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1. A KITUZOTT KUTATASI FELADAT ROVID
3SSZEFOGLALASA, TUDOMANYOS ELOZMENYEL

A hipertonia betegség és a nyombélfekély a két leggya-
koribb u.n. vegetativ megbetegedés. Ko6rszovettani vizsgilatok
(Pfeiffer, 1973) eredményei szerint a férfiak 6-24 %-éndl, a
nék 5 12 %-4ndl mutathato ki szovettani peptikus fekély, ennek
jelent6s - fokozatosan ngvekvl (Truelove, 1963) - hdnyadit a
nyombélfekély teszi ki. Akinhugbe és Cruse-Coke, (1978) szd-
mos felmérés eredményeire tdmaszkodé monografidja szerint a
felndtt lakosség legaldbb 8 %-a szenved hipertbnia betegséghben,
az esetek tobbségében - a kivizsgilés intenzitdsat6l fiiggen

80-90 %-ban essentialis hipertonidban..

Mindkét megbetegedés irreverzibilis szakaszéban a vege-
tativ szabdlyozds koros eltérései egyértelmilen kimutathat6ak.

Vizsgilataink célja az voit, hogy a megbetegedések korai -

reverzibilis - szabélyozdselméleti értelemben instabil gszakaszd-

ban elemezziik, hogy a két betegcsoportban fellelhetéek-e a_

kontrollcsoporttol eltérd pszichofiziolégiai vonisok, vegetativ

aktivacioval kivalthato jellegzetes vegetatlv valaszmmtgk_. ame-

lyekbfl a nyombélfekélyes és a magas vérnyomésu betegekre
jellemz§ élettani és pszichologiai kéros feltételes mechanizmu-
sok jellegzetességeire kovetkeztethetiink. Kisérletet tettiink a két

betegcsoporton beliili, pszichofiziol6giai vonisaik alapijdn azopno-

sithat6_alcsportok leirdséra. ;




Magyarorszdgen Farddi L.dszl6 és Juhdsz P4l 1954-ben és
1957 -ben kozolték a hipertdnia korai szakaszdban végzett neuro-
pszichidtriai vizsgélataik, valamint pyugalmi és terheléses EEG
felvételeik eredményeit. A hiperténia korai szakaszdra jellemzs

vegetativ reakciOmintdkat akut stresshelyzetben Baumann és munka-
tdrsai (1973, 1974) elemzik, vizsgélataikban viszonylag kisebb

gondot forditanak a tartos élethelyezetek megvilasztdsdban sze-
repet jdtsz0 személyiségtényezbk feltdrdsdra. M4s vizsgilatok
(Sebag-Liasch, 1978, Hodapp, 1975) a hipert6nia kulsnbsz8 sté-
diumaira jellemz6 vegetativ stereotypokat hasonlitjdk gssze akut
vegetativ aktivécig hatdsdra. Tobb vizsgdlat foglalkozik a stress
hatiséra fellép6 humén biokémiai vdltozdsok elemzésével hipert6-

aidban. (Bolazovjech, 1976, Kozlowski, 1976.)

A nyombpélfekély korai szakaszdra jellemzd vegetativ vd-
laszmintak osszehasonlito elemzésével viszonylag kevés vizsgd-
lat foglalkozik. Walker (1977, 1978) elsdsorban az elekfrogastro-
éram thzisos és ténusos komponenseinek jellegzetes vélaszmin-

téit irja ie vegetativ aktivdcio hatdsdra.

I, AZ ALKALMAZOTT VIZSGALATI METODIKA

Vizsgélatainkban 30 évnél fiatalabb, legaldbb kozépfoku
végzettségii férdak vettek részt., Kontrollszemélyként a Buda-
pesti Miiszaki Egyetem szakorvosi rendelSintézetének sziir6vizs-

gdlati adatlepjal alapjdn kivdlasztott 65 olyan hallgatot hivtunk be,
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akiknél az otféle szakorvosi vizsgélat, -bel, ideg, ful-. orr-
gége, szemészet, bOrgy6gyiszat- semmilyen megbetegedést nem
jelzett, 4tlagéletkoruk 22,6 + 1,8 év. A hiperténids csoportba

