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Beyezetés: A Raynaud-szindroma egy acralis teriileteket érintd vasospasticus jelenség, amely jellegzetes szinvaltozasok-
ban nyilvinul meg. A tiineteket befolydsoljak olyan hétkoznapi hatisok, mint a stressz vagy a h6mérséklet. A nem, az
életkor, az egészségkarositdé magatartdsok (példdul dohinyzas) és a foglalkozds tekintetében is talalhatok kiilonbségek
a betegség jelenlétét és alakulasat illetGen.

Célhitiizés: A kutatds célja a szakirodalomban feltételezett rizikotényez8k életminéségre kifejtett hatasanak vizsgalata
volt Raynaud-szindrémds betegek korében.

Modszer: Betegségspecifikus, életmindségre és rizikotényezbkre vonatkozo kérdGivet toltott ki 110, Raynaud-szind-
rémival diagnosztizilt személy.

Evedmények: Szignifikins kiilonbség volt a jo és a kevésbé jo életmindséggel leirhaté csoportok kozott az életkor
(p<0,001), az iskolizottsig (p<0,01), a diagndzis tipusa (p<0,001), a betegség idStartama (p<0,001), a fejfajis gya-
korisaga (p<0,01), a hideg (p<0,05) és az érzelmek (p<0,01) befolyasolé hatdsa alapjan. A jelenleg dolgozé (p<0,01),
a kavét gyakrabban fogyaszté (p<0,05), illetve az érzelmeknek (p<0,001) és a hidegnek (p<0,01) kisebb hatast tulaj-
donité csoportok jobb életmindséggel rendelkeztek. A valtozok interakeids hatdsat figyelembe vevs regresszids elem-
z¢s szerint a diagnozis tipusa, a betegség idGtartama, illetve az érzelmek és a hideg szerepe a legfontosabb befolydso-
161 a Raynaud-specifikus életminGségnek.

Kovetkeztetés: Eredményeink felhivjak a figyelmet az életmindség hossza tava alakuldsit potencidlisan befolydsold
tényezdk szerepére, kijelolve ezaltal a prevencio lehetséges fokuszait.
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Factors determining the quality of life in patients with Raynaud’s syndrome

Introduction: Raynaud’s disease is a vasospastic phenomenon affecting acral areas, which manifests itself'in character-
istic color changes. Symptoms are affected by mundane things like stress or temperature. There are also differences
in the presence and progression of the disease in terms of gender, age, health-damaging behaviors (¢.4., smoking) and
occupation.

Objective: The aim of our study was to examine how the risk factors assumed in the literature affect the quality of life
of patients with Raynaud’s disease.

Method: 110 people diagnosed with Raynaud’s disecase completed a questionnaire on disease-specific quality of life
and risk factors.

Results: There was a significant difference between the groups with good and less good quality of life in terms of age
(p<0.001), education (p<0.01), type of diagnosis (p<0.001), duration of illness (p <0.001), headache frequency
(p<0.01), the influence of cold (p<0.05) and emotions (p<0.01). The groups currently working (p<0.01), drinking
coffee more often (p<0.05), attributing less influence to emotions (p<0.001) and cold (p<0.01) had a better quality
of'life. According to the regression analysis, the type of diagnosis, the duration of the disease, the influencing role of
emotions and cold are the most important predictors of Raynaud-specific quality of life.

Conclusion: Our results draw attention to the role of factors that potentially affect the long-term development of the
quality of life, thereby identifying the possible focuses of prevention.
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Roviditések

PADQOL = (Peripheral Artery Disease Quality of Life) Perifé-
rids VerSérbetegséggel El6k EletminGsége; RKEB/IKEB =
Regionilis Kutatasetikai Bizottsag/Intézményi Kutatdsetikai
Bizottsig; RQLQ = (Raynaud Specific Quality of Life Ques-
tionnaire) Raynaud Specifikus Eletminéség Kérdsiv

A Raynaud-szindréoma egy epizodikusan megjelend mik-
rocirkuldciés zavar, acralis teriileteket érinté vasospasti-
cus jelenség, amely leginkdbb a végtagok distalis részére
kiterjed$ elvaltozasokban mutatkozik meg. ElGszor jel-
lemzG8en sapadttd valnak az érintett tertiletek az ischae-
mia miatt, majd cyanoticussd és erythemdssd a reperfaizi-
Os fazisban [1]. A Maurice Raynaud éltal 1862-ben leirt
szindromdban a kéz ujjai gyakorlatilag mindig érintettek,
de a specifikus tiinetek megjelenhetnek a libujjakon, az
orron ¢és a fiileken is [2, 3].

