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Bevezetés: Magyarorszagi epidemiologiai adatok alapjin a cardiovascularis betegségek okozzak a legnagyobb egész-
ségveszteséget a lakossdg korében, és az id6 elbtti haldlozas jelentSs részéért is felelGsek. Ez megerdsiti azt az egész-
ségpolitikai dlldspontot, hogy a cardiovascularis prevencionak, beleértve a gyogyszeres terdpiahlség javitasat, kiemelt
prioritist kell kapnia a betegellatiasban. Az akut coronaria szindréman atesett betegek hosszt tava talélése nagymér-
tékben fiigg a gyogyszeres terdpiahliségtdl, kiillonodsen a sztatinok és véralvadasgatlok tekintetében, ugyanakkor hazai
felmérések a preventiv gyogyszerek szedésének hidnyossigaira utalnak.

Célhitiizés: Vizsgalatunk célja a percutan coronariaintervenciéon dtesett masodlagos prevencios és a kontrollcsoportba
tartozo elsGdleges prevencios betegek thrombocytaaggregicié-gatlokkal és koleszterinszint-csokkentSkkel kapcesola-
tos hozzaallasanak és hiedelmeinek 6sszehasonlitisa volt a Beliefs about Medicines Questionnaire (BMQ) segitsé-
gével.

Modszerek: Keresztmetszeti, kérd6ives vizsgilatban 162 percutan coronariaintervencion dtesett masodlagos prevenci-
0s és 1306 els6dleges prevencios beteg vett részt. A gydgyszerattitidok mérése a BMQ specialis és dltalinos dimenzi-
61 mentén tortént, a statisztikai elemzéshez az SPSS 27.0 programcsomagot alkalmaztunk.

Eredmények: A misodlagos prevenciés betegek esetében elmondhatd, hogy mindkét gyogyszercsoport esetében ki-
sebb aggodalomszint és elfogadébb hozzaillds volt jellemzd, mig az elsédleges prevencids csoportban gyakoribb volt
a szkeptikus (p<0,05) és az ambivalens hozzaallas (p<0,001). A vilaszadok attitlidcsoportok szerinti elemzése, vala-
mint a BMQ dltaldnos alskildinak vizsgilata alapjan a percutan coronariaintervenciohoz tarsuléan szignifikins kii-
lonbségek voltak megfigyelhetdk a gydgyszerekkel kapcsolatos hiedelmeket illetSen. Ez a viltozds a gyogyszeres
terdpiahtiséggel Osszetiiggd attitidok szempontjabdl jelentds volt (p<0,001).

Megbeszélés és kivetkeztetés: A percutan coronariaintervencion dtesett betegek kedvezébb gyégyszerattittidokkel ren-
delkeznek, ami kiemeli a célzott edukacié és pszichoedukdcid szerepét a nem intervencién dtesett populdcié terdpia-
hiiségének javitdsaiban. Ugyanakkor a terdpiahiség a masodlagos prevencids csoportban sem tekintheté optimalisnak,
ezért ebben a csoportban is indokolt a tovabbi célzott betegoktatds alkalmazasa.
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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.

DOI: 10.1556/650.2026.33612 = © Szerzd(k) m 2026 = 167. évfolyam, 31. szam = 1238-1247.

Brought to you by MTA Konyvtar és Informécios Kozpont olvasok | Unauthenticated | Downloaded 08/05/26 07:36 AM UTC


https://orcid.org/0009-0005-1476-6407

EREDETI KOZLEMENY

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.

Resunlts: 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.
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Roviditések

ARRIVE = (Aspirin to Reduce Risk of Initial Vascular Events)
aszpirin a kezdeti érrendszeri események kockdzatinak csok-
kentésére; ASCEND = (A Study of Cardiovascular Events in
Diabetes) a sziv és érrendszeri események vizsgalata cukorbe-
tegségben; ASPREE = (Aspirin in Reducing Events in the El-
derly) aszpirin az id8seknél elforduld események csokkenté-
sében; BMQ = (Beliefs about Medicines Questionnaire)
gyogyszerekkel kapcsolatos hiedelmeket felméré kérddiv; for-
ward LR = (forward stepwise likelihood ratio) lépésenkénti
elremutatd valdszintiséghinyados; LLT = (lipid-lowering
therapy) lipidcsokkentd terapia; Q-Q plot = (quantile-quantile
plot) kvantilis-kvantilis dbra; SD = standard devidcié (a minta
sz6risa); TAGG = thrombocytaaggregicié-gatld gyogyszer

A cardiovascularis betegségek tovabbra is jelentds nép-
egészségiigyi terhet jelentenek Eurépdban, incidencidjuk
az elmult évtizedekben is magas maradt, ami a prevenci-
s stratégidk kiemelt jelent&ségét hangstlyozza [1]. Ma-
gyarorszagon is ez a betegségcsoport okozza a legna-
gyobb egészségveszteséget, ami kiemeli az elsGdleges és
midsodlagos prevencié jelentGségét [2, 3]; az ez iranya
egészségiigyi ellitds mindségét jol mutatjak a vald élet-
bdl szarmazé infarktusregiszter-adatok [4].

Az akut coronaria szindrémdn atesett betegek hossza
tava talélése és életmindsége nagymértékben fiigg a ma-
sodlagos prevencioban alkalmazott gyogyszeres kezelé-
sektdl, kiilonosen a lipidesokkentd terapiatél (LLT) és a
thrombocytaaggregicio-gitld (TAGG-) kezeléstdl [5].
Bir az akut coronaria szindréma korai invaziv elldtisa je-
lentSsen javitotta a rovid tava talélést, hossza tivon vi-
tathatatlan szerepe van az irdnyelvek szerinti kezelésnek,
ezen belill a betegek gyégyszeres terapiahtiségének [5].
Hazai vizsgalatok ramutattak arra, hogy akut myocardia-

lis infarktust kovetSen a sztatinterapia hossza tava per-
zisztencidja jelentGsen csokken, annak ellenére, hogy a
kezelés bizonyitottan mérsékli a haldlozis és a recidiv
események kockdzatit [6, 7]. Hazai epidemiolégiai és
terdpids adatok arra is utalnak, hogy az LLT alkalmazdsa
és intenzitisa id6vel véltozik, ami hatéssal lehet a popu-
laciés kockazati profilra [8]. Az otéves kovetéses vizsga-
lat soran megfigyelt perzisztenciacsokkenés ramutatott
arra, hogy a mdisodlagos prevencié hatékonysigit nem
csupdn a terdpids lehet8ségek hatirozzdk meg, hanem a
betegek gyodgyszeres terdpiahtisége is [7]. Mindez indo-
koltta teszi a gyogyszerekhez valé hozziallas és hiedel-
mek vizsgalatit, mivel ezek bizonyitottan befolydsoljik a
terdpids egyiittmtikodést [9, 10].