az az 50 miiegyetemi hallgaté kerilt, akiknél a rendelSintézeti
kivizsgilds sorin ismételten 150 Hgmm vagy magasabb systolés,
vagy 90 Hgmm vagy magasabb diastolés vérnyomést mértek és
sem renilis, sem endoi(rin vagy més, a hipert6nia kialakuldsé-
ban szerepet jitsz6 organikus elvéltozédst, pl. koros elhizdst -
nem éllapitottak meg. A vizsgélt hipertonidsok valamennyien a
hiperténia WHO kritériumok szerinti I. enyhe, korai stédiuméba.
sorolhat6k. Atlagéletkoruk 22,0 + 1,3 év. Mivel megallapitott
nyombélfekély a miegyetemi hallgatok kozstt ritkdbban fordult elf,
a nyombélfekélyes betegek csopqrtjét a Visegrddi Korhdz férfi
osztilydn kezelt, 30 évnél flatalabb, legaldbb kozépfoku végzett-
ségli betegek csoportjéval egészitettik ki, Igy #sszesen 47 nyom-
bélfekélyes beteget vizsglltunk, 4tlagéletkoruk 25,4 + 3,8 év. ti-
neteik étlagosan 3,8 éve 4llnak fenn. Az 4altalunk vizsgdlt betegek
a Hetényi féle osztdlyozés szerinti II-IV.betegségstddiumban vol-
tak, amikor a nyombélfekélyt mAir rtg vizsgélattal diagnosztizil-
tdk, ugyanakkor az aktiv és lappangé szakaszok egyméssal vil-
takozva vannak jelen, a beteg az aktiv szakasz elmultdval pa-

naszmentessé vilik.

. A vizsgélatokat hangszigetelt, sttét szobdban vegeztik, az
instrukciok magnetofonrél hagzottak el, Vérnyomdsmis:és és a

halldskiiszob megéllapitdsa utdn a paciensck kéhye!vtlcs Kavoss z2€k -
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‘ben helyezkédtek el,. nem domindns keziikre helyeztuk fel az
elektréddkat. Hét perces relaxdciés szakasz - zenehallgatds -
utdn verbilis, hang- és sziningersorozat hatdsdt vizsgiltuk, A
vizsgélat sorén folyamatosan regisztriltuk és analég médgneses
jeltdrolon rogzitettitk a blrellendllds értékét és véltozédsait,a
pulzushulldmot és a thenar filstt elvezetett feluleti lntegrﬁlt EMG
értéket. '

v A vegetativ aktivici6s vizsgdlat utdn pszichodiagnosztikai
vizsgélateorozatot végeztiink: vetitett és eredeti t4bldkkal elvé-
géztuk a Luscher féle vizsgédlatot a nyolc alapszinnel éé az akro-
matikus tdbldval, felvettik az Eysenck féle kérdSiv extraverzi6

skéldjdnak és az Alpert-Haber féle facilitdlo - debllizé16 telje-
sitményszorongédsi skdldnak rﬁvidltetf véltozatdt, a Juhdsz P. fé-
le neur6zis pontozé skilit, valamint a kdncentrécidképésség vizs-
gélatdra osszeédllitott kérdéssort. A vizsgdlat végén, relaxélt 4l-

lapotban, ismét megmértitk a paciens vérnyomésit.

Az anal6g jeleket PDP 11/45-88 szdmitGgépen, 20 Hz-es
mintavételi frekvencidval digitalizdltuk. Szdmitégépes vizsgéla-
tainkat PDP 11/45-8s és R-20-as szdmit6gépeken végeztuk.



[I. EREDMENYEK ES KOVETKEZTETESEK

A, Vizsgilati eredmények;

Vegetativ aktivici6s vizsgélatsorozat segitségével jelentfs
kiilgnbséget dllapitottam meg a ﬁatalkori’hiperténiég, nyombél -
fekélyes és kontrollszemélwe k vegetativ reakciomintdi kozott.

1. Eredményeim szerint az elektrodermilis t6nust jellemz§
kezdeti b6rellendlldsszint a hipert(mlésok kszott szignifikdnsan
alacsonyabb, mint a nyombélfekélyesek csoportjiba , a kontroll-
csoportban a két betegcsoport kozotti értékii. A hipert6nids vizs-
gilati ezemélyek borellendlldsvélaszai a verbdis, hang és sziﬁ-
ingersorozat hatdsdra egyardnt szignifikdnsan alacsonyabbak, mint
a nyombélfekélyesek bbrellendlldsvalaszai, a kontrollcsoport el-

lenslldsvélaszai a két csoport kozotti értékeket mutatnak.