A Raynaud-szindroma két f6 csoportba oszthaté az
érrendszer strukturalis deformitdsa alapjan. Az els6dle-
ges Raynaud-szindréma strukturilis elviltozassal nem
jaré allapot. Ezzel szemben a médsodlagos altipusban ki-
mutathaté strukturalis elvaltozds, a Raynaud-szindroma
mellett méds betegség is diagnosztizilhatd. Az artérids
vériaramlas csokkenése akut ischaemiihoz vezet, és gya-
kori bekovetkezése, illetve tartés fenndlldsa esetén kriti-
kus szovetkdrosodast okozhat, amely f6leg a misodlagos
altipusban relevins [4]. A Raynaud-szindréma gyakran
fordul elé rheumatoid arthritis, systemds sclerosis, ve-
gyes kotdszoveti betegségek, vasculitis, atherosclerosis
mellett [4, 5].

A szindroma pontprevalenciija az dtlagpopuldciéban a
legtobb kutatds alapjan 3-5%-ra tehetd, az esetek 80—
90%-at az els6dleges forma teszi ki [6, 7]. Az adatok a
toldrajzi helyzettdl fliggben nagy viltozatossigot mutat-
nak, egyes kutatdsok péld4ul olasz mintin 2,1%-os, Uj-
Zélandon 11,5%-0s, mig Nagy-Britannidban 16% feletti
prevalenciaértékeket regisztriltak az els6dleges valtozat
esetében [8-10]. A kiilonbségeket az eltérd éghajlaton
tal az elsGdleges és masodlagos forma nem egységes de-
finilasa, illetve mintavételi és modszertani eltérések ma-
gyardzhatjak. Az elsédleges forma a nék korében akdr
négyszer gyakrabban el6fordulhat, mint a férfiaknal, k-
16nosen a 40 évesnél fiatalabbak esetében [11, 12].

A betegség kialakuldsiban a genetikai tényez6k mérsé-
kelt szerepe igazolhaté, az elsédleges formaval rendelke-
26k legfeljebb 50%-aban jelenik meg a csalddi kortorté-
netben a betegség az elséfokt rokonok kozott [13, 14].
Az cls6dleges forma bekovetkezhet az élet barmelyik
szakaszdban, de a 40 évesnél fiatalabbak esetében ha-
romszor gyakoribb az elGforduldsa, 60 éves kor felett
pedig mindossze az esetek 3%-aban alakul ki [15]. A csa-
ladi allapot megviltozasa a n6knél a Raynaud-szindroma
rizik6tényezdje lehet [16].

Noha a kutatdsi eredmények némiképp ellentmonda-
sosak, agy tlnik, hogy a kavé- és az alkoholfogyasztds,
illetve a dohanyzas negativ hatassal van a Raynaud-szind-
réma klinikai képére [16-18]. RizikétényezSként emlit-
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hetdk tovibba a vibrild eszkozok hasznalatival jaré fog-
lalkozasok — mint példdul a szén- és ércbanyaszat [19]
vagy a keszonvijarként valé munka [20] —, az olddsze-
reknek valo kitettség [21], illetve a hideg éghajlat [22].
Igaz, az utébbi esetében a vart dsszefiiggést nem mindig
sikeriilt azonositani [23].

A betegség az életvezetés szamos teriiletét érinti, nagy-
mértékben korlitozza a mindennapi életvitelt, és jelentSs
negativ hatdssal van az életminGségre. A betegség altal
érintett teriiletek funkcionalis romlasaval, szorongassal,
szocidlis visszahtizédassal és onértékelési problémakkal
jarhat; korlatozhatja a személyt a kozlekedésben és a mun-
kavégzésben, illetve megzavarhatja pihenését is [24-26].
Ennek megftelelGen a kivaltd tényezSk elkertilését és a tii-
netek enyhitését célz6 megkiizdési stratégiak fontos meg-
hatirozoi a betegség sulyossaganak [27]. Vizsgilatunkban
arra kerestiik a valaszt, hogy a betegség kockazati tényez6-
inek milyen hatdsuk van a betegek életmindségére, ezaltal
igyekeztiink felderiteni, hogy melyek lehetnek a betegség
prevenciéjanak és kezelésének legfontosabb fokuszai.