Akut coronaria szindrémat kovetSen az életmoéd (ét-
rend, mozgds, dohinyzds) médositisa jelentésen csok-
kenti a korai cardiovascularis események kockdzatat [11],
kiemelve a terdpiahtiség jelent6ségét. A krénikus corona-
ria szindréma kezelésére vonatkozo szakirodalom ugyan-
akkor hangstlyozza a komplex gyégyszeres és életmdd-
beli elemeket egyarint magukban foglaldé prevencids
stratégidk jelentGségét, amelyek eredményessége szoro-
san Osszefiigg a betegek egyiittmiikodésével és hossza
tava terapiahtiségével [12]. Az akut coronaria szindré-
miét kovetGen a sztatinterapia alapvets jelentGségi, és
szlikség esetén kombindlt lipidcsokkentés alkalmazasa
javasolt a jobb terdpiahtség és a kockdzat minimalizdldsa
érdekében. A jelenlegi eurdpai irdnyelvek egyértelmten
javasoljak az akut coronaria szindroémat kovetSen a ket-
t6s TAGG-terapia alkalmazdsat, majd hossz tava egyéni
rizikéalapt fenntartdsat [13-15]. Ezzel szemben els6d-
leges prevencidéban a rutinszertien alkalmazott TAGG-
kezelés mar nem ajinlott, ezt tobb nagy randomizilt
vizsgilat (ASCEND, ARRIVE, ASPREE) igazolta [12].
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Hazai és nemzetkozi adatok arra utalnak, hogy az
LLT és a TAGG-kezelés hosszu tava terapiahtisége gyak-
ran szuboptimalis [15, 16]. A sztatinterapia elutasitdsa-
nak vagy megszakitisinak hatterében gyakran beteg-
oldali percepcidk, mellékhatisokt6l valé félelem és
informacidhiany 4ll [17]. A gyogyszeres terapiahlség a
beavatkozast kovetS elsé honapokban dltalaban jobb,
illetve elfogadhatobb, majd idével jelentésen csokken,
ami novelheti a sztenttrombozis és a reinfarktus kocka-
zatat egyarant [6, 18]. Luun és mtsai tanulmanya is leirta
[19], hogy a percutan coronariaintervenciét kovetSen
alkalmazott TAGG-készitmények adasa és az ehhez tar-
sul6é gyogyszeres terapiahtiség kulcsfontossag a kedve-
z6 cardiovascularis kimenetel szempontjabdl. Eredmé-
nyeik hangstlyozzak az orvosi edukicid, a rendszeres
kontroll és a beteg-orvos kommunikicié szerepét a
TAGG-terdpia hosszu tava fenntartisiban, valamint ab-
ban, hogy a betegek felismerjék a kezelés életmentd je-
lent&ségét. Optimalizdlt LLT-vel és TAGG-kezeléssel
nagysagrendileg hasonlé cardiovascularis nyereség érhe-
t6 el akut coronaria szindrémat taléls betegekben [20].

A percutan coronariaintervencido nem csupan egy be-
avatkozds, hanem pszicholégiai értelemben is egyfajta
fordulépont a betegek életében [21]. Az akut esemény
atélése gyakran erdsiti a betegségtudatot és a gyogysze-
res kezelés sziikségességébe vetett hitet, ami ebbdl kifo-
lyblag kedvezSbb gybdgyszerattitlidot eredményezhet
[22]. Ezzel szemben els6dleges prevencidéban, amelynél
maga a kezelés még be nem kovetkezett esemény meg-
elézését célozza, a terdpids haszon kevésbé kézzelfogha-
t6, ami ambivalens vagy szkeptikusabb hozzaallashoz
vezethet [23, 24]. A betegek gyogyszerekkel kapcsolatos
hiedelmei és hozzaaillasai, valamint az edukdcids inter-
venciok hidnya jelent6s hatdssal van a terapiahtségre [9,
10]. A terapiahlség javitisa nemcsak az egyéni kimene-
teket, hanem a populdciés szintd elkeriilheté haldlozast
is kedvez8en befolyasolhatja [2]. A gyogyszerekkel kap-
csolatos hiedelmek kialakuldsaban tovabba az egészség-
miveltség szintje is meghatdrozd szerepet jatszhat [25,
26]. Hazai adatok szerint a magyar felndtt lakossag je-
lentGs részének egészségmiveltsége nem optimalis, ami
befolydsolhatja a preventiv terapidk elfogaddsit és meg-
éreését. A sztatinhaszndlat hazai vizsgalatai arra is ramu-
tattak, hogy a tarsadalmi-gazdasagi statusz befolydsolja a
gyogyszerhasznilat mintdzatat, amibdl arra lehet kovet-
keztetni, hogy a gyogyszeres prevencié nem pusztan kli-
nikai, hanem tarsadalmi tényezdk dltal is befolyasolt je-
lenség [27].

