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Hypertoniaval élok
eletmin0ségének,
alvasmindségéenek

es gyogyszerszedési szokasainak
a felmérése
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OSSZEFOGLALAS

Célkitlizés: Amagasvérnyomas-betegség az egyik legfébb rizikdtényezéje az egyéb cardiovascularis
betegségek kialakulasanak. Jelen vizsgdlat célja a 45 évnél idésebb, hypertoniaval €16 betegek
gyogyszerszedési szokdsainak, alvdsmindségének és életminéségének a felmérése volt.

Vizsgalat mddszere: Kvantitativ leird jelleg(, keresztmetszeti vizsgalatunkat 2022-ben végeztiik on-
line kérdéiv formdjaban, 45 évesnél idésebb, hypertonidban szenvedd betegek korében (n=143). Az
adatgy(jtés eszkdze Morisky Medication Adherence Scale (8 item), Pittsburgh Sleep Quality Index,
EQ-5D-5L és sajat szerkesztés( kérd6iv.

Eredmények: Az alacsonyabb életkord betegekre magasabb szint( terapiahtség volt jellemz6 (R=-
0,36; p=0,024). Akik rendszeresen felkeresik haziorvosukat, kovetkezetesebben szedik a gyogysze-
reiket (p=0,048). A megfelel6 alvasmindség pozitiv hatdssal van az életmindségre (p<0,001).
Kovetkeztetés: A hdziorvos rendszeres felkeresése egyrészt segiti a gyogyszerszedési fegyelem be-
tartasat, masrészt kivald lehetséget hiztosit a betegedukdciodra, az egészségfejlesztésre. Kiemelt
jelentéségl ezért a magasvérnyomas-betegek figyelmét felhivni a rendszeres id6kozonként torténd
haziorvosi ellenérzés szerepére, amely hozzéjarulhat a magas vérnyomas kovetkeztében kialakuld
szovédmények megeldzéséhez.

Kulcsszavak: magas vérnyomas, életmindség, alvasmindség, gyogyszerszedés

Assessment of Life and Sleep Quality and Adherence among Individuals Living with Hypertension
Bernadett VARGA, Timea STROMAJER-RACZ PhD, Szimonetta LAKI, Henriette PUSZTAFALVI PhD,
Habil, Melinda PETGNE CSIMA PhD, Habil

SUMMARY

Purpose: The high blood pressure disease is one of the primary risk factors for the development of
other cardiovascular diseases. The aim of the present study was to assess the medication habits,
sleep quality, and quality of life of patients aged 45 and older living with hypertension.

Methods: Our study was a quantitative descriptive cross-sectional survey conducted in 2022 in the
form of an online questionnaire among patients aged 45 and older suffering from hypertension
(n=143). The data collection tools included the Morisky Medication Adherence Scale (8 items), the
Pittsburgh Sleep Quality Index, EQ-5D-5L, and a self-designed questionnaire.

Results: Lower age was associated with higher levels of medication adherence (R=-0.36; p=0.024).
Patients who regularly visited their general practitioner showed more consistent medication intake
(p=0.048). Adequate sleep quality positively influenced the quality of life (p<0.001).

Conclusion: Regular visits to the general practitioner not only facilitate medication adherence but
also provide an excellent opportunity for patient education and health promotion. Therefore, it has
paramount importance to draw the attention of hypertensive patients to the role of regular check-
ups with their general practitioner, which can contribute to the prevention of complications arising
from hypertension.
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Bevezetés

A cardiovascularis betegségeket (CVD) vildgszerte
vezetd haldlokként tartjuk szdmon, a népesség ko-
zel egyharmadat érinti. Eurépdban a halalozési ese-
tek mintegy feléért a sziv- és érrendszeri kérképek
felel6sek, amelyek az életkor el6rehaladtival egyre
nagyobb ardnyban fordulnak els. A nemek kozotti
kiilonbségek a cardiovascularis betegségek életkori
prevalencidjaban ragadhaték meg: a nék korében 75
éves kor felett gyakrabban fordul el sziv- és érrend-
szeri megbetegedés, mig a férfiak esetén 65 év alatt
figyelhetd meg nagyobb mértékd haldlozasi ariny
(Townsend et al., 2015).

