00
130,00
125,00
120,00
115,00
110,00
1. szakasz 2. szakasz 3. szakasz 4. szakasz
e==@==Nem dohdnyzo e==@=== Dohdnyos
= = - Nem dohanyzé napi dtlag = = - Dohanyos napi atlag i
5. abra
Diasztolés vérnyomas (Hgmm)
atlag * standard hiba
84,00
79,00
74,00
69,00
64,00
1. szakasz 2. szakasz 3. szakasz 4. szakasz
e==@== Nem dohanyzd e==@=== Dohanyos
, = @ - Nem dohdnyzdé napi atlag = ®- - Dohdnyos napi atlag
6. abra
Artérias k6zépnyomas (Hgmm)
atlag * standard hiba
105,00
100,00
95,00
90,00
85,00
80,00
1. szakasz 2. szakasz 3. szakasz 4. szakasz
=@ Nem dohanyzd === Dohanyos
= = - Nem dohanyz6 napi dtlag = = < Dohanyos napi atlag

7. abra
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Centralis szisztolés vérnyomas (Hgmm)
atlag * standard hiba

128,00
126,00
124,00
122,00
120,00
118,00
116,00
114,00
112,00
110,00
108,00
106,00

1.szakasz 2. szakasz 3.szakasz 4. sz7akasz

=@ Nem dohanyzd == Dohanyos

= = Nem dohdnyzé napi atlag = = Dohanyos napi atlag

8. dbra

A 9-10. abran bemutatott médon a szivfrekvencia és a pulzushullam terjedési sebesség
tekintetében nem dohdnyzdéknal a 2. és 3. szakasz sordn mért atlagértékek szignifikdnsan

magasabbnak bizonyultak a nappali atlagértéknél.

2. szakasz 3. szakasz nappali atlagérték p
HR 77,17 £ 3,33 1/min 76,70+ 3,03 1/min 73,80+ 2,31 1/min 0,032
PWV 7,81 +0,40 m/s 7,70+ 0,37 m/s 7,36 £ 0,37 m/s 0,022

Szivfrekvencia (1/perc)
atlag t standard hiba

82,00 -
81,00 -
80,00 -
75,00 -
78,00 -
77,00 -
76,00 -
75,00 -
74,00 -
73,00 -
72,00 -
71,00 -
70,00 -
69,00 -

1.szakasz 2.szakasz 3. szakasz 4. szakasz

e Nem dohdnyzo === Dohanyos

= = Nem dohadnyzo napi atlag = == Dohanyos napi atlag

9. dbra
13



Pulzushullam terjedési sebesség (m/s)
atlag t standard hiba

8,20
8,00
7,80
7,60
7,40
7,20

r

7,00

r

6,80

r +

6,60

1.szakasz 2.szakasz 3. szakasz 4. szakasz

e Nem dohdnyzo e Dohanyos

10. abra

= == Nem dohdnyzd napi dtlag == == Dohdnyos napi atlag

A 11-12. abran feltintetett mddon a centrdlis augmentdcids index és a periférids

augmentdcios index tekintetében a dohdnyosoknal a 3. szakasz sordn mért atlagérték

szignifikdnsan alacsonyabbnak bizonyult a nappali atlagértéknél.

period 3 daily average
AlXao -56,15 £ 5,81 -50,34 £ 6,58
AlXbr 9,21+2,94 12,16 + 3,33

Centralis augmentaciods index
atlag + standard hiba

23,00
21,00
19,00
17,00
15,00
13,00
11,00

9,00

7,00

5,00

1.szakasz 2.szakasz 3. szakasz 4. szakasz

e Nem dohdnyzo s ohdnyos

= == Nem dohanyzd napi atlag = == Dohanyos napi atlag
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0,002

0,002

11. abra



Periférias augmentacios index
atlag + standard hiba

-30,00

N —

-40,00

_|_ ¥
-45,00 [

-50,00 \_ _______________
-55,00 f #

—

—i

-60,00

-65,00
1.szakasz 2.szakasz 3.szakasz 4. szakasz

e Nem dohanyzo Dohanyos

, Nem dohanyzo napi atlag = == Dohanyos napi atlag
12. abra
A centrdlis és periférids augmentacids indexen kiviil dohanyosoknal egyetlen tovabbi valtozé

esetében sem igazolddott eltérés barmely szakasz atlagértéke és a nappali atlagérték kozott.

