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Bevezetés: Magyarországi epidemiológiai adatok alapján a cardiovascularis betegségek okozzák a legnagyobb egész-
ségveszteséget a lakosság körében, és az idő előtti halálozás jelentős részéért is felelősek. Ez megerősíti azt az egész-
ségpolitikai álláspontot, hogy a cardiovascularis prevenciónak, beleértve a gyógyszeres terápiahűség javítását, kiemelt 
prioritást kell kapnia a betegellátásban. Az akut coronaria szindrómán átesett betegek hosszú távú túlélése nagymér-
tékben függ a gyógyszeres terápiahűségtől, különösen a sztatinok és véralvadásgátlók tekintetében, ugyanakkor hazai 
felmérések a preventív gyógyszerek szedésének hiányosságaira utalnak.
Célkitűzés: Vizsgálatunk célja a percutan coronariaintervención átesett másodlagos prevenciós és a kontrollcsoportba 
tartozó elsődleges prevenciós betegek thrombocytaaggregáció-gátlókkal és koleszterinszint-csökkentőkkel kapcsola-
tos hozzáállásának és hiedelmeinek összehasonlítása volt a Beliefs about Medicines Questionnaire (BMQ) segítsé
gével.
Módszerek: Keresztmetszeti, kérdőíves vizsgálatban 162 percutan coronariaintervención átesett másodlagos prevenci-
ós és 136 elsődleges prevenciós beteg vett részt. A gyógyszerattitűdök mérése a BMQ speciális és általános dimenzi-
ói mentén történt, a statisztikai elemzéshez az SPSS 27.0 programcsomagot alkalmaztunk.
Eredmények: A másodlagos prevenciós betegek esetében elmondható, hogy mindkét gyógyszercsoport esetében ki-
sebb aggodalomszint és elfogadóbb hozzáállás volt jellemző, míg az elsődleges prevenciós csoportban gyakoribb volt 
a szkeptikus (p<0,05) és az ambivalens hozzáállás (p<0,001). A válaszadók attitűdcsoportok szerinti elemzése, vala-
mint a BMQ általános alskáláinak vizsgálata alapján a percutan coronariaintervencióhoz társulóan szignifikáns kü-
lönbségek voltak megfigyelhetők a gyógyszerekkel kapcsolatos hiedelmeket illetően. Ez a változás a gyógyszeres 
terápiahűséggel összefüggő attitűdök szempontjából jelentős volt (p<0,001).
Megbeszélés és következtetés: A percutan coronariaintervención átesett betegek kedvezőbb gyógyszerattitűdökkel ren-
delkeznek, ami kiemeli a célzott edukáció és pszichoedukáció szerepét a nem intervención átesett populáció terápia-
hűségének javításában. Ugyanakkor a terápiahűség a másodlagos prevenciós csoportban sem tekinthető optimálisnak, 
ezért ebben a csoportban is indokolt a további célzott betegoktatás alkalmazása.
Orv Hetil. 2026; 167(31): 1238–1247.
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Comparison of statin and antiplatelet therapy adherence in primary and 
secondary cardiovascular prevention patients
Introduction: According to epidemiological data from Hungary, cardiovascular diseases cause the greatest loss of 
health among the population and are responsible for a significant proportion of premature deaths. This reinforces the 
health policy position that cardiovascular prevention, including improving medication adherence, must be given top 
priority in patient care. Long-term survival in patients who have experienced acute coronary syndrome depends 
heavily on medication adherence, particularly regarding statins and anticoagulants; however, domestic surveys indi-
cate deficiencies in the use of preventive medications.
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Objective: The aim of our study was to compare the attitudes and beliefs regarding antiplatelet agents and choleste
rol-lowering drugs among patients in the secondary prevention group who underwent percutaneous coronary inter-
vention and those in the primary prevention control group, using the Beliefs about Medicines Questionnaire (BMQ).
Methods: A cross-sectional, questionnaire-based study included 162 secondary prevention patients and 136 primary 
prevention patients who had undergone percutaneous coronary intervention. Medication attitudes were measured 
using the specific and general dimensions of the BMQ, and SPSS 27.0 was used for statistical analysis.
Results: Among patients in the secondary prevention group, both drug groups were characterized by lower levels of 
concern and more accepting attitudes, whereas in the primary prevention group, sceptical (p<0.05) and ambivalent 
attitudes were more common (p<0.001). Based on the analysis of respondents by attitude group and the examination 
of the BMQ’s general subscales, percutaneous coronary intervention significantly influenced beliefs regarding medi-
cations. This change was clinically significant in terms of treatment adherence (p<0.001)
Discussion and conclusion: Patients who have undergone percutaneous coronary intervention have more favourable 
attitudes toward medication, which highlights the role of targeted education and psychoeducation in improving ad-
herence in the non-intervention population. However, adherence in the secondary prevention group cannot be 
considered optimal either, therefore further targeted education is warranted in this patient group as well.

Keywords: therapy adherence, prevention, percutaneous coronary intervention, statins, antiplatelet agents
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Rövidítések
ARRIVE = (Aspirin to Reduce Risk of Initial Vascular Events) 
aszpirin a kezdeti érrendszeri események kockázatának csök-
kentésére; ASCEND = (A Study of Cardiovascular Events in 
Diabetes) a szív és érrendszeri események vizsgálata cukorbe-
tegségben; ASPREE = (Aspirin in Reducing Events in the El-
derly) aszpirin az időseknél előforduló események csökkenté
sében; BMQ = (Beliefs about Medicines Questionnaire) 
gyógyszerekkel kapcsolatos hiedelmeket felmérő kérdőív; for-
ward LR = (forward stepwise likelihood ratio) lépésenkénti 
előremutató valószínűséghányados; LLT = (lipid-lowering 
therapy) lipidcsökkentő terápia; Q-Q plot = (quantile-quantile 
plot) kvantilis-kvantilis ábra; SD = standard deviáció (a minta 
szórása); TAGG = thrombocytaaggregáció-gátló gyógyszer 

A cardiovascularis betegségek továbbra is jelentős nép-
egészségügyi terhet jelentenek Európában, incidenciájuk 
az elmúlt évtizedekben is magas maradt, ami a prevenci-
ós stratégiák kiemelt jelentőségét hangsúlyozza [1]. Ma-
gyarországon is ez a betegségcsoport okozza a legna-
gyobb egészségveszteséget, ami kiemeli az elsődleges és 
másodlagos prevenció jelentőségét [2, 3]; az ez irányú 
egészségügyi ellátás minőségét jól mutatják a való élet-
ből származó infarktusregiszter-adatok [4]. 