A megfelel6 mennyiségl és min8ségd alvds hi-
dnya szintén szerepet jitszhat a cardiovascularis
események kialakuldsiban. A magas vérnyomast,
ami jelentSs mértékben jirul hozzd a kérkép kiala-
kuldsihoz, osszefiiggésbe hoztik a nem megfeleld
alvisminéséggel. Eurépaban és Azsiaban klinikai
vizsgalatokkal igazoltdk a nem megfeleld alviskvali-
tds és a magasabb szisztolés és diasztolés vérnyomds
értékei kozotti szoros kapcesolatot (Lo et al., 2018).
Hazédnkban egy 2011. évi sziir6program keretében a
résztvevék valamivel tobb mint felénél (52%) mértek
140/90 Hgmm-nél magasabb vérnyomadsértékeket.
Nem is olyan meglepd tény, hogy ennek tikrében
a hypertonia az orvos-piciens taldlkozdsok egyik
leggyakoribb okaként szerepel Magyarorszagon is.
A vérnyomiéscélértékek elérése kivaltképp relevins
a cardiovascularis szévédmények rizikéjanak csok-
kentése érdekében. Az elmult idészak felméréseinek
eredménye, illetve a Hypertonia Regiszter alapjin
az antihipertenziv kezelésben részesils paciensek
majdnem fele nem éri el a célvérnyomasértéket (Si-
monyi & Ferenci, 2016). A cardiovascularis betegsé-
gek ellatdsaban alapvetd cél a megfelel$ gyégyszeres
terdpia bedllitdsa, azonban a gyégyszer-adherencia
kérdése napi szinti problémaként jelenik meg, annak
ellenére, hogy szdmos betegség esetén aldtimasztdst
nyert, hogy a terdpiahiiség javitja a piciensek prog-
nézisit. A kérdés fontossigit az Egészségligyi Vi-
ligszervezet (WHO) is igazolja. Az Eurépai Kar-
diolégus Térsasdg dltal kiadott legutébbi utmutatd
bizonyitja, hogy a cardiovascularis mortalitds elmult
években torténd csokkenésének csaknem 25%-a az
evidencidkkal igazolt gyGgyszeres terdpia eredménye
(Jénosi et al., 2017). A nem megfelel§ adherencia
hatterében kilonb6z8 tényezsk llhatnak. Az egyik
£6 ok a gyégyszermellékhatdsok, amelyek az idsebb
korcsoportban gyakrabban fordulnak el8 a tirsbe-
tegségek halmozott jelenléte kovetkeztében, illetve a
megromlott fizikdlis és mentdlis funkcié is magyardz-
hatja a nem kielégitd gydgyszerszedési szokdsokat.
A gyégyszermellékhatisok kilonbozé mértékben
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befolyisoljak a betegek életmindségét, illetve nagy
terhet 16 az egészségligyi ellitérendszerre (Chiatti et
al., 2012). A terdpiahtség kiemelt jelent8ségl ebben
a betegségcsoportban, mivel egyrészt a rezisztens
hypertonidban szenvedSknél a célszervkdrosodas
50-100%-kal gyakoribb a nem megfelel$ gyégyszer-
szedés mellett, mdsrészt a cardiovascularis betegsé-
gek kialakuldsa 2-2,5-sz6r6sére novekszik (Cuspidi
et al., 2001).

Vizsgilatunk célja ennek megfelelden felmérni
a 45 évnél id8sebb sziv- és érrendszeri betegség-
ben szenvedd pdciensek terdpiahiiségét, valamint
életmindségét és alvismindségét. Az eredmények
birtokdban tovdbba javaslatokat szeretnénk megfo-
galmazni azzal kapcsolatban, hogy az egészségligyi
ellitészemélyzet miként tudna segiteni a betegek-
nek az életmindségiik, alvismin@ségiik javitisiban,
tovdbbd az eldirt terdpia betartisinak hatékonysd-
giban.