A jelen vizsgilat célja, a percutan coronariaintervenci-
on atesett, masodlagos prevencioban részesiilé betegek
gyogyszerrel kapcsolatos hozzdalldsanak és hiedelmeinek
Osszehasonlitisa az elsédleges prevencids csoporttal, kii-
lon06s tekintettel az LLT-re és a TAGG-terdpidra. A bete-
gek hozzaallasinak megismerésén kiviil munkink hozza-
jarulhat a célzott edukdcids és kommunikacids stratégidk
kialakitisihoz.
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Mobdszerek

A vizsgilatba bevont személyeket két csoportba sorol-
tuk. A percutan coronariaintervencion dtesett betegek a
miasodlagos prevencié egyik legesendSbb csoportja, mig
a kontrollcsoportba olyan betegeket soroltunk, akik nem
estek 4t éreseményen (elsédleges prevencids betegek), és
magas koleszterinszint és/vagy hypertonia miatt dlltak
kezelés alatt. E két csoport 6sszehasonlitisa ramutathat
arra, hogy a nagyobb kockdzat, a percutan coronariain-
tervencié kapcesan tortént korhdzi kezelés és a komplex
gyogyszerelés milyen mértékben befolydsolja a betegek
hiedelmeit, hozziallasat, valamint magat a terdpiahisé-
get. Ramutatott arra is, hogy milyen célzott beavatkoza-
sokra lehet sziikség ahhoz, hogy mindezt javitsuk. Vizs-
gilatunkban olyan személyek vettek részt, akik képesek
voltak kitolteni a kérddivet, illetve részt kivantak venni.
Kizdrasi kritériumok voltak: olyan mérvi kognitiv kiro-
sodas, amely a beteget megakaddlyozta a kitoltésben; sa-
lyos, a részvételt gatld pszichidtriai vagy neurologiai 4lla-
pot; stlyos latas- vagy hallaskidrosodds, amelyek miatt a
beteg nem tudta kitolteni a kérd&ivet onalléan; barmi-
lyen nyelvi akaddlyozottsdg, amely szintén gatolta a paci-
enst a kitoltésben. A kontrollcsoport esetében a fentie-
ken tal kizdré tényezS volt, ha mdar atesett az egyén
barmilyen jellegti éreseményen. Vizsgalatunk els6dlege-
sen a gyogyszeres kezelésekhez valé betegattitidok felta-
rdsara iranyult, és nem terjedt ki a terdpids dontések feliil-
vizsgalatira vagy moédositasara. Ennek megfelelen az
clsédleges prevenciés csoportban észlelt TAGG-kezelés
alkalmazasat nem értékeltiik kritikai szempontbdl, annak
ellenére, hogy a jelenlegi irinyelvek ebben az indikacio-
ban nem javasoljak a rutinszer(i alkalmazdisit, mivel an-
nak hétterében korabbi indikacié, betegpreferencia vagy
egyéb klinikai megfontolas is dllhatott.

Keresztmetszeti, papiralapt kérdéives vizsgalatot vé-
geztiink, anonim, 6nkéntes médon, beazonositas nélkdil.
A kutatds sem fizikai, sem pszichés kockdzattal nem jirt,
invaziv beavatkozast nem tartalmazott, és a szokasos el-
latast semmiben nem befolyasolta. A részt vevs betege-
ket semmilyen anyagi és egyéb koltség nem terhelte.
A vizsgalatot az Intézményi Kutatdsetikai Bizottsdg en-
gedélyezte.

A percutan coronariaintervencios csoport betegeit kor-
hézi osztilyon (Békés Virmegyei Kozponti Kérhdz, Pan-
dy Kalman Tagkoérhaz, Invaziv Kardiolégia, Gyula) torté-
no kezeléstik soran kérdeztiik meg. A kontrollcsoportba
gyulai, illetve méhkeréki haziorvosi korzetekbdl a bevo-
nas elveinek megfelel§ egymast kovets betegek keriiltek.

Az adatok feldolgozasa az IBM SPSS Statistics 27.0
programcsomag (IBM Corporation, Armonk, NY, USA)
segitségével tortént. Az adatok kiértékelése soran abszo-
lat és relativ gyakorisigi szamitisok mellett, khi-négy-
zet-, t-probat, Spearman-féle rangkorrelaciot, Mann-
Whitney-féle U-tesztet, valamint Dbindris regresszidt
végeztiink. A statisztikai szignifikancia szintjét p<0,05
értéknél hataroztuk meg.
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Az alkalmazott modszer bemutatisa

A kiosztott kérdéivek sajat szerkesztést szociodemogra-
fiai kérdéssort és egy gyogyszerekkel kapcsolatos hiedel-
meket elemzd részt — Beliefs about Medicines Question-
naire (BMQ) — tartalmaztak. Az utébbi nemzetkozileg
validalt és elfogadott mérSeszkoz, amelyet Horne és
misai (1999) fejlesztettek ki a betegek hiedelmeinek mé-
résére [28]. A BMQ széles korben alkalmazott méréesz-
koz cardiovascularis betegek korében is, ami lehet6vé
teszi a nemzetkozi dsszehasonlitist [9, 10]. Hazai alkal-
mazasa kevésbé terjedt el, kiilonosen akut coronaria
szindromat koveten, ezért haszndlata indokolt. A viseg-
radi orszagokban validdlt BMQ-Specidlis alskdla a ma-
gyar populdciéban is megbizhatéan alkalmazhat6 [29],
¢és alkalmas a hiedelmek és a gyogyszeres terdpiahiiség
kozotti Osszefliggések vizsgalatara. Két f6 dimenzid
mentén méri a betegek percepcidit: az egyéni sziikséges-
ségérzetet (Necessity), vagyis mennyire tartja fontosnak
a beteg a gyogyszer szedését, valamint az aggodalmakat
(Concerns), amelyek a mellékhatdsokkal, a hossza tava
alkalmazdassal és a gydgyszerbiztonsiggal kapcsolatosak.
A BMQ-Altalédnos alskdla a gyégyszerekkel kapcsolatos
dltalanos hozzaalldsokat vizsgilja két dimenzié mentén:
az egyik a talhasznalat, amely azt méri, hogy a betegek
mennyire tartjak talzott gyégyszerrendelésnek az orvo-
sok altalanos gyakorlatat, a masik a kdrtékonysag (Harm),
amely a gyoégyszerek potencidlis artalmaival kapcsolatos
ltalanos hiedelmeket értékeli [9, 30]. A BMQ-Specilis
alskala ’aggodalom’ és ’sziikségesség’, valamint a BMQ-
Altaldnos alskéla *talhasznalat’ és *kirtékonysig’ dimen-
zidinak Osszpontszamviltozoéit a kozépértékek mentén
két iranyba kategorizaltuk a gyakorlati standardok alap-
jan (BMQ-Specidlis: <15 pont alacsony; 215 pont ma-
gas; BMQ-Altaldnos: <12 pont alacsony; >12 pont ma-
gas) [28]. Az alskdldk alkalmazdsa lehetévé teszi a
gyogyszerekkel kapcsolatos altalanos negativ hozzaallds
és a terdpiahiiség kozotti Osszetiiggések vizsgalatit.