A harmadik vizsgdlat beteg- és kontrollcsoportja életkor (rendre 64,74 + 8,53 év és 65,24 +
13,07 év, p=0,795) és a nemek ardnya (a férfiak ardnya rendre 36,0% és 35,7%, p=0,964)

tekintetében homogénnek tekinthetd.

A 13. adbrdn bemutatott mdédon a betegcsoportot képezé 175 beteg kozil 94 (53,7%) A
vércsoporttal, 81 (46,3%) pedig 0, B vagy AB vércsoporttal rendelkezett. A kontrollcsoport 84
tagjabdl 30 (35,7%) A vércsoporttal, 54 (64,3%) 0, B vagy AB vércsoporttal rendelkezett. A 13.
abran bemutatott mdédon az A vércsoport szignifikdnsan gyakrabban fordult el a

betegcsoportban, mint a kontrollcsoportban (p=0,007).
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Az egyes vércsoportok el6fordulasi aranya a beteg-
és kontrollcsoportban (p=0,007)
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mA 0+B+AB }
13. abra

A betegcsoport A vércsoportu, valamint 0, B és AB vércsoportu alcsoportjainak nemek szerinti,
tovdbba a dohanyzds, a rendszeres alkoholfogyasztds, a tulsuly, a magasvérnyomas, a
cukorbetegség, zsiranyagcsere-zavar, és a periférids érbetegségek el6forduldsi gyakorisaga
alapjan tortén6é 6sszehasonlitdsa sordn kizardlag a periférids érbetegségek el6fordulasi
gyakorisdgaban igazolddott eltérés, mely szignifikdnsan gyakrabban (71,3%) fordult el6 a

betegcsoport A vércsoportu tagjainal, mint 0, B és AB vércsoportu (56,8%, p=0,046) tagjainal.

A kontrollcsoport A vércsoportu, valamint 0, B és AB vércsoportu alcsoportjainak a fentiekkel
megegyezd szempontok szerinti 0sszehasonlitasa egyetlen tényez6 esetében sem igazolt

eltérést.

A betegcsoport és a kontrollcsoport A vércsoportu tagjainak 6sszehasonlitdsa soran — a 14.
abran lathatdé médon — a betegcsoportban szignifikdnsan magasabb aranyban fordult el6 a
dohanyzas (54,3%), a tulsuly (35,1%), a zsiranyagcsere-zavar (70,2%), a magasvérnyomas
(92,6%), a cukorbetegség (43,6%) és a periférids érbetegség (71,3%). mint a
kontrollcsoportban (rendre 23,3%, p=0,003; 10,0%, p=0,008; 13,3%, p<0,001; 56,7%, p<0,001;

16,7%, p=0,008; 13,3%, p<0,001).
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A beteg- és kontrollcsoportok ,,A” vércsoportu alcsoportjai
kozott észlelt szignifikans kiilonbségek
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A beteg- és kontrollcsoportok 0, B és AB vércsoportu alcsoportjainak 6sszehasonlitasa soran —

a 15. abrdn feltliintetett médon — a betegcsoportban szignifikdnsan magasabbnak bizonyult a

dohanyzas (59,3%), a zsiranyagcsere-zavar (64,2%) és a periférids érbetegség (56,8%)

el6fordulasi gyakorisaga, mint a betegcsoportban (rendre 20,4%, p<0,001; 20,4%, p<0,001;

7,4%, p<0,001).
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A beteg- és kontrollcsoportok ,,0-B-AB”
vércsoportu alcsoportjai kozott észlelt
szignifikans kilonbségek
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(p<0,001)
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A tovabbi vércsoportok beteg- és kontrollcsoportban vald el6fordulasi gyakorisaganak
vizsgalata soran derilt fény arra, hogy az AB vércsoport és a B allél — a 16. és 17. dbrdn
bemutatott moédon — szignifikdnsan ritkdbban fordult el§6 a betegcsoportban, mint a
kontrollcsoportban (AB vércsoport esetén 1,7% vs. 11,9%, p<0,001; B allél esetén 9,7% vs.

25,0%, p=0,002).

Az AB vércsoport el6fordulasi gyakorisaga a beteg- és
kontrollcsoportban (p < 0,001)
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AB vércsoport esetén a csoportok részletes dsszehasonlitdasa nem volt kivitelezheté az AB

vércsoporttal rendelkez6 betegek extrém alacsony szdma miatt.
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A B-alléllel rendelkezé és nem rendelkez6 betegek Osszehasonlitasa soran egyetlen vizsgalt

tényez6 el6fordulasi gyakorisdgaban sem mutatkozott eltérés.