Mobdszer

A vizsgilat menete

A vizsgilat sordn kérd&ives adatfelvételt és kapillarmik-
roszkopos vizsgalatot végeztiink. A vizsgalati személyek
a Debreceni Egyetem Klinikai K6zpontja Belgyogyaszati
Klinikdjanak Raynaud-szindréma-szakrendelésén gon-
dozasban részesiilék kozil keriltek ki. A mintit 110
Raynaud-szindrémas beteg, 96 nd és 14 férfi alkotta (at-
lagéletkor: 53,6; sz6rds: 13,41). A masodlagos Raynaud-
szindromas valaszadok korében az alapbetegség megosz-
lasa a kovetkezs volt: 31 f6 Sjogren-szindréoma, 29 6
rheumatoid arthritis, 15 {6 kézt6alagt-szindroma, 6 £6
szisztémas sclerosis és 2 1§ szisztémds lupus erythemato-
sus. A diagnoézist Maverakis és mtsai kozleménye [28]
alapjan hataroztuk meg. Elsédleges Raynaud-szindro-
ma-diagnozist akkor kaphatott a vizsgilati személy, ha a
kapillirmikroszképos vizsgalat nem igazolt strukturalis
deformitdst, a fizikai vizsgalat nem utalt masodlagos ere-
detre (példaul fekély nem volt azonosithatd), a kortorté-
netben kotészoveti betegség nem szerepelt, és az anti-
nukledrisantitest-vizsgalat eredménye negativ vagy
nagyon alacsony volt. Kizarasi kritériumot jelentett a
pszichiatriai kezelésen valé részvétel, illetve a magyar
nyelv szébeli és irasbeli ismeretének hidnya. Az 6nkéntes,
anonim és jutalommal nem jiré vizsgdlatot szobeli és ira-
sos betegtijékoztatds el6zte meg, a részvételhez irdsos
beleegyezést kértiink. A kutatasra vonatkoz6 etikai enge-
dély szama: RKEB/IKEB 4822-2017.

Vizsgilati eszkizok

A Raynaud-szindroméval diagnosztizilt személyek be-
tegségspecifikus életmindségének felmérésére a Raynaud
Specifikus  Eletmindség Kérddivet (Raynaud Specific

ORVOSI HETILAP

1881

2022 m 163. évfolyam, 47. szém

Unauthenticated | Downloaded 12/01/22 07:29 AM UTC



1. tablazat | A minta ¢s az alcsoportok szociodemogrifiai és klinikai jellemzdi
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Teljes minta Alacsonyabb életmindség  Magasabb életminGség

Eletkor, ¢év [4tlag (szérds)] 53,65 (13,4) 58,10 (10) 49,04 (14,94)***
Nem, n6 [n (%)] 96 (87,3) 49 (87.,5) 47 (87)
Iskoldzottsig, év [atlag (széris)] 12,84 (2,74) 12,15 (2,53) 13,59 (2,79)**
Csaladi allapot, egyediilall6 [n (%)] 33 (30) 21 (37,5) 12 (22,2)
Munkaiigyi statusz, dolgozik [n (%)] 47 (42,7) 16 (28,6) 31(57,4)
Diagnézis, elsédleges [n (%)] 50 (45,5) 15 (26,8) 35 (64,8)***
A betegség idStartama, év [atlag (szérds)] 10,54 (9,83) 14,21 (10,4) 6,5 (7,43)***
Jelenleg dohanyzik [n (%)] 15 (13,6) 8 (14,3) 7 (13,0)
Alkoholfogyasztas, legfeljebb néhdny naponta [n (%)] 16 (14,5) 8 (14,3) 8(14,8)
Kavéfogyasztds, legfeljebb néhdny naponta [n (%)] 73 (66,4) 42 (75) 31(57,4)
Fejfajas, legfeljebb néhdny naponta [n (%)] 50 (45,5) 34 (60,7) 16 (29,6)**
Hideg, hatdssal van [n (%)] 85 (73,3) 48 (85,7) 37 (68,5)*
Erzelmek, hatdssal van [n (%)] 59 (53,6) 39 (69,6) 20 (37)**
Haszndl vibral6 eszkozt [n (%)] 9(8,2) 6 (10,7) 3(5,6)