Eredmények

A vizsgalatban a szociodemografiai eredmények alapjan a
nemek eloszlasit tekintve 180 férfi (60,4%) és 118 nd
(39,6%) vett részt. A nék atlagéletkora 65,1 (SD = 9.7),
mig a férfiaké 65,5 (SD = 9.,5) év volt. A mésodlagos
prevencids csoport dtlagéletkora 66,3 (SD = 10,1) év, az
elsédleges prevencios csoporté pedig 64,3 (SD = 8,8) év,
a legfiatalabb alany 41 és a legid6sebb 88 éves volt.
A masodlagos prevencids csoportba tartozé betegek a
minta 54,4%-4t (162 f§), mig az elsédleges prevencids
csoportba tartozok a minta 45,6%-at (136 £6) alkottak,
a kutatdsban 6sszesen 298 6 vett részt.

A BMQ-Specidlis kérd6iv segitségével vizsgiltuk a
gyogyszerekkel kapcsolatos specifikus hiedelmeket két
gyogyszerhatastani csoportot véve alapul, amelyek ki-
emelt szerepet toltenek be a cardiovascularis betegségek
megel6zésében és kezelésében. Az adott mintinkra ve-
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titve a BMQ-mérSeszkoz kivald belsé konzisztenciaval
rendelkezik (Cronbach-a = 0,93). A BMQ-clemzés elsé
csoportjaban a TAGG-, a masodik csoportban pedig az
LLT-készitményekkel szembeni hozziallast vizsgaltuk.

A BMQ-méréeszkoz esetén a BMQ-Speciilis alskala
’aggodalom’ és ’sziikségesség’ dimenzidinak Osszpont-
szamviltozéi a két vizsgilt gyogyszercsoportra nézve a
’Q-Q plot’ szerinti és a Kolmogorov-Szmirnov — mérési
eredmények értelmében nem tekinthetSk normal elosz-
lasanak. A Mann-Whitney-féle U-teszt eredményei alap-
jan a két vizsgalt csoport kozott az aggodalom’ és *sziik-
ségesség’ dimenzidk Osszpontszaimvaltozoit tekintve
nem tudtunk szignifikdns eltérést igazolni. A csoportok
kozotti eltérések a vizsgilt dimenzidokban nem érték el a
kritikus szignifikanciakiiszobot (TAGG-aggodalom: p =
0,830, TAGG-sziikségesség: p = 0,051, LLT-aggoda-
lom: p = 0,506, LLT-sztikségesség: p = 0,545). A TAGG-
sziikségesség kategoéridban a szignifikancia hatarértéké-
hez kozeli eredményt kaptunk (U = 12344,0, z = 1,951;
a masodlagos csoport rangitlaga = 157,70, az elsGdleges
csoport rangitlaga = 139,74, p = 0,051), amely elmarad
ugyan a standard statisztikai szignifikancidtél, és a hozza
tartozo6 hatdsméret is alacsony (r = 0,11), ennek ellenére
felveti tovabbi vizsgalatok létjogosultsiganak kérdését,
nagyobb mintaszdmra vetitve.

A BMQ-Specialis alskdla ’sziikségesség’ és ’aggoda-
lom” dimenzidinak esetében a standard ’cut-oft” (vigo)-
értékek mentén kategorizdltunk [28] mindkét alkalma-
zott készitményre vonatkozdan a vizsgilt csoportokban.
Az LLT- és a TAGG-készitmények esetében a ’sziiksé-
gesség’ dimenzidban nem, mig az *aggodalom’ dimenzi-
Oban szignifikdns kiillonbség volt mérhetd az alacsony és
magas kategoridk mentén (1. és 2. tdblazaz).

A BMQ-méréeszkoz az *aggodalom’ és *sziikségesség’
dimenziok alapjan négy attittidcsoportot definidl: elfoga-
do (nagy sziikségletszint, csekély aggodalomszint); am-
bivalens (nagy sziikségletszint, nagy aggodalomszint),
kozombaos (csekély sziikségletszint, csekély aggodalom-
szint), szkeptikus (csekély sziikségletszint, nagy aggoda-
lomszint) [28]. Az attitidkategéridkon beliili csopor-

tonkénti eloszlasokat az 1. és 2. abra szemlélteti.
1. tiblazat A BMQ-Speciilis alskalak kategoria szerinti eloszldsa a vizsgilt
csoportokban a lipidesokkents készitményeket szedSk korében
(n=135)
Gyogyszer BMQ-Speciilis  Masodlagos Elsédleges p-érték
(%) (%)
Lipidcsokkentd  Nagy 74,7 71,7 p>0,05
terdpia sziikségesség
Csekély 25,3 28,3
sziikségesség
Nagy 18,7 46,7 p<0,001
aggodalom
Csekély 81,3 53,3
aggodalom

BMQ = gyo6gyszerekkel kapesolatos hiedelmeket felmérg kérd6iv
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2. tablazat A BMQ-Specidlis alskilik kategéria szerinti eloszldsa a vizsgilt
csoportokban a thrombocytaaggregicio-gatld készitményeket
szedGk korében (n = 138)
Gyobgyszer BMQ-Specidlis  Masodlagos ElsGdleges p-érték
(%) (%)
Thrombocyta-  Nagy 82,9 71,4 p>0,05
aggregacio- sziikségesség
gitlo terdpia oy gy 17,1 28,6
sziikségesség
Nagy 6,1 41,1 p<0,001
aggodalom
Csekély 939 58,9
aggodalom

BMQ = gyogyszerekkel kapcsolatos hiedelmeket felmérs kérdiv

70% 65,4%
60%
50% 45,09
40%
30% 26,7%
20,0%

20% 16,0%
10% 9,3% 9,3% 8,3%

O i N

elfogado ambivalens szkeptikus k6z6mbdos

m Elsédleges prevencids csoport m Masodlagos prevencids csoport
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1. dbra A lipidesokkentd készitményt szedSk attitfidvizsgalata a két
vizsgilt csoportban (n = 135)

90%
0% 79,3%

0
70%
60%
50% 48,29
40%
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20% 17,9% 14,6%
10,7%.
o NN |
0% | —
elfogadd ambivalens szkeptikus k6z6mbos

m Els6dleges prevencids csoport

= Masodlagos prevencios csoport

2. 4bra

A thrombocytaaggregicio-gatld készitményeket szedS betegek

attit(idkategoridk szerinti closzlisa a vizsgilt csoportokban
(n=138)

A masodlagos prevenciés csoportban mind az LLT-,
mind a TAGG-készitmények esetében az elfogad6 hoz-
zaallas dominadlt, mig az elsédleges prevencids csoport-
ban nagyobb aranyban fordult el6 ambivalens és szkepti-

kus hozzaillds. A csoportok kozotti kiilonbség mindkét
gyogyszercsoport esetében szignifikins volt (LLT:
p<0,05; TAGG: p<0,001).