A kontrollcsoport B-alléllel rendelkez6 és nem rendelkezd tagjainak 6sszehasonlitdsa sordn
kizdrdlag a dohdnyzas terén mutatkozott eltérés, a dohanyzoék el6fordulasi gyakorisaga
szignifikdnsan magasabbnak bizonyult a B-alléllel rendelkezék (61,5%), mint a B-alléllel nem

rendelkez6k esetén (27,8%, p=0,045).

A beteg- és kontrollcsoport B-alléllel rendelkezé tagjainak Osszehasonlitasa soran a
betegcsoportban szignifikdnsan magasabb aranyban fordult el6 a magasvérnyomas (68,8% vs.

28,6%, p=0,022) és a periférias érbetegség (56,3% vs. 14,3%, p=0,012).

A beteg- és kontrollcsoport B-alléllel nem rendelkezé tagjainak 6sszehasonlitdsa sordn a
betegcsoportban szignifikdnsan magasabb ardnyban fordult el6 a dohanyzas (46,8% vs. 27,8%,
p=0,043), a zsiranyagcsere-zavar (67.7% vs. 14,3%, p<0,001), a magasvérnyomas (91,1%,

65,1%, p<0,001) és a periférids érbetegség (66,2%, 7,9%, p<0,001).
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MEGBESZELES

Az els6é vizsgalat soran a periférids szisztolds vérnyomds legmagasabb nappali értéke a
dohdnyosok dohanyzé napjan volt mérhet6 (134,11 £ 11,02 Hgmm), mely a dohanyosok nem
dohdnyzdé napjan 6,88 + 5,33 Hgmme-rel javulva megkozelitette a nem dohanyzékndl mért
értéket. Az éjjeli értékek dohanyosokndl mind a dohanyzé, mind a nem dohdanyzd napon
szignifikdnsan magasabbnak bizonyultak a nem dohdnyzékénal, azonban a dohdnyosok
dohdnyzd és nem dohanyzo napja kozott nem igazolddott érdemi javulas, mely a dohanyzas

periférias szisztolés vérnyomasra gyakorolt rovidebb tavu hatdsat tamasztja ala.

A diasztolés vérnyomdsértékek a dohanyosok dohdnyzd és nem dohanyzé napjan is
magasabbak voltak a nem dohanyzdkéndl, azonban a dohanyosok dohanyzdé és nem dohanyzdé
napja kozott érdemi eltérés nem mutatkozott, amely arra enged kovetkeztetni, hogy a
dohanyzds diasztolés vérnyomadsra gyakorolt hatdsa hosszabb tavon érvényesil, mint a
periférids szisztolés vérnyomas esetén. Utdbbit megerdsiti az a tény is, hogy az éjjeli értékek

kdzott egyetlen csoport esetében sem igazolddott eltérés.

A dohanyzék szivfrekvencia adatainak 6nallé vizsgalata megfelel a kordabbi eredményeknek,
amennyiben a dohdnyosok dohanyzé napon mért szivfrekvencidja 11,20 + 5,18 1/perccel
magasabb volt a nem dohdnyzé napon mért szivfrekvencidandl. A nem dohanyzékkal valé
Osszehasonlitds soran a dohdnyosok dohanyzd napjan és a nem dohdnyzdéknal mért
szivfrekvencia értékek kozott nem volt eltérés, ugyanakkor a dohdnyosok nem dohanyzé
napjan mért szivfrekvencia 9,41+ 8,10 1/perccel alacsonyabbnak bizonyult a nem
dohanyzoékndl mért értékhez képest. A jelenséget magyarazhatja egyrészt a szivfrekvencia

terhelésre adott elégtelen adaptacidja; masrészt a szisztémads vaszkuldris rezisztencia —
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csokkend vérnyomasértékek altal alatamasztott — csokkenését kisérd novekvé perctérfogat,
valamint a kovetkezményesen, masodlagosan fellép6 szivfrekvencia-csokkenés. A megfigyelés

részletes elemzéséhez tovabbi vizsgalatokra van sziikség.

Az artérids kézépnyomds nappali értékei a dohdnyosok dohdnyzd napjan bizonyultak a
legmagasabbnak, ugyanakkor a periférids szisztolés és diasztolés vérnyomadsértékekhez
hasonléan nem igazolédott eltérés a dohdnyosok nem dohdnyzé napjan és a nem
dohanyzékndl mért értékek kozott. A nem dohdnyzéknal mért éjjeli artérids
kozépnyomasértékek szignifikdnsan alacsonyabbnak bizonyultak a dohdnyosok dohanyzdé
napjan mért értékeknél, amely vélhet6en a csoportok éjjeli diasztolés vérnyomasértékeiben

észlelt nem szignifikdns kilonbség hatasa.