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Quality of Life Questionnaire; RQLQ) alkalmaztuk
[26]. Ez a 29 tételes kérd6iv ot 6 dimenzié mentén
mér: érzelmi teher (6 tétel), funkcibromlis (8 tétel),
kontroll (4 tétel), tarsas jollét (8 tétel) és alvas (3 tétel).
A tételeket otfoka skaldn értékeli a valaszado. Jelen eset-
ben a kérdbiven elért Osszpontszamot vettik figyelembe,
a magasabb eredmény jobb betegségspecifikus életmind-
séget jelez.

A kérd6iv masodik felében a szakirodalomban feltéte-
lezett rizikétényezSkre kérdeztiink rd. A valaszokbodl
minden rizikétényez6 esetében két csoportot képeztiink
az Eredmények fejezetben bemutatisra keril6 modon.
A hidegexpozicioval kapcsolatban a ,,Hideg hatasira
rosszabbodnak a Raynaud-szindrémis panaszai?” kér-
dést tettitk fel, amelyre ,igen”-nel, ,nem”-mel és
»talan”-nal lehetett valaszolni. Az érzelmek befolyasolo
szerepére vonatkozé kérdésre, vagyis arra, hogy ,, Erzel-
mi allapotai mekkora hatassal vannak a Raynaud-szind-
rémdas panaszaira?”, a ,nagy hatdssal”, ,kozepesen”,
»alig” vagy ,egyaltalin nem” lehet8ségek koziil valaszt-
hattak a résztvevék. A fejfjis, illetve a kavé- és alkohol-
fogyasztas gyakorisigat a ,naponta/szinte naponta”,
»néhany naponta”, , hetente”,  havonta” és ,,soha/szin-
te soha” opcidkkal mértiik fel. A dohdnyzasi szokdsokat
a ,Dohanyzik-e jelenleg?” kérdésre adott ,igen”, ,,mdr
nem dohdnyzom” vagy ,,sohasem dohanyoztam” vila-
szokkal azonositottuk. A vibril6 eszkozok hasznalataval
kapcsolatban pedig a ,,Hasznal vagy hasznélt-e korabban
legalabb napi szinten olyan eszkozt, amely erésen vib-
rdl /rezeg (példaul fard, légkalapics, flex)?” kérdést tet-
tik fel, amelyre ,,igen”-nel vagy ,,nem”-mel lehetett fe-
lelni. Informacidkat gydjtottiink tovabba a résztvevék
relevans demografiai adatairdl, a betegség fenndlldsinak
idejérol, illetve egyéb stlyosbitd tényezSkrdl.

Statisztikai elemzés

A statisztikai analizist a Statistic Package for the Social
Sciences 22.0 verziészamu programcsomag (IBM,
Armonk, NY, USA) segitségével végeztiik. Adataink el-
oszlasinak normalitisit minden esetben Kolmogorov—
Szmirnov-teszttel ellendriztilk, majd az eredmény
fiiggvényében paraméteres vagy nemparaméteres statisz-
tikai probakat vélasztottunk. A szignifikanciaszintet vala-
mennyi esetben 0,05-nek hatiroztuk meg. A hiinyzo
adatok aranya 0,5% alatt volt minden elemzésbe bevont
valtozo6 esetén. A hidnyz6 adatokat a vonatkozo6 viltozd
atlagaval toltottiik fel.