Az akut coronaria szindrómán átesett betegek hosszú 
távú túlélése és életminősége nagymértékben függ a má-
sodlagos prevencióban alkalmazott gyógyszeres kezelé-
sektől, különösen a lipidcsökkentő terápiától (LLT) és a 
thrombocytaaggregáció-gátló (TAGG-) kezeléstől [5]. 
Bár az akut coronaria szindróma korai invazív ellátása je-
lentősen javította a rövid távú túlélést, hosszú távon vi-
tathatatlan szerepe van az irányelvek szerinti kezelésnek, 
ezen belül a betegek gyógyszeres terápiahűségének [5]. 
Hazai vizsgálatok rámutattak arra, hogy akut myocardia-

lis infarktust követően a sztatinterápia hosszú távú per-
zisztenciája jelentősen csökken, annak ellenére, hogy a 
kezelés bizonyítottan mérsékli a halálozás és a recidív 
események kockázatát [6, 7]. Hazai epidemiológiai és 
terápiás adatok arra is utalnak, hogy az LLT alkalmazása 
és intenzitása idővel változik, ami hatással lehet a popu-
lációs kockázati profilra [8]. Az ötéves követéses vizsgá-
lat során megfigyelt perzisztenciacsökkenés rámutatott 
arra, hogy a másodlagos prevenció hatékonyságát nem 
csupán a terápiás lehetőségek határozzák meg, hanem a 
betegek gyógyszeres terápiahűsége is [7]. Mindez indo-
kolttá teszi a gyógyszerekhez való hozzáállás és hiedel-
mek vizsgálatát, mivel ezek bizonyítottan befolyásolják a 
terápiás együttműködést [9, 10].

Akut coronaria szindrómát követően az életmód (ét-
rend, mozgás, dohányzás) módosítása jelentősen csök-
kenti a korai cardiovascularis események kockázatát [11], 
kiemelve a terápiahűség jelentőségét. A krónikus corona-
ria szindróma kezelésére vonatkozó szakirodalom ugyan-
akkor hangsúlyozza a komplex gyógyszeres és életmód-
beli elemeket egyaránt magukban foglaló prevenciós 
stratégiák jelentőségét, amelyek eredményessége szoro-
san összefügg a betegek együttműködésével és hosszú 
távú terápiahűségével [12]. Az akut coronaria szindró-
mát követően a sztatinterápia alapvető jelentőségű, és 
szükség esetén kombinált lipidcsökkentés alkalmazása 
javasolt a jobb terápiahűség és a kockázat minimalizálása 
érdekében. A jelenlegi európai irányelvek egyértelműen 
javasolják az akut coronaria szindrómát követően a ket-
tős TAGG-terápia alkalmazását, majd hosszú távú egyéni 
rizikóalapú fenntartását [13−15]. Ezzel szemben elsőd-
leges prevencióban a rutinszerűen alkalmazott TAGG-
kezelés már nem ajánlott, ezt több nagy randomizált 
vizsgálat (ASCEND, ARRIVE, ASPREE) igazolta [12].
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Hazai és nemzetközi adatok arra utalnak, hogy az 
LLT és a TAGG-kezelés hosszú távú terápiahűsége gyak-
ran szuboptimális [15, 16]. A sztatinterápia elutasításá-
nak vagy megszakításának hátterében gyakran beteg
oldali percepciók, mellékhatásoktól való félelem és 
információhiány áll [17]. A gyógyszeres terápiahűség a 
beavatkozást követő első hónapokban általában jobb, 
illetve elfogadhatóbb, majd idővel jelentősen csökken, 
ami növelheti a sztenttrombózis és a reinfarktus kocká-
zatát egyaránt [6, 18]. Luu és mtsai tanulmánya is leírta 
[19], hogy a percutan coronariaintervenciót követően 
alkalmazott TAGG-készítmények adása és az ehhez tár-
suló gyógyszeres terápiahűség kulcsfontosságú a kedve-
ző cardiovascularis kimenetel szempontjából. Eredmé-
nyeik hangsúlyozzák az orvosi edukáció, a rendszeres 
kontroll és a beteg-orvos kommunikáció szerepét a 
TAGG-terápia hosszú távú fenntartásában, valamint ab-
ban, hogy a betegek felismerjék a kezelés életmentő je-
lentőségét. Optimalizált LLT-vel és TAGG-kezeléssel 
nagyságrendileg hasonló cardiovascularis nyereség érhe-
tő el akut coronaria szindrómát túlélő betegekben [20].

A percutan coronariaintervenció nem csupán egy be-
avatkozás, hanem pszichológiai értelemben is egyfajta 
fordulópont a betegek életében [21]. Az akut esemény 
átélése gyakran erősíti a betegségtudatot és a gyógysze-
res kezelés szükségességébe vetett hitet, ami ebből kifo-
lyólag kedvezőbb gyógyszerattitűdöt eredményezhet 
[22]. Ezzel szemben elsődleges prevencióban, amelynél 
maga a kezelés még be nem következett esemény meg-
előzését célozza, a terápiás haszon kevésbé kézzelfogha-
tó, ami ambivalens vagy szkeptikusabb hozzáálláshoz 
vezethet [23, 24]. A betegek gyógyszerekkel kapcsolatos 
hiedelmei és hozzáállásai, valamint az edukációs inter-
venciók hiánya jelentős hatással van a terápiahűségre [9, 
10]. A terápiahűség javítása nemcsak az egyéni kimene-
teket, hanem a populációs szintű elkerülhető halálozást 
is kedvezően befolyásolhatja [2]. A gyógyszerekkel kap-
csolatos hiedelmek kialakulásában továbbá az egészség-
műveltség szintje is meghatározó szerepet játszhat [25, 
26]. Hazai adatok szerint a magyar felnőtt lakosság je-
lentős részének egészségműveltsége nem optimális, ami 
befolyásolhatja a preventív terápiák elfogadását és meg-
értését. A sztatinhasználat hazai vizsgálatai arra is rámu-
tattak, hogy a társadalmi-gazdasági státusz befolyásolja a 
gyógyszerhasználat mintázatát, amiből arra lehet követ-
keztetni, hogy a gyógyszeres prevenció nem pusztán kli-
nikai, hanem társadalmi tényezők által is befolyásolt je-
lenség [27].