A Spearman-féle rangkorrelicié eredményei alapjan a
TAGG-aggodalom alskala 6sszesitett valtozoi és az LLT-
aggodalom alskala osszesitett viltozéi kozott egyenes
irdnyt kozepes erdsségl korrelaciot mértiink (r = 0,474;
p<0,001). Az LLT-sziikségesség és a TAGG-sziikséges-
ség alskaldk osszesitett viltozoi esetében mérsékelt erds-
ségl pozitiv irdnyt kapcsolat mutatkozott (r = 0,375,
p<0,001). A BMQ-Speciilis alskdla dimenziéinak valto-
261 és a BMQ-Altaldnos alskila dimenzidinak véltozoi
kozott nem volt kimutathaté szignifikins Gsszefiiggés.
A BMQ-Altalinos alskila *talhasznalat’ és ’kartékony-
sdg’ dimenzidinak 6sszpontszamvaltozoi kozott kozepe-
sen erds mértékd pozitiv kapcsolat volt detektilhatod (r =
0,596, p<0,001).

A BMQ-Altalénos alskala *talhasznélat’ és *kartékony-
sdg’ dimenzidinak Osszpontszimviltozdi a *Q-Q plot’
szerinti és a Kolmogorov-Szmirnov-mérések alapjin
normdl eloszlisanak bizonyultak. A két vizsgilt csoport
gyogyszerekkel kapcsolatos hiedelmeit fliggetlen mintds
t-proba segitségével vetettitk Ossze, amelynek értelmé-
ben a BMQ-Altalanos alskéla *talhasznélat’ dimenzi6ja-
nak dtlagpontszamai kozott statisztikailag szignifikans
Osszefiiggés mutathatd ki a misodlagos és az elsGdleges
prevencids csoport kozott (t(296) = 4,64; p<0,001). Az
elsédleges prevencioés csoportba tartozo alanyok (dtlag =
12,79) tehat szignifikinsan nagyobb pontszdmot adtak,
mint a mdisodlagos prevenciés csoport tagjai (atlag =
10,97). A két vizsgilt csoport kozotti dtlagkiillonbség
esetiinkben 1,818 egység volt, kozepes mértékid hatas-
erGsség mellett, ami mérsékelt klinikai relevanciat titkroz
(r =0,26). A fiiggetlen mintas #préba eredménye alap-
jan a BMQ-Altalanos alskala *kirtékonysig’ dimenzidji-
nak atlagpontszdmai tekintetében a két vizsgilt csoport
kozott ebben az esetben is szignifikins eltérést mutat-
tunk ki (£(296) = 3,64; p<0,001). Az elsédleges preven-
ciés csoportban (atlag = 10,64) nagyobb atlagpontszi-
mokat mértiink, mint a masodlagos prevencios
csoportban (dtlag = 9,26). A két csoport atlagai kozotti
kilonbség 1,380 egység volt, a hatasméret pedig mérsé-
kelt jellegl (r = 0,21).

A BMQ-Altalinos alskala *talhaszndlat’ dimenzi6janal
a masodlagos prevenciés csoportba tartozd betegek
25,9%-a, mig az elsGdleges prevencids csoportban 1évSk
54,4%-a nagyobb pontszim-kategoéridba esett a khi-
négyzet-proba eredményei alapjin. A két vizsgalt cso-
port kozott szignifikins kiillonbség mutathaté ki
(p<0,001; Cramér-V = 0,291). A BMQ-Altalanos alskala
’kartékonysig’ dimenzidjandl a nagyobb pontszim-kate-
goriaba a masodlagos prevencios csoport 7,4%-a, mig az
elsédleges prevenciés csoport 25,7%-a  tartozott
(p<0,001; Cramér-V = 0,250).

Binaris logisztikus regresszié segitségével vizsgiltuk,
hogy az LLT- és TAGG-gyogyszerekbe vetett hiedelmek
(sziikségesség /aggodalom) milyen mértékben jelzik el6-

2026 m 167. évfolyam, 31. szam

Brought to you by MTA Konyvtér és Informacios Kozpont olvasok | Unauthenticated | Downloaded 08/05/26 07:36 AM UTC

ORVOSI HETILAP



re az dltalinos gyogyszerszkepticizmust (talhasznalat/
kartékonysig), ezért a BMQ-Altaldnos alskala dimenzié-
inak dichotomizilt valtozoival dolgoztunk (<12 és >12).
A vizsgilathoz sziikséges feltételek teljestiltek, a mérés
soran ’forward LR’ mddszert alkalmaztunk, amelynek
értelmében az LLT-aggodalom megléte valészindGsitette
a leginkibb a talhasznalatba vetett hitet (Exp (B) =
1,096; p<0,001), mig a gyogyszer sziikségességének el-
ismerése véddSfaktorként volt értelmezhetS (Exp (B) =
0,944, p = 0,007). Ugyanakkor megillapitottuk, hogy
az dltalanos kirtékonysagérzetet a TAGG-aggodalom jé-
solta meg a leginkdbb (Exp (B) = 1,129, p<0,001), mig
a TAGG-sziikségesség csokkentette azt (Exp (B) =
0,940; p = 0,040). Mindkét modell szignifikinsnak bizo-
nyult (p = 0,001), 61,4 és 84,9%-0s osztilyozasi pontos-
saggal és 0,05 és 0,07 magyarazoerdvel.