Anyag és modszer

Az adatfelvétel 143 felnStt bevondsival tortént
2022-ben, kvantitativ, leir6 jellegi, keresztmetszeti
vizsgilat formdjiban, nem véletlenszerl, kényelmi
mintavétel alkalmazasival. A kérddives vizsgilatra
papiralapon és online formédban kertilt sor. A papir-
alapu kérddiveket haziorvosi koérzetekbe juttattuk
el, az ott dolgozé személyzet segitségével zajlott az
adatfelvétel. Bevalasztasi kritérium volt a hypertonia
betegséggel kezelés, amire legaldbb egyféle gyogy-
szert szed a résztvevs, valamint a 45 év feletti élet-
kor. A kutatdsbél kizdrtuk azokat a személyeket, akik
mentélis problémdjuk miatt nem tudtik helyesen
megitélni sajdt allapotukat, és nem tudtak relevins
vélaszokat adni a feltett kérdésekre, illetve figyelmen
kiviil hagytuk a hibdsan vagy a hidnyosan kitdltott
kérdéiveket is.

A kérdsiv sajat szerkesztést kérdéseket és validalt
kérddiveket tartalmazott. A sajit szerkesztésd kér-
déiv kérdéscsoportjai a szociodemogrifiai jellem-
z6kre (nem, kor, iskolai végzettség, lakhely, csalddi
llapot, munkavégzés), a kontrollon valé részvétel
gyakorisdgdra, tovibbd a vérnyomdsmérés gyakori-
sagara vonatkozé kérdéseket foglalta magaban.

Validalt kérdGivek
Pittsburgh alvdsmindségi index (PSQI)

A PSQI kérdsiv 19 tételbdl 4ll6 skala, amely hét té-
nyez$ alapjin (az egyéni alvismindség, alviskéslel-
tetés, az alvds idGtartama, az alvds hatékonysdga, al-
viszavarok, gyégyszerek haszndlata alvishoz és mii-
kodészavar) hatdrozza meg az alvds mindségét egy
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hénapra vonatkozéan. Az egyes tételekre 0-3 pont
adhat6 és az igy kapott pontszimokat Osszeadva
kapjuk meg a globalis PSQI-pontszdmot, maximum
21 pontot. Amennyiben az Osszesitett pontszim 5
feletti, az rossz mindségd alvdsra utal (Buysse et al.,
1989).

Morisky Medication Adherence 8 Scale (MMAS-8)

A kérddiv a betegek terapidval kapcsolatos egytitt-
miikodését hivatott mérni. A kérdésekre igen, il-
letve nem vélasz adhaté. Az igen vilaszok 0, mig a
nem vélaszok 1 pontot érnek. A nyolc kérdésbdl 4ll6
Morisky-kérdéiv azt méri fel, hogy mennyire szedi
kévetkezetesen a beteg az orvos dltal eldirt gydgy-
szert. Minél magasabb az elért pontszdm, annal na-
gyobb a terdpiahtség (Morisky et al., 1986).

EQ-5D-5L

Az EQ-5D-5L egy onértékels, életmindséget fel-
mérd kérdsiv, amely két részbdl dll. A kérdéiv elsd
része leiré jellegd, ami 6t komponenst tartalmaz:
mobilitds, 6ngondoskodis, szokdsos tevékenységek,
fajdalom, depresszié/szorongds. Minden kompo-
nens ot vilaszlehetdséget kindl a kitoltd szdmadra,
amelyekbdl egy 6tjegyt kédszdmot kapunk eredmé-
nyil. A kédszdmokbdl indexszdm szdmolhato, amely
meghatdrozott értékkészlet alapjin algoritmust szd-
mol ki. Kutatdsunkban az Egyesiilt Kirdlysig érték-
készletét alkalmaztuk (—0,594-1), ahol a magasabb
érték jobb egészségi llapotra utal. A kérdéiv maso-
dik része egy vizudlis analég skila, amely 0-100-ig
azt irja le, hogy a péciens milyennek itéli meg az
egészségi allapotat (Dolan, 1997).

Statisztika

Az elemzés sorin az SPSS 20.0 statisztikai prog-
ramcsomagot alkalmaztuk, a leiré statisztika része-
ként atlagot, szérast, illetve gyakorisdgot szdmol-
tunk, a viltozék kozotti kapcesolat vizsgdlatihoz
khi-négyzet-prébat, varianciaanalizist, t-prébat és
korreliciészamitist végeztink. Az eredményeket
minden teszt esetén p<0,05-ndl tekintettiik szigni-
fikdnsnak.