A jelen vizsgálat célja, a percutan coronariaintervenci-
ón átesett, másodlagos prevencióban részesülő betegek 
gyógyszerrel kapcsolatos hozzáállásának és hiedelmeinek 
összehasonlítása az elsődleges prevenciós csoporttal, kü-
lönös tekintettel az LLT-re és a TAGG-terápiára. A bete-
gek hozzáállásának megismerésén kívül munkánk hozzá-
járulhat a célzott edukációs és kommunikációs stratégiák 
kialakításához.

Módszerek

A vizsgálatba bevont személyeket két csoportba sorol-
tuk. A percutan coronariaintervención átesett betegek a 
másodlagos prevenció egyik legesendőbb csoportja, míg 
a kontrollcsoportba olyan betegeket soroltunk, akik nem 
estek át éreseményen (elsődleges prevenciós betegek), és 
magas koleszterinszint és/vagy hypertonia miatt álltak 
kezelés alatt. E két csoport összehasonlítása rámutathat 
arra, hogy a nagyobb kockázat, a percutan coronariain-
tervenció kapcsán történt kórházi kezelés és a komplex 
gyógyszerelés milyen mértékben befolyásolja a betegek 
hiedelmeit, hozzáállását, valamint magát a terápiahűsé-
get. Rámutatott arra is, hogy milyen célzott beavatkozá-
sokra lehet szükség ahhoz, hogy mindezt javítsuk. Vizs-
gálatunkban olyan személyek vettek részt, akik képesek 
voltak kitölteni a kérdőívet, illetve részt kívántak venni. 
Kizárási kritériumok voltak: olyan mérvű kognitív káro-
sodás, amely a beteget megakadályozta a kitöltésben; sú-
lyos, a részvételt gátló pszichiátriai vagy neurológiai álla-
pot; súlyos látás- vagy halláskárosodás, amelyek miatt a 
beteg nem tudta kitölteni a kérdőívet önállóan; bármi-
lyen nyelvi akadályozottság, amely szintén gátolta a páci-
enst a kitöltésben. A kontrollcsoport esetében a fentie-
ken túl kizáró tényező volt, ha már átesett az egyén 
bármilyen jellegű éreseményen. Vizsgálatunk elsődlege-
sen a gyógyszeres kezelésekhez való betegattitűdök feltá-
rására irányult, és nem terjedt ki a terápiás döntések felül-
vizsgálatára vagy módosítására. Ennek megfelelően az 
elsődleges prevenciós csoportban észlelt TAGG-kezelés 
alkalmazását nem értékeltük kritikai szempontból, annak 
ellenére, hogy a jelenlegi irányelvek ebben az indikáció-
ban nem javasolják a rutinszerű alkalmazását, mivel an-
nak hátterében korábbi indikáció, betegpreferencia vagy 
egyéb klinikai megfontolás is állhatott.

Keresztmetszeti, papíralapú kérdőíves vizsgálatot vé-
geztünk, anonim, önkéntes módon, beazonosítás nélkül. 
A kutatás sem fizikai, sem pszichés kockázattal nem járt, 
invazív beavatkozást nem tartalmazott, és a szokásos el-
látást semmiben nem befolyásolta. A részt vevő betege-
ket semmilyen anyagi és egyéb költség nem terhelte.  
A vizsgálatot az Intézményi Kutatásetikai Bizottság en-
gedélyezte.

A percutan coronariaintervenciós csoport betegeit kór-
házi osztályon (Békés Vármegyei Központi Kórház, Pán-
dy Kálmán Tagkórház, Invazív Kardiológia, Gyula) törté-
nő kezelésük során kérdeztük meg. A kontrollcsoportba 
gyulai, illetve méhkeréki háziorvosi körzetekből a bevo-
nás elveinek megfelelő egymást követő betegek kerültek.

Az adatok feldolgozása az IBM SPSS Statistics 27.0 
programcsomag (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) 
segítségével történt. Az adatok kiértékelése során abszo-
lút és relatív gyakorisági számítások mellett, khi-négy-
zet-, t-próbát, Spearman-féle rangkorrelációt, Mann−
Whitney-féle U-tesztet, valamint bináris regressziót 
végeztünk. A statisztikai szignifikancia szintjét p<0,05 
értéknél határoztuk meg.
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Az alkalmazott módszer bemutatása