A TAGG-készitményeket nem szedSk korében vizs-
giltuk a gyodgyszer mell6zése miatti oki tényezdket.
A TAGG-készitményeket a leginkidbb orvosi kezdemé-
nyezés hidnyaban nem szedi a mintdban 1év6k 76,7%-a,
orvosi utasitasra hagyta abba az alanyok 14%-a, 3,3%-uk
nem tartotta fontosnak a gyégyszer szedését, 2%-uk a
tartos kezelés miatt tagadta meg, és 1,3-1,3-1,3% arany-
ban a kellemetlen mellékhatist, betegségiik pontos isme-
retének hidnydt, valamint a gyégyszerrel kapcsolatos td-
jékoztatds elmaraddsat jelolték meg oki tényezéként (n =
150). A mdsodlagos prevenciés csoport 80%-a, mig az
elsédleges prevencids csoport 73,3%-a jelezte, hogy nem
volt orvosi indikiciéjuk a gyodgyszerszedésre, ugyanak-
kor mar nem volt indokolt a terdpids jellegti alkalmazas a
midsodlagos prevencios csoport 20%-andl és az els6dleges
prevencios csoport 8%-anal. Az intervencién dtesett be-
tegek (n = 75) korében mads jellegli oksigi tényez8 nem
volt mérhetS, mig az elsGdleges prevencids csoportban
(n = 75) a ,nem tartotta fontosnak” (6,7%), ,a tartds
kezelés elutasitisa” (4%), ,,a betegség ismeretének
hidnya” (2,7%), ,,a kellemetlen mellékhatasok” (2,7%) és
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»a gyogyszerrel kapcsolatos tdjékoztatds hidnya” (2,7%)
szerepelt okként (p<0,05, Cramér -V = 0,262).

Az LLT-készitményeket jellemz&en orvosi kezdemé-
nyezés hidnya miatt nem szedi a valaszadok 79,5%-a.
Oksagi faktorként 10,6%-ban van jelen a kellemetlen
mellékhatidsok miatti gyogyszer-elutasitas, 7,5%-uk vi-
szont nem tartotta fontosnak a készitmény szedését, mig
1,2%-uk rossz tapasztalattal rendelkezik a gyogyszerrel
kapcsolatban. A tartos kezelésre és a betegséggel kapcso-
latos ismeretek hidnydra a mintiban lév6k minddossze
0,6-0,6%-a hivatkozott (n = 162) (3. dbra). A mésodla-
gos és az elsédleges prevencids csoportban a gyogyszer-
haszndlat mell6zésére vonatkozé oksigi tényezSk koziil
a terdpids kezelés vége volt a t6 ok (mdsodlagos preven-
cids csoport = 80,7%; n = 88; elsédleges prevenciods cso-
port = 78,4%; n = 74). Mindezeken kiviil az intervencion
atesett betegek 6,8%-a, az elsGdleges prevencids csoport
8,1%-a nem tartotta fontosnak a gydgyszer szedését.
A zavaré mellékhatasok miatt nem szedi a gyogyszert a
miésodlagos prevencids csoport 12,5%-a, mig az elsédle-
ges prevencids csoport 8,1%-a. Az elsédleges prevencids
csoport esetében tovabbi hittérok volt a gyogyszerrel
kapcsolatos negativ tapasztalat (2,7%), a betegség isme-
retének hidnya (1,4%) és a tartos kezelés sziikségességé-
nek negalasa (1,4%) (p = 0,468). A vizsgilatban az eltérd
elemszdmokat a készitményeket nem szedSknek az oki
tényez6k kérdésblokkjara adott valaszaranya befolyd-
solta.

Megbeszélés

Vizsgalatunk eredményei alapjan a percutan coronariain-
tervencion atesett betegek gyogyszerekkel kapcsolatos
hozzaallasai kedvezGbbek voltak az elsGdleges prevenci-
oban részesiild, illetve az elsédleges prevencids csoport-
ba tartozé személyekhez képest. A masodlagos prevenci-
oban részesiil6k korében nagyobb volt a gyogyszerszedés

p<0,001; Cramér-V = 0,5; TAGG n = 150; LLT n = 162

TAGG

0% 10% 20% 30% 40%

M nem kellett szednem
kezelés elutasitdsa
M nem tartom fontosnak

3. dbra

50%

B mar nem kell szednem
M kellemetlen mellékhatds
M rossz tapasztalat
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hianyos tajékoztatas
M ismerethidny

Az LLT- és TAGG-készitmények alkalmazdsinak mell6zése mogott 4llé oksagi faktorok

LLT = lipidesokkentd terdpia; TAGG = thrombocytaaggregicio-gatld gyogyszer

ORVOSI HETILAP

Brought to you by MTA Konyvtér és Informacios Kozpont olvasok | Unauthenticated | Downloaded 08/05/26 07:36 AM UTC

2026 m 167. évfolyam, 31. szam



szlikségességébe vetett hit, csekélyebb az aggodalom-
szint, valamint ritkibban jelent meg a gydgyszerellenes-
ség, a talhasznalattal, illetve kirtékonysaggal kapcsolatos
hiedelem.

A masodlagos és az elsGdleges prevencids csoport
gyogyszersziikségességének megitélése szemszogébdl
nem volt kimutathaté szignifikians kiilonbség a vizsgalt
csoportokban. Az attitidkategéridk alapjan megmutat-
kozott, hogy az intervencién atesett betegek korében
dominansan az elfogad6 hozzaallas volt jellemz8, mig az
elsédleges prevencioés csoportban nagyobb ardnyban for-
dult el§ ambivalens és szkeptikus bedllitodas. A gyogy-
szerszkepticizmus jelenségét a mintdn beliil az LLT- és
TAGG-készitmények irint tiplilt aggodalom megléte
val6szintGsitette, viszont a sziikségességbe vetett hit pro-
tektiv jelleget képviselt. Fontos kiemelni, hogy a sziiksé-
gesség és az aggodalom mindosszesen egy kisebb részét
képezik a gyodgyszerekkel szembeni negativ hozzaallas-
nak. A gyoégyszerekkel kapcsolatos hiedelmek szoros 6sz-
szefliggést mutatnak a terdpiahtiséggel kronikus betegsé-
gekben, ami alatimasztja a BMQ alkalmazhatésagat a
cardiovascularis populdciéban is [9, 10]. A nemzetkozi
vizsgalatok azt is igazoltik, hogy a betegek altal észlelt
mellékhatdsok és a gyogyszerekkel kapcsolatos negativ
tapasztalatok jelent8s szerepet jatszanak a terdpia meg-
szakitdsaban [16]. Eredményeink alapjan a gyégyszerek
szlikségességébe vetett hit szempontjabol nem tudtunk
ugyan szignifikins eltérést bizonyitani a két vizsgilt cso-
port kozott, viszont a masodlagos csoportban szignifi-
kansan kisebbnek bizonyult a gyogyszerek miatti aggo-
dalom szintje. Vizsgilatok kimutattdk, hogy a
gyogyszersziikségességbe vetett hit és a csekélyebb aggo-
dalomszint szignifikinsan kedvezSbb terdpiahtiséggel
tarsul a szivbetegek korében [22, 24]. A sztatinkezelés
tekintetében nemzetkozi adatok is rimutattak arra, hogy
az elsGdleges prevencidéban részesiil6k korében gyako-
ribb a szkeptikus és az ambivalens hozzaallas, ami kisebb
perzisztenciaval jar egyiitt [18]. Emellett az egészség-
tgyi szakemberek gyogyszerekkel kapesolatos hozzaalla-
sa és ismeretei is befolydsoljak a beteg terapias dontéseit
és gyogyszeres terapiahtségiiket [31, 32]. Sztatinterapi-
aban részesiild betegek korében kimutattak, hogy a cse-
kély sziikségességértékek és a nagy aggodalompontsza-
mok fiiggetlen tényezSként novelik a nonadherencia
valoszintségét [9].