Eredmények

A valaszaddk szociodemografiai jellemzéi

Az adatgytjtést kovetSen Osszesen 143 értékelhetd
kérdéiv 4llt rendelkezésiinkre. A vilaszadék 72%-a
n6, az atlagéletkor 55,48 év (SD: 8,707, minimum:
45 év, maximum: 81 év) volt.

HYPERTONIAVAL ELO BETEGEK FELMERESE

A megkérdezettek 73,4%-a (n=105) hézastarsi/
élettarsi kapcsolatban él, 3,5%-uk (n=5) gyerme-
ket is nevel, az egyedil él6k ardnya 23,1% (n=33).
A megkérdezettek 45,5%-dnak (n=65) kozépfoku
(érettségi) végzettsége van. Kutatdsunkban a legfel-
jebb szakiskolai végzettséggel rendelkezdk ardnya
volt a legalacsonyabb (n=32; 22,4%). A felmérésben
résztvevék 33,6%-a (n=48) falun, 54,5%-a (n=78)
vérosban, 11,9%-a (n=17) pedig a fvirosban él.

A gazdasdgi aktivitdsra vonatkozé vélaszok alap-
jédn a minta t6bb mint fele (n=90; 62,9%) aktiv mun-
kavallals, 34,7%-a (n=49) nyugdijas, 2,8%-a (n=4)
pedig valamilyen szocidlis ellitdsban részesil. Az
dltalunk megkérdezett személyek 90,9%-a (n=130)
otthondban ellendrzi vérnyomdsit, 32,9%-uk (n=47)
fel is jegyzi a kapott értékeket. A betegek minddsz-
sze 6,3%-a (n=9) vilaszolta, hogy egyiltalin nem
méri meg a vérnyomdsat. Haziorvosit 60 £6 (42%)
évente mindossze egy-két alkalommal keresi fel, s
a megkérdezettek 14,7%-a (n=21) egyiltalin nem
megy hédziorvosihoz. A kutatisban részt vevs bete-
gek utoljira mért szisztolésvérnyomds-értéke 130,3
Hgmm (minimum: 90; maximum: 200; SD: 18,476),
utoljara mért diasztolés értéke 78,19 Hgmm (mini-
mum: 40; maximum: 140; SD: 11,853) volt.

A magasvérnyomds-betegség egyik ismert riziko-
faktora az elhizis. Az altalunk megkérdezett bete-
gek dtlagos BMI-je 28,379 kg/m? (minimum: 16,23,
maximum: 51,21, SD: 5,725). A BMI-értékeket a
WHO dltal meghatarozott kategéridkba soroltuk.
A résztvevsk 70,6%-a (n=101) talstlyos kategéridba
tartozik (BMI: >25 kg/m?) és 29,4%-a (n=42) nor-
mal testsilytnak szamit (BMI: 18-24,99 kg/m?).
A n6k nagyobb ardnyban tartoznak az elhizott kate-
gériaba (n=103; 67,3%), mint a férfiak (n=40;32,7%;
p=0,038).

MMAS-8 kérddiv

A gybgyszerszedési szokdsokat vizsgdlé kérddiv-
re (MMAS-8) adott vilaszok édtlagpontszama 6,36
pont (n=143; minimum: 1,75; maximum: 8; SD:
1,4317) volt. A tokéletes terdpiahtiségli csoportba
(8 pont) 10 £8 (7%), a kozepes szintd adherenciat
mutaté csoportba (6 és <7,99 pont kozott) 96 £8
(67,1%) és a rossz terdpiahlségl csoportba (<6
pont) 37 £6 (25,9%) kertlt. A résztvevdk legma-
gasabb ardnyban azt jelolték (n=131; 91,6%), hogy
bevették el6z6 nap a gydgyszereiket. A vilaszadék
32,2%-a (n=46) érzi tehernek a mindennapi gyégy-
szerszedést. A n6k (n=103) dtlagpontszdma 6,47
pont (SD:1,36), a férfiaké 6,09 pont (SD: 1,57;
n=40) volt, jelentds kilonbség azonban nem iga-
zolédott a két csoport kozott (t=-1,428; p>0,155).
Az életkor és a gydgyszerszedési adherencia kozott
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I tablazat: Az alvdsmindség, lakhely és gazdasdgi aktivitas 6sszefliggésének vizsgalata