A kiosztott kérdőívek saját szerkesztésű szociodemográ-
fiai kérdéssort és egy gyógyszerekkel kapcsolatos hiedel-
meket elemző részt – Beliefs about Medicines Question-
naire (BMQ) – tartalmaztak. Az utóbbi nemzetközileg 
validált és elfogadott mérőeszköz, amelyet Horne és 
mtsai (1999) fejlesztettek ki a betegek hiedelmeinek mé-
résére [28]. A BMQ széles körben alkalmazott mérőesz-
köz cardiovascularis betegek körében is, ami lehetővé 
teszi a nemzetközi összehasonlítást [9, 10]. Hazai alkal-
mazása kevésbé terjedt el, különösen akut coronaria 
szindrómát követően, ezért használata indokolt. A viseg-
rádi országokban validált BMQ-Speciális alskála a ma-
gyar populációban is megbízhatóan alkalmazható [29], 
és alkalmas a hiedelmek és a gyógyszeres terápiahűség 
közötti összefüggések vizsgálatára. Két fő dimenzió 
mentén méri a betegek percepcióit: az egyéni szükséges-
ségérzetet (Necessity), vagyis mennyire tartja fontosnak 
a beteg a gyógyszer szedését, valamint az aggodalmakat 
(Concerns), amelyek a mellékhatásokkal, a hosszú távú 
alkalmazással és a gyógyszerbiztonsággal kapcsolatosak. 
A BMQ-Általános alskála a gyógyszerekkel kapcsolatos 
általános hozzáállásokat vizsgálja két dimenzió mentén: 
az egyik a túlhasználat, amely azt méri, hogy a betegek 
mennyire tartják túlzott gyógyszerrendelésnek az orvo-
sok általános gyakorlatát, a másik a kártékonyság (Harm), 
amely a gyógyszerek potenciális ártalmaival kapcsolatos 
általános hiedelmeket értékeli [9, 30]. A BMQ-Speciális 
alskála ’aggodalom’ és ’szükségesség’, valamint a BMQ-
Általános alskála ’túlhasználat’ és ’kártékonyság’ dimen-
zióinak összpontszámváltozóit a középértékek mentén 
két irányba kategorizáltuk a gyakorlati standardok alap-
ján (BMQ-Speciális: <15 pont alacsony; ≥15 pont ma-
gas; BMQ-Általános: ≤12 pont alacsony; >12 pont ma-
gas) [28]. Az alskálák alkalmazása lehetővé teszi a 
gyógyszerekkel kapcsolatos általános negatív hozzáállás 
és a terápiahűség közötti összefüggések vizsgálatát.

Eredmények

A vizsgálatban a szociodemográfiai eredmények alapján a 
nemek eloszlását tekintve 180 férfi (60,4%) és 118 nő 
(39,6%) vett részt. A nők átlagéletkora 65,1 (SD = 9,7), 
míg a férfiaké 65,5 (SD = 9,5) év volt. A másodlagos 
prevenciós csoport átlagéletkora 66,3 (SD = 10,1) év, az 
elsődleges prevenciós csoporté pedig 64,3 (SD = 8,8) év, 
a legfiatalabb alany 41 és a legidősebb 88 éves volt. 
A  másodlagos prevenciós csoportba tartozó betegek a 
minta 54,4%-át (162 fő), míg az elsődleges prevenciós 
csoportba tartozók a minta 45,6%-át (136 fő) alkották, 
a kutatásban összesen 298 fő vett részt.

A BMQ-Speciális kérdőív segítségével vizsgáltuk a 
gyógyszerekkel kapcsolatos specifikus hiedelmeket két 
gyógyszerhatástani csoportot véve alapul, amelyek ki-
emelt szerepet töltenek be a cardiovascularis betegségek 
megelőzésében és kezelésében. Az adott mintánkra ve-

títve a BMQ-mérőeszköz kiváló belső konzisztenciával 
rendelkezik (Cronbach-α = 0,93). A BMQ-elemzés első 
csoportjában a TAGG-, a második csoportban pedig az 
LLT-készítményekkel szembeni hozzáállást vizsgáltuk.

A BMQ-mérőeszköz esetén a BMQ-Speciális alskála 
’aggodalom’ és ’szükségesség’ dimenzióinak összpont-
számváltozói a két vizsgált gyógyszercsoportra nézve a 
’Q-Q plot’ szerinti és a Kolmogorov-Szmirnov – mérési 
eredmények értelmében nem tekinthetők normál elosz-
lásúnak. A Mann−Whitney-féle U-teszt eredményei alap-
ján a két vizsgált csoport között az ’aggodalom’ és ’szük-
ségesség’ dimenziók összpontszámváltozóit tekintve 
nem tudtunk szignifikáns eltérést igazolni. A csoportok 
közötti eltérések a vizsgált dimenziókban nem érték el a 
kritikus szignifikanciaküszöböt (TAGG-aggodalom: p = 
0,830, TAGG-szükségesség: p = 0,051, LLT-aggoda-
lom: p = 0,506, LLT-szükségesség: p = 0,545). A TAGG-
szükségesség kategóriában a szignifikancia határértéké-
hez közeli eredményt kaptunk (U = 12344,0, z = 1,951; 
a másodlagos csoport rangátlaga = 157,70, az elsődleges 
csoport rangátlaga = 139,74, p = 0,051), amely elmarad 
ugyan a standard statisztikai szignifikanciától, és a hozzá 
tartozó hatásméret is alacsony (r = 0,11), ennek ellenére 
felveti további vizsgálatok létjogosultságának kérdését, 
nagyobb mintaszámra vetítve.

A BMQ-Speciális alskála ’szükségesség’ és ’aggoda-
lom’ dimenzióinak esetében a standard ’cut-off’ (vágó)-
értékek mentén kategorizáltunk [28] mindkét alkalma-
zott készítményre vonatkozóan a vizsgált csoportokban. 
Az LLT- és a TAGG-készítmények esetében a ’szüksé-
gesség’ dimenzióban nem, míg az ’aggodalom’ dimenzi-
óban szignifikáns különbség volt mérhető az alacsony és 
magas kategóriák mentén (1. és 2. táblázat).

A BMQ-mérőeszköz az ’aggodalom’ és ’szükségesség’ 
dimenziók alapján négy attitűdcsoportot definiál: elfoga-
dó (nagy szükségletszint, csekély aggodalomszint); am-
bivalens (nagy szükségletszint, nagy aggodalomszint), 
közömbös (csekély szükségletszint, csekély aggodalom-
szint), szkeptikus (csekély szükségletszint, nagy aggoda-
lomszint) [28]. Az attitűdkategóriákon belüli csopor-
tonkénti eloszlásokat az 1. és 2. ábra szemlélteti. 