A nappali pulzusnyomds-értékek tekintetében egyetlen esetben sem igazolddott szignifikdns
eltérés, mely arra enged kovetkeztetni, hogy dohdnyzas hatdsdra a periférias szisztolés és
diasztolés vérnyomasértékek aranyosan valtoznak. A nem dohanyzéknal mért éjjeli értékek
alacsonyabbak bizonyultak a dohanyosok nem dohdanyzdé napjan mért értékeknél, megerdsitve
a periférids szisztolés vérnyomasértékben a diasztolés vérnyomasértékhez képest tapasztalt
fokozott ndvekedés hatasat (a periférias szisztolés vérnyomads kiilonbsége 12,48 + 7,96 Hgmm,

a diasztolés vérnyomas kilonbsége 10,14 + 8.80 Hgmm volt).

A centrdlis és periférids augmentdcios index esetében egyetlen vizsgalt csoport k6zott sem
mutatkozott eltérés, amely alapjan feltételezhetd, hogy 24-6ras dohanyzasmegvonas soran

érdemi valtozas nem kovetkezik be a periférias és centrdlis augmentacios index értékeiben.

A pulzushulldm terjedési sebesség nappali értéke — el6zetes varakozasainak és a dohanyzas
altal okozott szimpatikus stimulacionak megfeleléen — magasabb volt a dohanyosok

dohanyzdé, mint a dohanyosok nem dohdnyzé napjan. Ugyanakkor a dohdnyosok nem
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dohanyzd napjan és a nem dohanyzoknal mért értékek kozott nem igazolodott eltérés, mely
aldtamasztja azt, hogy a vizsgalt vaszkuldris valtozasok visszafordithatdak a vizsgalatban részt
vevl fiatal populacidban. A vizsgdlt paraméterek kozul a pulzushulldm terjedési sebesség

bizonyult a legérzékenyebbnek a dohanyzasra.

A masodik vizsgalat eredményei kozll a periférids szisztolés vérnyomds, a diasztolés
vérnyomds, az artérids kézépnyomds és a centrdlis szisztolés vérnyomds nem dohanyzdéknal
mért értékeiben egyértelm( és kifejezett csucs volt megfigyelhetd: a 3. szakasz sordn mért
atlagértékek szignifikdnsan magasabbnak bizonyultak a nappali atlagértékeknél, mely
egybeesett a munkaid6 utani feltételezett fokozott aktivitassal. Ez a csics minden esetben
eltlint dohdnyosoknal, magasabb nappali atlagértékkel jellemezhetd, egyenletesebb gorbét

|étrehozva ezaltal.

A szivfrekvencia és a pulzushulldm terjedési sebesség értékeinek elemzése kettés nappali
csucsot eredményezett nem dohanyzdék esetén: a 2. és 3. szakasz soran mért atlagértékek
szignifikdnsan magasabbnak bizonyultak a nappali atlagértékeknél; dohanyosok esetén
ugyanakkor — a tovabbi vizsgdlt paraméterekhez hasonléan — egyenletesebb gorbe volt

megfigyelhetd.

A centrdlis és periférids augmentdcios index 3. szakasz soran mért atlagértékei a dohanyosok
esetén szignifikdnsan alacsonyabbak voltak a nappali atlagértéknél, melyet az augmentaciods
index Boggia és munkatarsai altal megfigyelt, pulzushulldam terjedési sebességgel és centralis

nyomassal ellentétes el6jelli valtozdsa magyarazhat.

Dohanyosok esetén a megfigyelt paraméterek esetében — a centrdlis és periférias

augmentaciés index kivételével — minden esetben a vart cirkadidn ritmus csillapodasa,
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helyenként kozel eltlinése volt megfigyelhetd, melynek sziv-érrendszeri megbetegedésekre és
a kulonb6z6 (tervezett) kardiovaszkularis vizsgdlatok elvégzésének id6pontjara és

eredményeinek értelmezésére kifejtett jelentésége tovabbi vizsgalatokat tesz sziikségessé.