Eredmények

A vizsgalati mintit két alcsoportra bontottuk aszerint,
hogy alacsonyabb (RQLQ = legfeljebb 94 pont, az elsé
két kvartilis) vagy magasabb (RQLQ = legalabb 95 pont,
az utolso két kvartilis) életmindséggel rendelkeztek. Az
1. tablazatban lithaté, hogy az alacsonyabb életmind-
séggel rendelkezGk csoportja szignifikinsan id&sebb volt
(p<0,001), szignifikinsan alacsonyabb volt koriikben az
oktatdsban eltoltott évek szima (p<0,01), és a betegség
szignifikdnsan hosszabb ideje allt fenn (p<0,001). Sokkal
tobb, mdsodlagos Raynaud-szindrémadval rendelkez$
személy tartozott tovabba ebbe a csoportba (p<0,001);
sokkal tobben szamoltak be koziiliik fejtajasrol (p<0,01)
és arrél, hogy érzelmeik vagy a hideg kornyezet jelent6-
sen rontja fizikai dllapotukat (p<0,01 és p<0,05). Nem
volt viszont szignifikdns kiilonbség a vizsgalt két csoport
kozott a nem, a csaladi dllapot, a dohdnyzas, a kavé- és
alkoholfogyasztas, illetve a vibral6 eszkozok hasznalatd-
nak tekintetében.
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2. tablazat Az alcsoportok kiilonbségei az életminéség tekintetében
Betegségtipus Elsédleges Misodlagos
105,28 (24,1) 81,05 (25,46)***
Erzelmek Kozepes vagy nagy Nem vagy alig
hatassal vannak rd hatnak ra
82,01 (26,87) 106,74 (23,38)***
Hideg Hatéssal van ra Nem vagy talan hat rd
88,69 (27,98) 110,49 (25,13)**
Dolgozik Igen Nem
100 (29,6) 87 (24,26)**
Kavéfogyasztas Naponta vagy néhiny Ritkibban mint
naponta hetente

100,28 (27,39) 88,13 (27,99)*

Csaladi allapot Egyediilallo Kapcsolatban ¢l
86,42 (28,15) 94,78 (27,76)
Dohiényzas Dohiényzik Nem dohanyzik
93,93 (31,9) 91,8 (27,5)
Eszkozhasznalat Haszndl vibrilo Nem hasznal rezgd
eszkozt eszkozt
87 (31,37) 94,74 (26,3)
Alkoholfogyasztas ~ Naponta vagy néhany Ritkdbban mint
naponta hetente
90,55 (28,93) 94,4 (25,77)
Fejfajas Naponta vagy néhiany Ritkibban mint
naponta hetente

102,12 (26,65) 80,07 (24,83)

Az eredményeket atlag (sz6rds) formatumban adtuk meg

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

3. tablazat | A Raynaud-specifikus életmindség linedris regressziés modellje

Béta  Standard t Szignifikan-
hiba ciaszint
Altipus (szekunder) 0,36 0,34 3,14 0,003
A betegség id6tartama 0,32 0,32 3,26 0,002
Hideg (hatassal van) 0,30 0,30 2,97 0,004
Erzelmek (hatdssal vannak) 0,25 0,25 2,24 0,030

A béta-egyiitthatok standardizaltak

A vizsgalati személyeket a kockazati tényez&ként ke-
zelt valtozok alapjan képzett csoportok szerint is Ossze-
hasonlitottuk (2. tdblizat). A misodlagos formaba
sorolhat6 vilaszadok szignifikinsan alacsonyabb életmi-
néséggel rendelkeztek (p<0,001), ahogyan azok is, akik
szerint az érzelmek (p<0,001) és a hideg (p<0,01) jelen-
tésen befolydsolja panaszaik alakuldsit. A jelenleg nem
dolgozok életminGsége szintén szignifikinsan alacso-
nyabb volt (p<0,01), mint a jelenleg dolgozé vilaszado-
ké. Szignifikinsan magasabb életmindséggel rendelkez-
tek (p<0,05) a kavét naponta vagy néhiny naponta
fogyaszték a kavét ritkibban fogyasztékhoz képest.
A férfiak alacsony szdma miatt a nemek 6sszehasonlita-
satol eltekintettiink, a tovabbi valtozok alapjan képzett

csoportok kozott pedig nem taldltunk szignifikins elté-
rést az életmindségben.

A vizsgalt valtozok kontrolldldsa céljabol lefuttattunk
egy Osszetett, tobbviltozés elemzést is (3. tablazat). Az
analizisben a Raynaud-specifikus életminGség volt a pre-
diktalni kivant fiiggd valtozo, mig az 1. tablizatban fel-
sorolt leiréd jellemz8k voltak a fiiggetlen valtozok.
A linearis regresszio stepwise’ (1épésenkénti) modszere
alapjan négy viltozé mutatott szignifikins kapcsolatot.
A betegség tipusa volt a legfontosabb befolydsolé ténye-
z6. A miasodik legfontosabb meghatirozé tényezének a
betegség idGtartama bizonyult, amelyet a hideg és az ér-
zelmek hatdsa kovetett. A tobbi viltozd nem mutatott
szignifikdns kapcsolatot.