1. táblázat A BMQ-Speciális alskálák kategória szerinti eloszlása a vizsgált 
csoportokban a lipidcsökkentő készítményeket szedők körében 
(n = 135)

Gyógyszer BMQ-Speciális Másodlagos 
(%)

Elsődleges 
(%)

p-érték

Lipidcsökkentő 
terápia

Nagy 
szükségesség

74,7 71,7 p>0,05

Csekély 
szükségesség

25,3 28,3

Nagy 
aggodalom

18,7 46,7 p<0,001

Csekély 
aggodalom

81,3 53,3

BMQ = gyógyszerekkel kapcsolatos hiedelmeket felmérő kérdőív
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A  másodlagos prevenciós csoportban mind az LLT-, 
mind a TAGG-készítmények esetében az elfogadó hoz-
záállás dominált, míg az elsődleges prevenciós csoport-
ban nagyobb arányban fordult elő ambivalens és szkepti-

kus hozzáállás. A csoportok közötti különbség mindkét 
gyógyszercsoport esetében szignifikáns volt (LLT: 
p<0,05; TAGG: p<0,001).

A Spearman-féle rangkorreláció eredményei alapján a 
TAGG-aggodalom alskála összesített változói és az LLT-
aggodalom alskála összesített változói között egyenes 
irányú közepes erősségű korrelációt mértünk (r = 0,474; 
p<0,001). Az LLT-szükségesség és a TAGG-szükséges-
ség alskálák összesített változói esetében mérsékelt erős-
ségű pozitív irányú kapcsolat mutatkozott (r = 0,375, 
p<0,001). A BMQ-Speciális alskála dimenzióinak válto-
zói és a BMQ-Általános alskála dimenzióinak változói 
között nem volt kimutatható szignifikáns összefüggés. 
A  BMQ-Általános alskála ’túlhasználat’ és ’kártékony-
ság’ dimenzióinak összpontszámváltozói között közepe-
sen erős mértékű pozitív kapcsolat volt detektálható (r = 
0,596, p<0,001).

A BMQ-Általános alskála ’túlhasználat’ és ’kártékony-
ság’ dimenzióinak összpontszámváltozói a ’Q-Q plot’ 
szerinti és a Kolmogorov−Szmirnov-mérések alapján 
normál eloszlásúnak bizonyultak. A két vizsgált csoport 
gyógyszerekkel kapcsolatos hiedelmeit független mintás 
t-próba segítségével vetettük össze, amelynek értelmé-
ben a BMQ-Általános alskála ’túlhasználat’ dimenziójá-
nak átlagpontszámai között statisztikailag szignifikáns 
összefüggés mutatható ki a másodlagos és az elsődleges 
prevenciós csoport között (t(296) = 4,64; p<0,001). Az 
elsődleges prevenciós csoportba tartozó alanyok (átlag = 
12,79) tehát szignifikánsan nagyobb pontszámot adtak, 
mint a másodlagos prevenciós csoport tagjai (átlag = 
10,97). A két vizsgált csoport közötti átlagkülönbség 
esetünkben 1,818 egység volt, közepes mértékű hatás-
erősség mellett, ami mérsékelt klinikai relevanciát tükröz 
(r = 0,26). A független mintás t-próba eredménye alap-
ján a BMQ-Általános alskála ’kártékonyság’ dimenziójá-
nak átlagpontszámai tekintetében a két vizsgált csoport 
között ebben az esetben is szignifikáns eltérést mutat-
tunk ki (t(296) = 3,64; p<0,001). Az elsődleges preven-
ciós csoportban (átlag = 10,64) nagyobb átlagpontszá-
mokat mértünk, mint a másodlagos prevenciós 
csoportban (átlag = 9,26). A két csoport átlagai közötti 
különbség 1,380 egység volt, a hatásméret pedig mérsé-
kelt jellegű (r = 0,21). 

A BMQ-Általános alskála ’túlhasználat’ dimenziójánál 
a másodlagos prevenciós csoportba tartozó betegek 
25,9%-a, míg az elsődleges prevenciós csoportban lévők 
54,4%-a nagyobb pontszám-kategóriába esett a khi-
négyzet-próba eredményei alapján. A két vizsgált cso-
port között szignifikáns különbség mutatható ki 
(p<0,001; Cramér-V = 0,291). A BMQ-Általános alskála 
’kártékonyság’ dimenziójánál a nagyobb pontszám-kate-
góriába a másodlagos prevenciós csoport 7,4%-a, míg az 
elsődleges prevenciós csoport 25,7%-a tartozott 
(p<0,001; Cramér-V = 0,250). 

Bináris logisztikus regresszió segítségével vizsgáltuk, 
hogy az LLT- és TAGG-gyógyszerekbe vetett hiedelmek 
(szükségesség/aggodalom) milyen mértékben jelzik elő-

2. táblázat A BMQ-Speciális alskálák kategória szerinti eloszlása a vizsgált 
csoportokban a thrombocytaaggregáció-gátló készítményeket 
szedők körében (n = 138)

Gyógyszer BMQ-Speciális Másodlagos 
(%)

Elsődleges 
(%)

p-érték

Thrombocyta-
aggregáció- 
gátló terápia

Nagy 
szükségesség

82,9 71,4 p>0,05

Csekély 
szükségesség

17,1 28,6

Nagy 
aggodalom

  6,1 41,1 p<0,001

Csekély 
aggodalom

93,9 58,9

BMQ = gyógyszerekkel kapcsolatos hiedelmeket felmérő kérdőív
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2. ábra A thrombocytaaggregáció-gátló készítményeket szedő betegek 
attitűdkategóriák szerinti eloszlása a vizsgált csoportokban  
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p<0,001; Cramér-V = 0,5; TAGG n = 150; LLT n = 162

nem kelle� szednem már nem kell szednem hiányos tájékoztatás
kezelés elutasítása kellemetlen mellékhatás ismerethiány
nem tartom fontosnak rossz tapasztalat

re az általános gyógyszerszkepticizmust (túlhasználat/
kártékonyság), ezért a BMQ-Általános alskála dimenzió-
inak dichotomizált változóival dolgoztunk (≤12 és >12). 
A vizsgálathoz szükséges feltételek teljesültek, a mérés 
során ’forward LR’ módszert alkalmaztunk, amelynek 
értelmében az LLT-aggodalom megléte valószínűsítette 
a leginkább a túlhasználatba vetett hitet (Exp (B) = 
1,096; p<0,001), míg a gyógyszer szükségességének el-
ismerése védőfaktorként volt értelmezhető (Exp (B) = 
0,944, p = 0,007). Ugyanakkor megállapítottuk, hogy 
az általános kártékonyságérzetet a TAGG-aggodalom jó-
solta meg a leginkább (Exp (B) = 1,129, p<0,001), míg 
a TAGG-szükségesség csökkentette azt (Exp (B) = 
0,940; p = 0,040). Mindkét modell szignifikánsnak bizo-
nyult (p = 0,001), 61,4 és 84,9%-os osztályozási pontos-
sággal és 0,05 és 0,07 magyarázóerővel. 