Erdekes demogrifiai megfigyelés, hogy a fiatalabb néi
populicidban a koleszterinszint-csokkenés mértéke ki-
sebb, ami Osszefiiggésbe hozhaté a BMQ nagyobb ag-
godalom- ¢és ambivalenciaszintjével [33]. Ez arra utal,
hogy ezekben a csoportokban kiilonodsen fontos a célzott
edukdacid, a mellékhatasokkal kapcsolatos tévhitek tiszta-
zasa, valamint a motivacio, vizualizalt kommunikécio al-
kalmazasa. Egy 2025-ben publikilt, tobb mint 5 millié
beteg adatat feldolgozo szisztematikus dttekintés és me-
taanalizis szerint a sztatinadherencia globalisan mérsé-
kelt és szignifikinsan kisebb elsédleges prevencidoban
(57,5%), mint masodlagos prevencidban (64,4%) [23].
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Ebbdl arra lehet kovetkeztetni, hogy a klinikai indikacié
tipusa 6nmagdiban is befolydsolja a gydgyszeres terdpia
elfogadasat, fenntartasit, és a kedvezSbb terdpiahiiség
hatterében tobb tényezd is dllhat. Maga az akut corona-
riaesemény megélése intenziv élményként rogziil a leg-
tobb betegben, ami fokozza a kockazatészlelést, és erd-
siti a gyogyszeres kezelés sziikségességébe vetett hitet.
A percutan coronariaintervencié ebben az értelemben
pszicholégiai fordulépont, amely Gjraértelmezi a beteg-
séghez vald viszonyt, és noveli a terdpids motivaciét. Ez-
zel szemben elsédleges prevencidban a terdpids haszon
kevésbé kézzelfoghatd, ami ambivalensebb hozziallast
okozhat [21].

A strukturilt rehabiliticiés programokban valé részvé-
tel javithatja a hossza tava terapiahiiséget és a pozitiv
kimeneteleket akut coronariaszindromat talélé betegek-
ben [34]. Tovabbi magyarazé tényezé lehet az intenzi-
vebb szakellatasi kovetés is. Maga a korhazi zirdjelentés-
ben rogzitett strukturalt gydgyszeres javaslat, valamint a
rendszeres kardiolégiai kontroll hozzdjarulhat a hossza
tava terapias hlség fenntartasihoz. Nemzetkozi adatok
arra is ramutattak, hogy az egészségiligyi szakemberek
gyogyszerekkel kapcsolatos hozzailldsai befolyasolhatjak
a betegeik hiedelmeit és terdpiahtiségét, ami a masodla-
gos prevenci6 strukturalt ellatasi kornyezetének jelents-
ségét hangsulyozza [32]. Ugyanakkor az LLT-kezelés
esetében mindkét csoportban nagyobb mértékd ambiva-
lencia volt megfigyelhetS, ami a hossza tavi, tinetmen-
tes allapotban alkalmazott preventiv jellegl terdpia saja-
tossagaival magyarazhatd, és 0sszhangban all a nemzet-
kozi BMQ-eredményekkel. Eredményeink népegészség-
ugyi jelentéségét hangstlyozza, hogy a megromlott
cgészségi allapotbdl fakadé munkaid§-veszteség Ma-
gyarorszagon jelentGs gazdasigi terhet jelent, amelynek
csokkentésében a cardiovascularis prevencio és a terdpia-
hiség javitasa kulcsfontossaga [35].

Osszességében eredményeink alitimasztjik, hogy a
gyogyszeres terapiahlség nemcsak klinikai, hanem pszi-
chologiai és demografiai tényezSk altal is meghatirozott
jelenség. A gyogyszerek nem alkalmazasanak hatterében
az oksdgi vizsgilat eredményei felvetik a gyogyszerekkel
szembeni tdjékozatlansag, dezinformaltsag és szkepticiz-
mus jelenségét. A BMQ-hoz hasonlé méréeszkozok al-
kalmazasa a rutinellatasban lehetéséget teremthet a na-
gyobb aggodalomszinttel vagy csekély sziikségességhittel
rendelkez6 betegek azonositasira, ezaltal lehetGséget
adva célzott terapiahtiséget fokozo stratégiak megvalosi-
tdsdra.

Limitaciok és torzitasok

A vizsgilat sordn informdciés torzitist tapasztaltunk a
TAGG- és az LLT-készitmények onbevallasos szedése
tekintetében, mely a vizsgalt csoportok kisebb mintasza-
miét vonta maga utin egyes elemzéseknél (BMQ). Bar a
szakmai protokoll szerint a percutan coronariainterven-
cién dtesett betegek szamara e készitmények alkalmazasa
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alapvetd, feltételezziik, hogy az adott vizsgilt csoportba
tartozo személyek esetében az adatszolgdltatasi hajlan-
dosag hianya és/vagy emlékezeti torzitas allt fenn. A ki-
toltés elmulasztasa a betegek gyogyszerismeretének hid-
nyossigaira és az Onkitoltés modszertanbdl adodéd
felismerési torzitasra utalhat: a paciensek a készitménye-
ket vélhetSen haszndljik, de maérkaneviik alapjan nem
tudtik azokat egyértelmiien beazonositani. A csekélyebb
elemszdm hatterében az oksigi elemzés azokra a ténye-
zG@re is ramutatott, hogy az dnkényes gyogyszerabbaha-
gyas jelensége is fennallhat mindkét vizsgalt csoportban.
Vizsgalt mintinkban a nemek aranytalansaga (imbalan-
cia) szintén arnyalhatja a kapott eredményeket, a terdpia-
hiiség kapcsan ugyanis nemi kiilonbozségek mutatkoz-
hatnak [33, 36].