PSQl

n | Atlagpont | ()]
Lakhely falu 27 7,26 323 t=2,317,
véros 78 5,74 3,36 p=0.022
Gazdaségi aktivitds aktiv munkavallalé 90 5,64 3,36 t=-2,122,;
nyugdijas 53 6,96 328 =L

II. tablazat: Az életminéség, alvasminéség és a gazdasdgi statusz 6sszefliggésének vizsgalata
EQ-5D-5L VAS

n | Atlagpont | SD
Gazdasagi statusz aktiv munkavallald 90 76,91 15,81 1=2,326;
nem dolgozik/nyugdias 53 69,36 22,91 p=0,021
PSQl j6 alvdsmindség 68 80,54 14,81 t=4,050;
rossz alvasminéség 75 68,28 20,6 e

gyenge szorossigid, negativ irdnyu kapcsolat igazol-
haté linedris regresszidanalizis alapjain (R=-0,36;
p=0,024). Az eredmények azt mutatjik, hogy a kor
elérehaladtival kevésbé szedik kovetkezetesen az
orvos dltal elrendelt gydgyszereket az dltalunk meg-
kérdezett betegek. A gazdasdgi stitusz (y*=10,946;
df=2, p=0,004) vizsgilata sordn szignifikins kapcso-
lat igazolhaté. A leir6 statisztika alapjin elmondha-
t6, hogy az aktiv gazdasigi stituszu betegekre inkdbb
jellemzé a kozepes szintl terdpiahdség. A haziorvos
felkeresésének gyakorisdga is jelentds hatdssal van az
adherencia mértékére (t=-2,004; p=0,048). Azokra a
betegekre, akik rendszeresen felkeresik hédziorvosu-
kat, magasabb atlagpontszdm jellemzd (n=31; 6,66
pont; SD: 1,03), mint akik ritkdn vagy egyéltalin
nem jelennek meg haziorvosi kivizsgilison (n=81;
6,17 pont; SD: 1,58). A vérnyomids-ellendrzés gya-
korisiga azonban nem befolydsolja jelentésen a
gyogyszerszedési szokdsokat (t=1,191; p=0,236), va-
lamint a vérnyomdsértékek feljegyzése sincs hatdssal
az adherencia mértékére (t=0,651; p=0,516).

Alvasmindség-kérddiv (PSQl)

Az alvismindség felmérésére szolgalé (PSQI) kér-
déiv dtlagpontszdma 6,13 pont (n=143; minimum:
0; maximum: 17; SD: 3,38) volt. A szakirodalomnak
megfelel6en két csoportot hoztunk létre: 1. j6 alvas-
mindség (5 pont alatt): ebbe a csoportba a megkér-
dezettek 52,4%-a (n=75); 2. rossz alvismindség (5
pont felett): a betegek 47,6%-a (n=68) kertilt ebbe
a kategoridba. A betegek édtlagosan 22 6ra 32 perc-
kor (n=143; minimum: 20; maximum: 24; SD: 0,94)
tekszenek le aludni és 32,31 percre van sziikségik
az elalviashoz (n=143; minimum: 0; maximum: 300;

SD: 46,90). A betegek 46,2%-a (n=66) jellemezte
kevésbé jénak az alvismindéségét az elmilt egy hé-
napban és 15,4% (n=22) vélaszolta, hogy hetente
harom vagy tobb alkalommal haszndlt altaté tipusu
gyogyszert az elalvishoz.

A hiéziorvos felkeresési gyakorisiga (t=—1,007;
p=0,316), valamint a vérnyomds-ellendrzés gyakori-
siga (t=1,243; p=0,216) nem befolyisolta az alvis-
mindséget.

Felmérésiinkben a lakhely, a gazdasdgi stitusz
jelentds differencidlé tényezdnek bizonyult az al-
visminGség tekintetében. A falun él8 betegekre
magasabb atlagpontszim volt jellemz3, mint a vé-
rosi lakosokra, valamint a nyugdijas betegek esetén
is magasabb dtlagpontszdmot tapasztaltunk, mint az
aktiv munkavéllalékn4l (I. tablazat).