Megbeszélés

Kutatdsunk célja az volt, hogy a szakirodalomban feltéte-
lezett rizikotényezSk életmindségre Kkifejtett hatdsat
megyvizsgaljuk Raynaud-szindrémds betegek korében.
Ennck érdekében kérdSives modszerrel felmértiik a be-
tegségspecifikus életmindséget, tovibbd informacidkat
gy(Gjtottink a résztvevék dohdnyzasi, alkohol- és kavéfo-
gyasztasi szokdsairdl, szociodkonémiai stituszarol, a di-
agnoézis tipusdrol, illetve a hideg és az érzelmek befolya-
solé szerepérél. Az els6dleges és mdsodlagos forma
elkiilonitése nagy jelentGséggel bir a terapia és a prog-
nozis szempontjabol. A Raynaud-szindroma-betegség-
karrierre jellemz&, hogy az els6dleges forma az évek el6-
rehaladtival masodlagossd valik [29, 30], azaz a
Raynaud-szindréma mellett még stlyosabb autoimmun
[31], reumatologiai [5] és/vagy cardiovascularis beteg-
ségek [32] is diagnosztizdlhatéva valnak. Az ezzel jaro
allapotromlist, életmindség-csokkenést sajat eredménye-
ink is igazolni latszanak. Az alacsonyabb életminGséggel
rendelkez8k csoportjaban szignifikinsan tobb masodla-
gos altipussal diagnosztizalt személy volt, akiknél a be-
tegség hosszabb ideje allt fenn, és életkoruk is jelent&sen
magasabb volt. A mdsodlagos korkép esetében szignifi-
kansan alacsonyabb volt az életminéség, mint az elsédle-
ges esetében. Kimutattuk tovabba, hogy a betegségre
specifikus ¢életmindség alakulasit leginkdbb a Raynaud-
szindroma tipusa és a betegség idStartama hatirozza
meg. Ezek alapjan azt mondhatjuk, hogy a transzforma-
ci6é idében torténd azonositisa, a rendszeres kontroll-
vizsgalat kiemelten fontos. Ez elsGsorban a koromagy
kapillarmikroszkopos vizsgalata és az autoantitestek je-
lenlétének megallapitisa révén torténik [33], de eredmé-
nyeink felhivjak a figyelmet arra is, hogy a betegségspeci-
fikus életmindség monitorozdsa révén szintén kovethetd
a folyamat. Az utébbi eszkoze lehet a sajat magunk dltal
alkalmazott RQLQ vagy a Peripheral Artery Disease
Quality of Life (PADQOL) is [34].

Az alacsonyabb életminGségii csoportban lényegesen
kevesebb volt az iskoldban eltoltott évek dtlaga, és jelen-
tés tobbségben voltak kozottiik a nem dolgozodk a dol-
gozbkhoz képest. Az iskolazottsag kozismerten hossza
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tav meghatarozodja az egészségi allapotnak [35], a mun-
kavéllalas pedig Osszetiigghet a korabban emlitett beteg-
ségkarrier jellemzGivel: az idGsebb személyek, akiknél
mér manifesztté vilt a misodlagos forma, valoszintleg
miér nem dolgoznak, nyugdijasok. Az ok-okozati viszo-
nyok bizonytalansiga miatt azonban sem a magasabb
iskolazottsagot, sem a munkaban valo részvételt nem te-
kinthetjik egyértelmien protektiv tényezének.

A hideg [22] és az érzelmek [24] Raynaud-szindré-
mira gyakorolt negativ hatdsa kovetkezetesen megjelent
mindhiarom elemzési probank esetén. Az alacsonyabb
életmindséggel rendelkezs betegek korében tobben sza-
moltak be ezen tényez6k negativ hatisirél, mint a maga-
sabb életmindséggel rendelkez6knél, és akik szerint ezek
negativ hatassal vannak panaszaik megjelenésére, azok
alacsonyabb életminGséggel rendelkeztek. Sokviltozos
elemzéstink szerint pedig a mar emlitett betegségaltipus
és betegséghossz mellett ez a két tényez6 jelezte elbre a
betegségspecifikus életmindség alakulisat. Igy a hideg és
az érzelmek altal kifejtett hatds mértékének rendszeres
felmérése szintén ajanlott lehet a kontrollvizsgalatok so-
ran.