Kovetkeztetés

Nemzetkozi vizsgalatok szerint az akut coronariaese-
mény pszicholégiai és viselkedési Osszefliggése fontos
szerepet jatszik a betegek gydgyszeres terdpiahtiségében
[21]. Az akut coronaria szindroma élménye egyfajta
ntanithaté pillanatként” funkcionalhat, amely noveli az
egészségtudatos viselkedés elfogaddsat és javitja a terdpia-
hiiséget, amennyiben azt strukturdlt edukdcié és korai
utinkovetés egésziti ki. Az elsédleges prevencidban ré-
szesiil6 betegek célzott timogatasa szintén indokolt, kii-
londsen a nagyobb aggodalom- és gydgyszerellenességi
szint miatt.

Eredményeink alapjan ebben a csoportban kiemelt je-
lent&ségli a megfelel§ orvos-beteg kommunikicio, a
mellékhatasokkal kapcsolatos tévhitek tisztazasa, vala-
mint a gyégyszeres kezelés céljanak és varhaté eredmé-
nyének egyértelmt, mégis kozérthet§ magyarizata.
A betegedukacié mellett tehat kiemelt jelentGsége van az
orvos-beteg kommunikacié mindségének, valamint az
egészségiigyi szakemberek hozzaallasinak is, amelyek
kozvetve befolyasoljik a terdpids egytittmikodést [31,
32].

Az LLT esetében kiilon edukacios stratégia kidolgoza-
sa lenne javasolt, amely a hossza tiva preventiv kezelés-
hez kapcsol6dé ambivalencia csokkentését célozza.
A sziv- és érrendszeri kockdzat és a teripids elényok
kozérthetd, vizualizdlt bemutatasa, valamint motivacios
kommunikaciés technikik alkalmazasa elésegitheti a te-
rapias egyiittmiikodés javulisat.

A szivinfarktus ellatdsinak idébelisége, kiillonosen a
panasz kezdetétdl az ér megnyitdsdig eltelt id6, kulcston-
tossagu a betegek rovid és hosszi tivi prognodzisa szem-
pontjabol. A hazai ellatasi adatok ramutatnak arra, hogy
a primer percutan coronariaintervencié sikeressége nem-
csak az invaziv beavatkozds technikai kivitelezésétdl, ha-
nem az ellatasi lanc id6beli hatékonysagatol is fiigg,
amely meghatarozza a myocardium kirosodasinak mér-
tékét és a betegek késébbi kockdzati megitélését is [37].
Ez a stirg6sségi ellatasi kontextus hozzajarulhat a beteg-
ségélmény intenzitisihoz, amely befolyasolhatja a ké-
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sGbbi gyogyszeres terdpiahtiséget és az egészség-maga-
tartast.

A misodlagos prevenciéban részesiils betegek eseté-
ben a strukturalt betegedukacié kiemelt jelentSség,
mivel a megfelelGen kivitelezett kommunikdcié és utin-
kovetés csokkentheti a cardiovascularis események ismét-
l6désének kockazatat. Ennek részeként javasolt a gyégy-
szeres kezelés céljanak, varhat6 el6nyeinek és lehetséges
mellékhatisainak ismételt, kozérthetd dtbeszélése, vala-
mint irasos vagy vizudlis tdjékoztatd anyagok alkalma-
zasa. A kiilonb6z6 kommunikacids stratégiak, példaul
visszakérdezésen alapulé megértés-ellendrzés vagy moti-
vacios interjutechnikak alkalmazasa elGsegitheti a hosszt
tava gyogyszeres terdpiahiiség fenntartisit. A BMQ-hoz
hasonld, a beteg hiedelmeit mérd eszkozok klinikailag
relevans pszicholégiai tényezSket azonositanak, és lehe-
toséget nygjtanak a nem megfelel$ terapiahiiség kocka-
zatdnak korai felismerésére. Alkalmazasuk a rutinelldtas-
ban segitheti azon betegek azonositisat, akiknél szemé-
lyes meggyGzés sziikséges.

Eredményeink alapjan a masodlagos prevenciéban
megfigyelt kedvezEbb terapiahlség mogott nem feltétle-
niill tudatos és informalt betegmagatartas all, hanem
gyakran hidnyos ismeretekkel, téves hiedelmekkel és bi-
zonytalansaggal terhelt gydgyszerhasznilat szerepel. Ez
kalonosen aggasztd annak fényében, hogy még invaziv
beavatkozason atesett betegek esetében is megjelenik a
kezelés szitkségességének félreértése.

Osszességében eredményeink alitimasztjik, hogy a
gyogyszeres terapiahliség nem kizarélag klinikai, hanem
pszichologiai tényezdk altal is meghatirozott jelenség.
A terapiahlség tudatos kezelése hozzdjarulhat a cardio-
vascularis elsédleges, illetve masodlagos prevencié ered-
ményességének javitisihoz.

Anyagi tamogatds: A tanulmany megirasa, illetve a kap-
csol6dd kutatébmunka nem részesiilt anyagi timogatis-
ban.

Szerzdi munkamegosztis: Sz.-L. R.: A kutatbmunka
tervezése, kivitelezése, statisztikai clemzés, a kézirat
megirasa. T. Zs.: Statisztikai elemzés és a kézirat vélemé-
nyezése. B. Sz.: A kézirat véleményezése. M. L.: A kuta-
tébmunka tervezése, a kézirat véleményezése. A kozle-
mény végleges viltozatit valamennyi szerzd elolvasta és
jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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,Esto tibi fidelis.”
(Légy hd 6nmagadhoz.)
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