A TAGG-készítményeket nem szedők körében vizs-
gáltuk a gyógyszer mellőzése miatti oki tényezőket. 
A  TAGG-készítményeket a leginkább orvosi kezdemé-
nyezés hiányában nem szedi a mintában lévők 76,7%-a, 
orvosi utasításra hagyta abba az alanyok 14%-a, 3,3%-uk 
nem tartotta fontosnak a gyógyszer szedését, 2%-uk a 
tartós kezelés miatt tagadta meg, és 1,3-1,3-1,3% arány-
ban a kellemetlen mellékhatást, betegségük pontos isme-
retének hiányát, valamint a gyógyszerrel kapcsolatos tá-
jékoztatás elmaradását jelölték meg oki tényezőként (n = 
150). A másodlagos prevenciós csoport 80%-a, míg az 
elsődleges prevenciós csoport 73,3%-a jelezte, hogy nem 
volt orvosi indikációjuk a gyógyszerszedésre, ugyanak-
kor már nem volt indokolt a terápiás jellegű alkalmazás a 
másodlagos prevenciós csoport 20%-ánál és az elsődleges 
prevenciós csoport 8%-ánál. Az intervención átesett be-
tegek (n = 75) körében más jellegű oksági tényező nem 
volt mérhető, míg az elsődleges prevenciós csoportban 
(n = 75) a „nem tartotta fontosnak” (6,7%), „a tartós 
kezelés elutasítása” (4%), „a betegség ismeretének 
hiánya” (2,7%), „a kellemetlen mellékhatások” (2,7%) és 

„a gyógyszerrel kapcsolatos tájékoztatás hiánya” (2,7%) 
szerepelt okként (p<0,05, Cramér -V = 0,262).

Az LLT-készítményeket jellemzően orvosi kezdemé-
nyezés hiánya miatt nem szedi a válaszadók 79,5%-a. 
Oksági faktorként 10,6%-ban van jelen a kellemetlen 
mellékhatások miatti gyógyszer-elutasítás, 7,5%-uk vi-
szont nem tartotta fontosnak a készítmény szedését, míg 
1,2%-uk rossz tapasztalattal rendelkezik a gyógyszerrel 
kapcsolatban. A tartós kezelésre és a betegséggel kapcso-
latos ismeretek hiányára a mintában lévők mindössze 
0,6-0,6%-a hivatkozott (n = 162) (3. ábra). A másodla-
gos és az elsődleges prevenciós csoportban a gyógyszer-
használat mellőzésére vonatkozó oksági tényezők közül 
a terápiás kezelés vége volt a fő ok (másodlagos preven-
ciós csoport = 80,7%; n = 88; elsődleges prevenciós cso-
port = 78,4%; n = 74). Mindezeken kívül az intervención 
átesett betegek 6,8%-a, az elsődleges prevenciós csoport 
8,1%-a nem tartotta fontosnak a gyógyszer szedését. 
A zavaró mellékhatások miatt nem szedi a gyógyszert a 
másodlagos prevenciós csoport 12,5%-a, míg az elsődle-
ges prevenciós csoport 8,1%-a. Az elsődleges prevenciós 
csoport esetében további háttérok volt a gyógyszerrel 
kapcsolatos negatív tapasztalat (2,7%), a betegség isme-
retének hiánya (1,4%) és a tartós kezelés szükségességé-
nek negálása (1,4%) (p = 0,468). A vizsgálatban az eltérő 
elemszámokat a készítményeket nem szedőknek az oki 
tényezők kérdésblokkjára adott válaszaránya befolyá
solta. 

Megbeszélés

Vizsgálatunk eredményei alapján a percutan coronariain-
tervención átesett betegek gyógyszerekkel kapcsolatos 
hozzáállásai kedvezőbbek voltak az elsődleges prevenci-
óban részesülő, illetve az elsődleges prevenciós csoport-
ba tartozó személyekhez képest. A másodlagos prevenci-
óban részesülők körében nagyobb volt a gyógyszerszedés 

3. ábra Az LLT- és TAGG-készítmények alkalmazásának mellőzése mögött álló oksági faktorok

LLT = lipidcsökkentő terápia; TAGG = thrombocytaaggregáció-gátló gyógyszer
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szükségességébe vetett hit, csekélyebb az aggodalom-
szint, valamint ritkábban jelent meg a gyógyszerellenes-
ség, a túlhasználattal, illetve kártékonysággal kapcsolatos 
hiedelem.