2.. Vizsgilati eredmémyeim szerint a hipert6nids csoport-
ban a pulzusszém a relaxdciés szakasz végén szignifikdnsan ma-
rgasabb, mint a kontroll vagy a nyombélfekélyes csoportban, a
vegetativ aktivici6s vizsgélat sorin mért legmagasabb pulzusszdm
szignifikdnsan magasabb a hipert6nids csoportban. A pulzusvéilasz
periodikus gsszetevlinek, teljesitmény-siiriiség spektrumiénak elem-
zése alapjin a kontrollcsoportban az ingerszekveﬁciénak megfelel§
egyetlen, hatdrozott vdlaszt mutattunk ki, mig a hipertonidsok

pulzusszdm reakciémintdjdra lényegesen tgbb felharmonikus meg-

jelenése jellemzé.




3. Az integrilt (dtlagolt) feliileti EMG értéke a teljes
vegetativ aktivdciOs sorozat alatt szignifindnsan magasabb a
hiperténids csoportban, mint a kontroll és nyombélfekélyes cso-

portban.

4. A pszichodiagnosztikai vizsgélati eredmények dsszeha-
sonlitdsa alapjén, vizsgélati eredményeim szerint a hipert6nids
csoportra a Liischer féle piros és sdrga szinek vilasztisa mel-
lett a kék vagy z8ld szin elutasitdsa jellemz8. Ez a vilasztdsi
konstell4ci6 az aktjvitdsigény fixdci6jdra utal. A hipert6nids
csoportban a kék és zold szinekre adott maximélis b6rellensllds-

vélaszokat szignifikdnsan gyakoribbnak tal&ltam.

5. Eredményeim szerint a nyombéifekélyes csoportra a kék

vagy sdrga szinek szignifikdnsan gyakoribb elutasitdsa jellemz§,

ami a Luscher féle vizsgélatok alapjdn az autonomiaigény fixdcio-
jdra utal. A nyombélfekélyes csoportban a sdrga szinre adott

maximélis b6rellendlldsvilaszt szignifikdnsan gyakoribbnak taldltam.

6. Az ujszerli -tehdt tdjékozoddsi reakci6t klvélt6- ingerming-
ségekre adott bbrellendlidgvilaszok tartama és a facilitdlé szo-

rongds értéke kozott szignifikdns pozitlv korreldcidt, az ujszri
ingerekre adott bSrellenilldsvélaszok tartama és a debiliz4lo

szorongds értéke kozstt szignifikdns negativ korreldciot talsltam.



7. Vizsgélati eredményeim szerint a teljes mintdban szig-
pifikdns negativ korreldcié 4llapithaté meg a debilizalé szoron-
gis értéke és a systolés vérnyomds kozott, a hiperténids cso-
portban szignifikdns pozitiv korrelaci6 mutathat6 ki a diastolés

vérnyomds értéke és a facilitdlé szorongds kozott.

Tobbviltoz6s matematikai statisztikai moédszerek alkalma-
zésdval pszichofiziol6giai vondsaik alapijidn homogén alcsoportokat

zonositottam g két oporton beliil;

8. A nyombélfekélyes csoporton beliil hdrom alcsoportot
kiilgnitettem el.

- Az els6 alcsoport jellemz6i: nagyfoku debilizdlo szoron-
gis, hipotonia és magas neurdzis pontszédm.

- A misodik alcsoport jellemz6i: ténusos szimpafikus tul-
suly, magatartdsi szinten introverzid, a nyombélfekélyesek 25,3
%-a tartozik ide. A nyombéliekélyesek tobbségével ellentétben az
alcsoportot az itlagosndl magasabb vérnyomésértékek jellemzik,
egyes betegeknél intermittdlé magas vérnyoméas is el6fordul.

- A nyombélfekélyesek tobbségét magdba foglalé alcsopor-
tot vegetativ szinten ténusos paraszimpatikus tulsﬁly, magatar-

tdsi szinten extraverzié jellemzi.

9. A hiperténidsok tobbségét magiba foglalé alcsportot
vegetativ szinten tOnusos szimpatikus tulsuly, magatartési szin-

ten introverzi6 jellemzi.




- A hiperténidsok kisebb alcsoportjit magatartdsi szinten
extraverzié, magas facilitl6 teljesitményszorongds, magas neu-

r6zis pontszdm jellemzi.

10. A kontrollszemélyek tsbbségét magdba foglal6 alcsportot
magatartdsi szinten magas extraverzi6 pontszdm és ezzel egyiitt
magas koncentricicképesség pontszdm jellemzi, a vegetativ egyen-
suly nem tol6dik el sem a szimpatikus, sem a paraszimpatikus

tulsuly irdnyéba.