EQ-5D-5L

Az életmingség felmérésére szolgilé EQ-5D-5L kér-
déiv részét képezd VAS dtlagpontszama 74,11 pont
volt (minimum: 0, maximum: 100, SD: 19,040). Az
aktiv munkavillalék onbevallisos életmindéségének
tlagpontszdma magasabb, mint akik mdr nem dol-
goznak. Az alvismindség is szignifikins Osszefliggést
mutatott az életminéséggel. A PSQI-teszt alapjin,
akik a j6 alvdsminGségl csoportba keriltek, azokra
magasabb EQ-5D-5L-dtlagpontszdm volt jellemza,
mint a rossz alvasmindségl csoportra (II. tablazat).

Az életmindséget felmérd kérddiv egyes kompo-
nenseit elemezve megiéllapithat6, hogy a megkérde-
zett betegek 59,8%-dnak (n=85) nincs problémaija
a jarassal, 82,5% (n=118) vallotta, hogy nem okoz
szdmdra problémit az 6ngondoskodas (firdés/oltoz-
kodés), a betegek 60,1%-a (n=86) nem érzett nehéz-
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Ill. tablazat: Az alvasminGség, a nem, a lakhely és a csaladi llapot 6sszefliggései

EQ-5D-5L-index

n | Atlag | SD
Nem férfi 103 0,735 0,73 t=-2,068; p=0,040
né 40 0,617 0,41
Lakhely varos 78 0,756 0,25 t=-3,048; p=0,003
falu 27 0,594 0,378
Csaladi allapot egyediilallo 15 0,506 0,11 F=3,47;p=0,01
parkapcsolatban él 105 0,716 0,92
gyereket nevel 5 0,884 0,29

séget a szokdsos tevékenységek elldtisiban, 42,4%-a
(n=49) jelezte, hogy enyhe fijdalommal éli minden-
napijait és a megkérdezettek 51%-a (n=73) nem érzi
szorongénak magit.

A vilaszok alapjin kialakult kédszamokbol szd-
mitott index —0,594 és 1 kozott alakult, dtlagosan
pedig 0,702 (minimum: —0,59; maximum: 1; SD:
0,308) volt.

A n6k indexitlaga szignifikinsan magasabb, mint
a férfiaké. Az eredmények alapjain megéllapithat,
hogy a vérosi lakosokra is jobb életmindség jellem-
28, mint a falusi lakhellyel rendelkezé betegekre, to-
vébba, aki parkapcsolatban €l vagy gyermeket nevel,
szintén jobb életmindségrdl szimolt be az egyediil-
all6 betegekhez képest (I11. tablazat). A korreldciés
elemzéssel gyenge szorossdgd, negativ irdnyd kap-
csolatot taldltunk az életmindség és az alvisminGség
kozstt (R=0,201; p= 0,016)

A hiéziorvos felkeresése, a vérnyomdsmérés gya-
korisaga, illetve a gyégyszerszedési adherencia és az
alvismindség kozott nem taldltunk szignifikdns kap-
csolatot (p>0,05).

Kovetkeztetés

A vilaszaddk 90,9%-a (n=130) sajat bevalldsa szerint
ellenérzi vérnyomdsit otthondban, 4m mindGssze
csak 32,9%-uk (n=47) jegyzi fel a kapott értékeket.
A résztvevik 6,3%-a (n=9) vélaszolta azt, hogy egy-
dltaldn nem méri meg a vérnyomdsit. A megkérde-
zett betegek 14,7%-a (n=21) egyaltalin nem keresi
fel haziorvosit ellendrzés kapcsin. A kutatdsban
résztvevSk utoljara mért atlagos szisztolés vérnyo-
masértéke 130,3 Hgmm (minimum: 90; maximum:
200; SD: 18,476), mig az utoljira mért atlagos diasz-
tolés értéke 78,19 Hgmm (minimum: 40; maximum:
140; SD: 11,853) volt. Ezekbél az eredményekbdl is
jol latszik, hogy a vilaszadok vérnyomdsa emelke-
dett, mirpedig ez a f6 kockdzati tényezdje az olyan
problémaknak, mint a coronariabetegség vagy a
szivelégtelenség, szerepet jatszik a cerebrovascularis

megbetegedések kialakuldsdban, a periférids érszi-
kiilet létrejottében és nem utolsésorban a krénikus
vesebetegségek, illetve a pitvarfibrillicié rizikéjit is
megnoveli (Espeche et al., 2020).