A másodlagos és az elsődleges prevenciós csoport 
gyógyszerszükségességének megítélése szemszögéből 
nem volt kimutatható szignifikáns különbség a vizsgált 
csoportokban. Az attitűdkategóriák alapján megmutat-
kozott, hogy az intervención átesett betegek körében 
dominánsan az elfogadó hozzáállás volt jellemző, míg az 
elsődleges prevenciós csoportban nagyobb arányban for-
dult elő ambivalens és szkeptikus beállítódás. A gyógy-
szerszkepticizmus jelenségét a mintán belül az LLT- és 
TAGG-készítmények iránt táplált aggodalom megléte 
valószínűsítette, viszont a szükségességbe vetett hit pro-
tektív jelleget képviselt. Fontos kiemelni, hogy a szüksé-
gesség és az aggodalom mindösszesen egy kisebb részét 
képezik a gyógyszerekkel szembeni negatív hozzáállás-
nak. A gyógyszerekkel kapcsolatos hiedelmek szoros ös�-
szefüggést mutatnak a terápiahűséggel krónikus betegsé-
gekben, ami alátámasztja a BMQ alkalmazhatóságát a 
cardiovascularis populációban is [9, 10]. A nemzetközi 
vizsgálatok azt is igazolták, hogy a betegek által észlelt 
mellékhatások és a gyógyszerekkel kapcsolatos negatív 
tapasztalatok jelentős szerepet játszanak a terápia meg-
szakításában [16]. Eredményeink alapján a gyógyszerek 
szükségességébe vetett hit szempontjából nem tudtunk 
ugyan szignifikáns eltérést bizonyítani a két vizsgált cso-
port között, viszont a másodlagos csoportban szignifi-
kánsan kisebbnek bizonyult a gyógyszerek miatti aggo-
dalom szintje. Vizsgálatok kimutatták, hogy a 
gyógyszerszükségességbe vetett hit és a csekélyebb aggo-
dalomszint szignifikánsan kedvezőbb terápiahűséggel 
társul a szívbetegek körében [22, 24]. A sztatinkezelés 
tekintetében nemzetközi adatok is rámutattak arra, hogy 
az elsődleges prevencióban részesülők körében gyako-
ribb a szkeptikus és az ambivalens hozzáállás, ami kisebb 
perzisztenciával jár együtt [18]. Emellett az egészség-
ügyi szakemberek gyógyszerekkel kapcsolatos hozzáállá-
sa és ismeretei is befolyásolják a beteg terápiás döntéseit 
és gyógyszeres terápiahűségüket [31, 32]. Sztatinterápi-
ában részesülő betegek körében kimutatták, hogy a cse-
kély szükségességértékek és a nagy aggodalompontszá-
mok független tényezőként növelik a nonadherencia 
valószínűségét [9]. 

Érdekes demográfiai megfigyelés, hogy a fiatalabb női 
populációban a koleszterinszint-csökkenés mértéke ki-
sebb, ami összefüggésbe hozható a BMQ nagyobb ag-
godalom- és ambivalenciaszintjével [33]. Ez arra utal, 
hogy ezekben a csoportokban különösen fontos a célzott 
edukáció, a mellékhatásokkal kapcsolatos tévhitek tisztá-
zása, valamint a motiváció, vizualizált kommunikáció al-
kalmazása. Egy 2025-ben publikált, több mint 5 millió 
beteg adatát feldolgozó szisztematikus áttekintés és me-
taanalízis szerint a sztatinadherencia globálisan mérsé-
kelt és szignifikánsan kisebb elsődleges prevencióban 
(57,5%), mint másodlagos prevencióban (64,4%) [23]. 

Ebből arra lehet következtetni, hogy a klinikai indikáció 
típusa önmagában is befolyásolja a gyógyszeres terápia 
elfogadását, fenntartását, és a kedvezőbb terápiahűség 
hátterében több tényező is állhat. Maga az akut corona-
riaesemény megélése intenzív élményként rögzül a leg-
több betegben, ami fokozza a kockázatészlelést, és erő
síti a gyógyszeres kezelés szükségességébe vetett hitet. 
A  percutan coronariaintervenció ebben az értelemben 
pszichológiai fordulópont, amely újraértelmezi a beteg-
séghez való viszonyt, és növeli a terápiás motivációt. Ez-
zel szemben elsődleges prevencióban a terápiás haszon 
kevésbé kézzelfogható, ami ambivalensebb hozzáállást 
okozhat [21]. 

A strukturált rehabilitációs programokban való részvé-
tel javíthatja a hosszú távú terápiahűséget és a pozitív 
kimeneteleket akut coronariaszindrómát túlélő betegek-
ben [34]. További magyarázó tényező lehet az intenzí-
vebb szakellátási követés is. Maga a kórházi zárójelentés-
ben rögzített strukturált gyógyszeres javaslat, valamint a 
rendszeres kardiológiai kontroll hozzájárulhat a hosszú 
távú terápiás hűség fenntartásához. Nemzetközi adatok 
arra is rámutattak, hogy az egészségügyi szakemberek 
gyógyszerekkel kapcsolatos hozzáállásai befolyásolhatják 
a betegeik hiedelmeit és terápiahűségét, ami a másodla-
gos prevenció strukturált ellátási környezetének jelentő-
ségét hangsúlyozza [32]. Ugyanakkor az LLT-kezelés 
esetében mindkét csoportban nagyobb mértékű ambiva-
lencia volt megfigyelhető, ami a hosszú távú, tünetmen-
tes állapotban alkalmazott preventív jellegű terápia sajá-
tosságaival magyarázható, és összhangban áll a nemzet-
közi BMQ-eredményekkel. Eredményeink népegészség-
ügyi jelentőségét hangsúlyozza, hogy a megromlott 
egészségi állapotból fakadó munkaidő-veszteség Ma-
gyarországon jelentős gazdasági terhet jelent, amelynek 
csökkentésében a cardiovascularis prevenció és a terápia-
hűség javítása kulcsfontosságú [35]. 

Összességében eredményeink alátámasztják, hogy a 
gyógyszeres terápiahűség nemcsak klinikai, hanem pszi-
chológiai és demográfiai tényezők által is meghatározott 
jelenség. A gyógyszerek nem alkalmazásának hátterében 
az oksági vizsgálat eredményei felvetik a gyógyszerekkel 
szembeni tájékozatlanság, dezinformáltság és szkepticiz-
mus jelenségét. A BMQ-hoz hasonló mérőeszközök al-
kalmazása a rutinellátásban lehetőséget teremthet a na-
gyobb aggodalomszinttel vagy csekély szükségességhittel 
rendelkező betegek azonosítására, ezáltal lehetőséget 
adva célzott terápiahűséget fokozó stratégiák megvalósí-
tására.