B. Kgvetkeztetések:

1. Irodalmi adatok alapjdn ismert, hogy a kozponti t6nusos
aktivdl6é és gitldsi feed-back rendszer (t6nusos arousal rendszer)
kozponti energiakészlet optimalizdldsi funkciot lit el, az energe-
tikai szabélyoz6 rendszer egyensulyit a kszponti aktivilé és gitlé
neurotranszmitterek ardnyénak oszcillici6ja tartja fenn.Amennyi-
ben kiils6 vagy bels6 hatdsra a k&zponti t6nusos aktiviciés 4llapot
alapjét képez6 neurotranszimitter ardny bizonyos agyi magvakbanx
szelektiven megvéitozik, energiamobiliz4l6 neuroendokriﬁ folyama-
tok - vegetativ reakci6k - ldncolata indul be, a szer'vezet-ktirnye-

zet rendszer ujabb egyensulyi dllapotdnak biztositisa érdekében.

Ilyen moédon g vegetativ reakcitk, az ingerfeltételek befolydsold-
sin keresztiil, jelent6s szabdlvoz6 szerepet toltenek be, Az u.n,

ttls a al rend k 4dsra 16 visszacsgatolt hurok-

ként irtuk le, ahol a ténusog arousal alac kvencidj
* (Kellogg, 1978, Kvetnansky, 1977)
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mig a moduldlé vegetativ_aktivitdst e magasabb frekvencidju

oszcilldci6 anal6gidjdval modelleztiik.

A fenti modellben a tanult feltételes kapcsolatokat minGsité
limbikus rendszer mlikb'd‘ése a visszacsatolt hurkok paraméterei-
nek - az aktivdlé és gdtlé neurotranszmitter ardnynak - véltoz-
tatdsdn keresztiil befolydsolhatja az egyén ténuscs aktivdciés 4l-

lapotét.

2. Vizsgélati eredményeim és az irodalmi adatok alapjén
statisztikai jatékelméleti modellt llitottunk fel, ahol az egyik
jitékos a személy, akit genetikus adottsdgai és szocializdcidja
dltal meghatdrozott kézponti idegrendszeri allapotjelzdk, élettani
és pszicholbgi'ai vilaszmintdk jellemeznek, mig a mésik jitékos
a kornyezet, amely sajit elvérdsait igyekszik rdkényszeriteni a

személyre,

A jatékelméleti szemlélet feltételezi, hogy a személyt kor-
nyezetalakit6, kornyezetében valamilyen érték megvaldsitdgdra
torekv6 lényként vizsgédljuk, ahol a leg#ltaldnosabban megfogal-
mazott érték, jatékelméleti értelemben vett nyereség a kompe-
tencia optimalizdldsa, azaz a kornyezeti események alakitdsédnak,

meghatdrozdsdnak és kontrolljdnak képessége és igénye.

Jatékelméleti moédszerekkel vizsgédltuk, hogy a ténusos ak-
tivdlé és gitldsi feed-back rendszer egyensulyeltoloddsdval jelle-
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mezhet8 pszichofiziologiai dllapctok, amelyeket a gétldsi ill.
serkentési folyamatok tulsulydval, a trofotrop ill. ergotrop tul-
sullyal, a fiziol6giai szinten tiikrozédé extraverziéval vagy intro=
verzioval jellemezvnek a killonbozd pszichofiziologiai iskoldk, mi-
lyen kornyezeti ingerfeltételek esetén bizFositjék a személy szé-
méra az optimélisan kompetens viselkedést, és mikor vélnak az

adaptiv viselkedést gatlé téves stratégidvd.

3. Vizsgédlataink eredményei és szdmos irodalmi adat alp -
jdn a hipertonids és nyombélfekélyes betegekre. a megbetegedés
korai szakaszédban jellemz6 kdzponti idegrendszeri dllapotjellemzd
a tonusos aktivdlé és gitldsi feed-back rendszer oszcillitor ak-
tivitdsdnak szimpatikus ill. paraszimpatikus irdnyu, alkati vagy
reaktiv egyensulyeltoloddsa. Ez az 4llapot alkalmazk_odési me-
revséget jelent, azonban, amennyiben az egyén tartés életveze-
tése megfelel sajat élettani alkatinak, nem vezet koros reak-

cickhoz.