A harmadik vizsgalat eredményei megerdsitik azt a magyar populdcion korabban nem vizsgalt
feltételezést, mely szerint az A vércsoport gyakrabban fordul el6 heveny kardiovaszkularis
eseményt kovetben intervencids beavatkozdson vagy szivm(itéten atesett betegeknél, mint
azoknal, akik koértorténetében heveny kardiovaszkularis esemény nem szerepel. Az egyes —
életkor és nemi eloszlas szerint — homogénnek tekintheté alcsoportok Osszehasonlitasa
alapjan az A vércsoport egyéb kockazati tényez6k hidnydban is 6nallé kardiovaszkuldris
rizikofaktornak, mig a B-allél kardiovaszkuldris betegségekkel szembeni védéfaktornak
tekinthet6. Az A vércsoportu betegek esetén a 0, B és AB vércsoportu betegekhez képest
gyakrabban el6forduld érbetegség a kozos kivaltd okként jelen 1év6é érelmeszesedés
manifesztacidja. Az azonos vércsoportu beteg- és kontrollcsoportok dsszehasonlitasa soran
arra dertlt fény, hogy mig a dohanyzds, a zsiranyagcsere-zavar és az érbetegségek
tekintetében mindkét csoport esetén szignifikans kiilonbség mutatkozott; olyan tradicionalis
rizikéfaktorok esetében, mint a tulsuly, a magas vérnyomas és a cukorbetegség, csak az A

vércsoportuak esetén jelentkezett szignifikans kilonbség a beteg- és kontrollcsoport kozott.
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UJ EREDMENYEK

Létrehoztunk és kozzétettiink egy, a dohanyzdk és nem dohdnyzdk 24-6ras artérids
stiffness paramétereit is tartalmazd adatbazist.

A dohanyosok nem dohanyzé napon mért nappali szivfrekvencia-értéke nem csak a
dohanyosok dohdnyzé napon mért szivfrekvencia értékénél volt szignifikansan
alacsonyabb, hanem a nem dohanyzdékndl mért értéknél is.

A vizsgdlt artérias stiffness paraméterek kozil a pulzushulldm terjedési sebesség
tekinthet6 legérzékenyebbnek a dohdnyzasra.

A vizsgalt kardiovaszkuldris és artérias stiffness paraméterek élettani cirkadian ritmusa
ellapul/eltlinik dohanyosoknal.

Az A vércsoport életkor és nemi eloszlas szempontjabdél homogén populacidban 6nallé
kardiovaszkularis rizikéfaktornak tekintheté.

Az AB vércsoport és a B allél életkor és nemi eloszlas szempontjabdl homogén
populacidban kardiovaszkularis véd6faktornak tekinthetd.

Az egyes vércsoportok kiemelésével végzett részletes 6sszehasonlitasok alapjan egyes
tradicionalis rizikdfaktorok gyakorisagdban nem minden vércsoport esetén figyelhet6
meg eltérés a beteg- és kontrollcsoport kozott, amely felveti a vércsoportok

kardiovaszkuldris rizikbbecslésbe valo integraldsanak potencidlis jelentGségét.
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Halas szivvel szeretnék koszonetet mondani mindenekel6tt témavezetémnek, Dr. Verzar
Zsofia professzor asszonynak a disszertacid elkészitésében nyujtott segitségéért, szakmai
tanacsaiért, emberi tdmogatasaért és kitartd 0Osztonzéséért, mellyel lehet6vé tette a

disszertacio elkészilését.

Koszonettel tartozom Karamanné Dr. Pakai Annamaria docens asszonynak a tarstémavezetéi

feladatok ellatasaért, valamint a szamitasok és abrak elkészitéséhez adott szakmai tanacsaiért.

Szeretném megkoszonni Dr. Czirdki Attila professzor Urnak a szakmai irdnymutatdst.

Koszéndm Dr. Sandor Barbara adjunktus asszonynak a statisztikai elemzések elvégzésében
nyujtott segitségét.
Koszéndm Dr. Petrus lzabelldnak a témafelvetést és az adatgyljtésben nyujtott

nélkilozhetetlen segitséget.

Koszonettel tartozom tovabba az értekezéstervezet el6biraldinak, Dr. Kanizsai Péter docens
urnak és Dr. Mdrton Zsolt docens Urnak rendkiviil alapos és konstruktiv birdlatukért, mellyel

emelték disszertaciom szinvonalat.

Végiil, de nem utolsésorban kdszonettel tartozom Csaldadomnak, akik szeretettiikkel,

turelmuikkel és tamogatasukkal kisértek ezen a hosszu uton.
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