Limitációk és torzítások

A vizsgálat során információs torzítást tapasztaltunk a 
TAGG- és az LLT-készítmények önbevallásos szedése 
tekintetében, mely a vizsgált csoportok kisebb mintaszá-
mát vonta maga után egyes elemzéseknél (BMQ). Bár a 
szakmai protokoll szerint a percutan coronariainterven-
ción átesett betegek számára e készítmények alkalmazása 
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alapvető, feltételezzük, hogy az adott vizsgált csoportba 
tartozó személyek esetében az adatszolgáltatási hajlan-
dóság hiánya és/vagy emlékezeti torzítás állt fenn. A ki-
töltés elmulasztása a betegek gyógyszerismeretének hiá-
nyosságaira és az önkitöltős módszertanból adódó 
felismerési torzításra utalhat: a páciensek a készítménye-
ket vélhetően használják, de márkanevük alapján nem 
tudták azokat egyértelműen beazonosítani. A csekélyebb 
elemszám hátterében az oksági elemzés azokra a ténye-
zőre is rámutatott, hogy az önkényes gyógyszerabbaha-
gyás jelensége is fennállhat mindkét vizsgált csoportban. 
Vizsgált mintánkban a nemek aránytalansága (imbalan-
cia) szintén árnyalhatja a kapott eredményeket, a terápia
hűség kapcsán ugyanis nemi különbözőségek mutatkoz-
hatnak [33, 36].

Következtetés 

Nemzetközi vizsgálatok szerint az akut coronariaese-
mény pszichológiai és viselkedési összefüggése fontos 
szerepet játszik a betegek gyógyszeres terápiahűségében 
[21]. Az akut coronaria szindróma élménye egyfajta 
„tanítható pillanatként” funkcionálhat, amely növeli az 
egészségtudatos viselkedés elfogadását és javítja a terápia
hűséget, amennyiben azt strukturált edukáció és korai 
utánkövetés egészíti ki. Az elsődleges prevencióban ré-
szesülő betegek célzott támogatása szintén indokolt, kü-
lönösen a nagyobb aggodalom- és gyógyszerellenességi 
szint miatt. 

Eredményeink alapján ebben a csoportban kiemelt je-
lentőségű a megfelelő orvos-beteg kommunikáció, a 
mellékhatásokkal kapcsolatos tévhitek tisztázása, vala-
mint a gyógyszeres kezelés céljának és várható eredmé-
nyének egyértelmű, mégis közérthető magyarázata. 
A betegedukáció mellett tehát kiemelt jelentősége van az 
orvos-beteg kommunikáció minőségének, valamint az 
egészségügyi szakemberek hozzáállásának is, amelyek 
közvetve befolyásolják a terápiás együttműködést [31, 
32]. 

Az LLT esetében külön edukációs stratégia kidolgozá-
sa lenne javasolt, amely a hosszú távú preventív kezelés-
hez kapcsolódó ambivalencia csökkentését célozza. 
A  szív- és érrendszeri kockázat és a terápiás előnyök 
közérthető, vizualizált bemutatása, valamint motivációs 
kommunikációs technikák alkalmazása elősegítheti a te-
rápiás együttműködés javulását.

A szívinfarktus ellátásának időbelisége, különösen a 
panasz kezdetétől az ér megnyitásáig eltelt idő, kulcsfon-
tosságú a betegek rövid és hosszú távú prognózisa szem-
pontjából. A hazai ellátási adatok rámutatnak arra, hogy 
a primer percutan coronariaintervenció sikeressége nem-
csak az invazív beavatkozás technikai kivitelezésétől, ha-
nem az ellátási lánc időbeli hatékonyságától is függ, 
amely meghatározza a myocardium károsodásának mér-
tékét és a betegek későbbi kockázati megítélését is [37]. 
Ez a sürgősségi ellátási kontextus hozzájárulhat a beteg-
ségélmény intenzitásához, amely befolyásolhatja a ké-

sőbbi gyógyszeres terápiahűséget és az egészség-maga-
tartást.

A másodlagos prevencióban részesülő betegek eseté-
ben a strukturált betegedukáció kiemelt jelentőségű, 
mivel a megfelelően kivitelezett kommunikáció és után-
követés csökkentheti a cardiovascularis események ismét-
lődésének kockázatát. Ennek részeként javasolt a gyógy-
szeres kezelés céljának, várható előnyeinek és lehetséges 
mellékhatásainak ismételt, közérthető átbeszélése, vala-
mint írásos vagy vizuális tájékoztató anyagok alkalma
zása. A különböző kommunikációs stratégiák, például 
visszakérdezésen alapuló megértés-ellenőrzés vagy moti-
vációs interjútechnikák alkalmazása elősegítheti a hosszú 
távú gyógyszeres terápiahűség fenntartását. A BMQ-hoz 
hasonló, a beteg hiedelmeit mérő eszközök klinikailag 
releváns pszichológiai tényezőket azonosítanak, és lehe-
tőséget nyújtanak a nem megfelelő terápiahűség kocká-
zatának korai felismerésére. Alkalmazásuk a rutinellátás-
ban segítheti azon betegek azonosítását, akiknél szemé-
lyes meggyőzés szükséges.

Eredményeink alapján a másodlagos prevencióban 
megfigyelt kedvezőbb terápiahűség mögött nem feltétle-
nül tudatos és informált betegmagatartás áll, hanem 
gyakran hiányos ismeretekkel, téves hiedelmekkel és bi-
zonytalansággal terhelt gyógyszerhasználat szerepel. Ez 
különösen aggasztó annak fényében, hogy még invazív 
beavatkozáson átesett betegek esetében is megjelenik a 
kezelés szükségességének félreértése.

Összességében eredményeink alátámasztják, hogy a 
gyógyszeres terápiahűség nem kizárólag klinikai, hanem 
pszichológiai tényezők által is meghatározott jelenség. 
A terápiahűség tudatos kezelése hozzájárulhat a cardio-
vascularis elsődleges, illetve másodlagos prevenció ered-
ményességének javításához.

Anyagi támogatás: A tanulmány megírása, illetve a kap-
csolódó kutatómunka nem részesült anyagi támogatás-
ban.
Szerzői munkamegosztás: Sz.-L. R.: A kutatómunka 
tervezése, kivitelezése, statisztikai elemzés, a kézirat 
megírása. T. Zs.: Statisztikai elemzés és a kézirat vélemé-
nyezése. B. Sz.: A kézirat véleményezése. M. L.: A kuta-
tómunka tervezése, a kézirat véleményezése. A  közle-
mény végleges változatát valamennyi szerző elolvasta és 
jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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„Esto tibi fidelis.”
(Légy hű önmagadhoz.)
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