4. A civilizélt tdrsadalmakban, a szocializdcié folyamén
egyre nagyobb mértékben vélik a kompetens magatartis feltételé-
vé olvan tdrsadalmi értékek elfogaddsa, amelyek a kornyezet
jutalmaz6-biintet8-megerdsité hatdsira, mint pszicholdgiai prog-
ramok épiilnek be az egyén magasabb idegtevékenységébe, és

ezzel életvitelének, egyedi kompetencia-optimalizdldsi stratégid-

inak meghatdrozoivd vdlnak, Az ilyen értelemben vett kompetencia-

optimalizdlds érdekében az egyén .olyan €lethelyezeteket, tart0s
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életvezetést vilaszthat vagy fogadhat el sajit maga szdmdra,
amely nem felel meg sajit fiziologiai alkatdnak. Ebben az eset-
- ben a vegetativ tijnetek nem adekvit moédon, negativ vigszacsa-

toldsként, az élettani homeosztdzis helyredllitdgst szolgéljdk, ha-.
nem pozitiv_visszacsatoldgként tovabbi kéros elviltozdsokhoz ve-

zetnek.

5. Vizsgédlataim eredményei szerint a hipert6nidsokndl az

ilyen értelmi egyoldalu életviteli beéallitottsdg jellemzdje az

aktivitdsigény Liischer teszttel kimutathaté fixdcidja, A hiperténidsok

kdzott a facilitélé szorongds értéke a diastolés vérnyomis értéké-
vel egyenes arényu kapcsolatot mutat. A facilitil6 szorongds, ta-

nuldselméleti »értelemben, a magasan aktivilt helyzetekben &télt
sikerességg‘t jelenti. A magasan akrivdlt helyzet igy jutalomérté-

kiivé vilhat a személy szdmdira még abbam az esetben is, ha a

szervezet szdmdra mdr kdrosité hatdsu.

€. Vizsgilati eredményeim szerint kéros életvezetési ird-

nyultsdg jele a nyombélfekélyesek csoportjdban az autonomiaigény
Lischer teszttel kimutathaté fixdcidia,

A nyombélfekélyesek egy alcsoportjédban jelentésen emelke-

dett debilizdl6 szorongisi értékeket taldltam. A debilizdl6 szoron-

gds, tapuldselméleti értelemben, a magasan aktivalt helyzetekben
atélt kudarcot, tehdt averziv helyzetet jelent. Ilyen értelemben

a paraszimpatikus tulsuly a nyombélfekélyes betegek egy alcso-
portjdban a magasan aktivélt helyzetek elkerlilésére megszildrdult

feltételes kapcsolatok reaktiv kovetkezménye lehet,
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A hipertonia és a nyombélfekély pathogenezisének vizsgdla -
ta szempontjdbél a két tényezét, a ténusos szimpatikus ill. pa-
raszimpatikus tulsulyban mutatkozo6 élettani alkalmazkoddsi me-
revséget és a kéros életvezetés hatdgdt csupdn egymdashoz vi-
szonyitva értékelhetjik, az egyes betegeknél a két tényez6 re-

lativ szerepe kiilsnbsz4.

C. Az eredménve k_gyakorlati hasznositdgdnak lehetéségei:

Az 4ltalunk 8sszeillitott vegetativ aktivdcios és roviditett
pszichodiagnosztikai vizsgilatsorozat sziiré’Vizsgélati metodikivd
fejleszthet§ - a hipert6nia és nyombélfekély korai szakaszdra
jellemz6 vegetativ ‘reakciéminték és koros életvezetési feltételes
kapcsolatok egyiittes elemzését teszi lehet§vé. A jelen feldolgo-
zds sordn kidolgozott szamitogép  programok rutinszeriien al-
kalmazhat6ak a tovdhbi, hasoni6 vizsgdlatok eredményeinek erté-
kelésében.

A vizsgélati metodika kiterjeszthets mis krénikus nem fer-
t6z8 meghetegedések, elsdsorban az wu. n. vegetativ megbetegedé-
sek, valamint a neur6zisok &s deviancidk korai szakaszanak ta-

nul manyozasara.

A hiperténia és nyombélfekély relativ gyakorisdga és igy
egészségiigyi és térsadalmi-gazdaségi jelentGsége az utébbi év-
tizedekben, a civilizilt tdrsadalmakban fokozatosan n6. A megel6-
z€s €s az adekvit gy6gykezelés feltétele ezen megbetegedések igen
sok tényez§ kolcsonhatasit feltételezd kéreredetének dinamikus
modellezése, amelyre’ 2 jelen értekezésben kisérletet tettem.
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