Tobb kutatas feltételezi, hogy a migrénnek és az arté-
rids hypertonidnak k6zos mechanizmusai lehetnek, mint
példaul az endothelialis diszfunkci6 és az autoném car-
diovascularis szabalyozas hidnya [36]. Az erek strukturi-
lis szabalyozasinak zavara ezért kapcsolatot mutathat a
rosszabb egészségi allapottal Raynaud-szindrémaban.
Eredményeink valamelyest utaltak erre a kapcsolatra,
ugyanis az alacsonyabb életmindséggel rendelkezd bete-
gek csoportjaban gyakoribb volt a fejtdjis, igaz, azok st-
lyossagarol és tipusardl nem gydjtottiink informacidkat.

Noha a szakirodalmi adatok alapjan fontos szerepe le-
het a Raynaud-szindréma tiineteire nézve a dohanyzas-
nak, a vibrdlé eszkozok hasznalatinak, az alkoholfo-
gyasztisnak és a csalddi dllapotnak, jelen vizsgalatunk
ezeket a feltételezéseket nem tudta megerdsiteni. A nem
szerepének vizsgalatatél a férfiak kis szama miatt el kel-
lett tekinteniink. A kavéfogyasztist illetSen vizsgilatunk
a varttal ellentétes eredményt hozott: a kavét fogyasztd
betegek életmindsége szignifikinsan jobb volt a kavét
ritkabban fogyasztd betegekéhez képest, annak ellenére,
hogy a nemzetkozi ajanldsok szerint [ 18, 37—42] a kavé-
fogyasztis az érsz(ikit6 hatds miatt Raynaud-szindréma
esetén nem javasolt. Eredményeink altalinosithatosaga-
val kapcsolatban azonban ki kell emelni, hogy azok kis
elemszdmt heterogén minta felhasznalasaval sziilettek
egy keresztmetszeti vizsgalat keretein beliil, amelyben
els6dleges és masodlagos Raynaud-szindroma-diagné-
zissal rendelkez6 betegek is részt vettek, és az utobbiak
Raynaud-specifikus tiineteket kiviltd betegségei is valto-
zatosak voltak.

Eredményeink felhivjak a figyelmet az életmindség
hosszt tava alakuldsit potencialisan befolyasold ténye-
z0k szerepére. Szerencsére ezek a betegség kezelési
elveiben is tikrozédnek: az elsé 1épés altaliban az élet-
mod-valtoztatas timogatasa, a potencialis kivaltd ténye-

EREDETI KOZLEMENY

z6k elkeriilése vagy csokkentése. A pacienseket meg kell
tanitani a betegség fellingolasihoz vezet$ helyzetek fel-
ismerésére, ezdltal csokkenthet§ a szorongds, és Oszto-
nozhetd az életmddbeli viltoztatds is. Ugyan még nem
késziilt felmérés azzal kapcsolatban, hogy az erre ird-
nyulé betegoktatds milyen mértékben hatékony a
Raynaud-specifikus rohamok stlyossaganak vagy gyako-
risaganak csokkentésében, a megfelel§ edukacié a beteg-
kozpontu ellatas egyik legfontosabb eleme, és mas be-
tegségcesoportoknal egyértelmden javitott a vizsgalati
eredménycken [43—45]. Sajit eredményeink alapjin azt
mondhatjuk, hogy Raynaud-szindréma esetén a beteg-
ségspecifikus életmindség, a hideg és az érzelmek hatdsa-
nak rendszeres felmérése ajanlott lehet az ismételt kont-
rollvizsgilatok soran, mivel hozzijirulhat a Raynaud-
szindromaban szenveddk életmindségének védelméhez,
¢életmindségiik romlasinak megelézéséhez.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csolédo kutatémunka anyagi timogatisban nem része-
stilt.

Szerzdi munkamegosztis: Cs. L.: Szerkesztés, vazlatkészi-
tés és irodalomfeldolgozas. Cs. Z.: Szupervizié és kon-
cepcié. E. B.: Adatelemzés, a koncepcié és a modszertan
kialakitiasa. H. R. K.: Adatfelvétel, adatbevitel, vazlatké-
szités és irodalomfeldolgozis.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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