red.
N
I

XXl. Koranyi Frigyes

KONZERVATIV. ORVOSTUDOMANY

Az alvasidd hatdsa
a korondaria betegség kialakuldsara
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Bevezetés: Irodalmi adatok alapjan Gsszefiiggés igazolhat6 az alvasidd és a koszorderek
kalcifikacioja kozott. Kevésbé ismert az alvasidé hatdsa a nem kalcifikalt és kalcifikalt
plakkokat egyarant magaba foglalé korondria betegség kialakuldséra. Jelen vizsgalatunk-
ban az alvasi idétartam és a koronaria betegség jelenlétének sszefiiggését tanulményoz-
tuk korondria CT angiografia segitségével. Anyagok és médszerek: A vizsgilatba 18 év
feletti betegeket vilasztottunk be a Semmelweis Sziv-CT Regiszter segitségével. Az alvasi
idétartamra vonatkoz6 adatokat a betegek dltal kitoltott alvasi kérd6iv alapjan nyertiik.
Az anamnézisben szerepl6 stroke, miokardialis infarktus és koronaria revaszkularizici6
kizdrasi kritériumot képeztek. A CT vizsgalat soran igazolt kalcifikalt vagy nem kalcifiklt
korondria plakk esetén a vizsgalt személyt koronaria betegnek véleményeztiik. A korondaria
beteg és nem beteg csoportok osszehasonlitasét folytonos véltozok esetén t-prébaval, bi-
naris valtozok esetén chi-négyzet probaval végeztiik. A koszortér betegség jelenlétének
fiiggetlen prediktorait logisztikus regresszié segitségével vizsgéltuk. Statisztikai szamita-
sainkat SPSS 22 programmal végeztiik. Eredmények: Osszesen 1829 beteget vontunk be
a vizsgdlatba (atlagéletkor 57,1+16,0 év; 43,4% nd). Korondria betegséget 1351 betegnél
(73,9%) taldltunk. Az univaridns statisztikai vizsgalat szignifikins kiilonbséget talalt a
korondria beteg és nem beteg csoportban életkor (59,7+15,5 vs. 49,6+15,1), férfi nem
(59,1% vs. 49,8%), HT (68,4% vs. 45,0%), DM (16,5% vs. 6,5%) és DLP (46,3% vs. 26,8%),
p<0,001 minden 6sszehasonlitasban, illetve az alvasid6 (7,04+1,17 vs. 6,91+1,13; p=0,04)
tekintetében. Ugyanakkor a kor, a nem és a tovabbi kardiovaszkularis rizikéfaktorok ha-
tasdnak logisztikus regresszié segitségével torténé korrekciojat kovetden, nem taldltunk
bsszefiiggést az alvasidé és a korondria betegség jelenléte kozott [OR: 1,07 (95% CI 0,97-
1,19), p=0,16]. Kovetkeztetések: A koszortér-plakkokkal rendelkezé betegek alvasideje
hosszabb volt az egészségesekéhez képest. Azonban a kardiovaszkuléris rizikéfaktorokra
tortént korrekciét kovetden nem volt kimutathato dsszefiiggés az alvasidé és a koronaria-
betegség jelenléte kozott.
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