A gyégyszerszedésnek kiemelt szerepe van a
cardiovascularis betegségek kezelésében, ezek koziil
is kiemelkedik a magas vérnyomds gydégyszerterd-
pids fontossiga. Az altalunk alkalmazott MMAS-
8 kérdéiv a terdpiahiiséget hivatott felmérni, amely
alapjin elmondhaté, hogy a tokéletes terdpiahtiség-
t6l messze elmaradnak a résztvevék, ugyanis mind-
ossze 7% az, aki maximdlisan tartja az elirdsokat.
Shen és munkatdrsai (2020) kutatdsihoz hasonléan,
az altalunk végzett felmérésben is Gsszességében
kézepes szintl adherencia tapasztalhat6, ami a vizs-
gilt személyek 67,1%-4t jelenti (Shen et al., 2020).
A rossz terdpiahiiségli csoportba 25,9% kertlt. A
vilaszadék 32,2%-a érzi tehernek a mindennapi
gyogyszerszedést. E téren a ndk és férfiak pontsza-
mai kozott szignifikins differencia nem igazolédott.
A vilaszaddék tobb mint fele aktiv munkavillald, és
rdjuk inkdbb jellemz8 a kozepes szintd terdpiahi-
ség. Ezzel az eredménnyel Gsszhangban van az az
eredménytnk is, miszerint az alacsonyabb életkoru
betegekre magasabb szintll terdpiahtség jellemzd.
Sieben és munkatarsai (2021) kutatdsiban is hasonlé
kovetkeztetésekre jutottak: eredményeik szerint az
idésebb korcsoportra kevésbé jellemzd a kovetkeze-
tes gyogyszerszedés (Sieben et al., 2021). Az ered-
ményeink alapjin tovibbd megiéllapithat6, hogy a
haziorvos rendszeres felkeresése pozitiv hatdssal van
a gyogyszerszedési fegyelemre.

A gyébgyszeres kezelés mellett az életmindség is
meghatirozé a cardiovascularis betegségek kialaku-
ldsdban. A kutatdsunkban alkalmazott EQ-5D-5L
kérdsiv VAS skala alapjin az aktiv munkavallalok
onbevalldsos életminéségének dtlagpontszdma ma-
gasabb, mint azoké, akik mér nem dolgoznak (Mai et
al.,2022). Az életmindség és az alvasmindség kapcso-
lata is szignifikins Osszefliggést mutatott. A PSQI-
teszt alapjdn, akik a j6 alvismindségl csoportba
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kertltek, magasabb EQ-5D-5L-dtlagpontszdmmal
rendelkeztek, mint a rossz alvismingségi csoportba
tartoz6 betegek. Az alvismindség felmérésére szol-
gilé (PSQI) kérdsiv dtlagpontszdma 6,13 pont volt.
A résztvevek 46,2%-a (n=66) jellemezte kevésbé
jonak az alvismindségét az elmult egy hénapban és
15,4%-uknak hetente hdrom vagy t6bb alkalommal
valamilyen altaté hatdsu gydgyszerre volt sziiksége
az elalvishoz. A lakhely és a gazdasdgi stitusz jelen-
t8s differencidlé tényezdnek bizonyult az alvisming-
ség tekintetében. Zhang & Tan (2019) vizsgalatival
6sszhangban dllnak eredményeink, miszerint a falun
¢él6 betegekre magasabb dtlagpontszdm jellemzd,
szemben a vérosi lakosokkal, tovdbbd a nyugdijasok
rosszabb alvismindségrél szamoltak be. Igy tehat
nem meglepd, hogy az alvismindség jelentds kocka-
zati tényez8ként szerepel a cardiovascuaris betegsé-
gek kialakuldsanak hétterében (Zhang & Tan,2019).
Huang és munkatirsai (2023) kohorszvizsgilatukban
megerdsitették, hogy az 6nbevallds szerint rossz al-
vast mutaté résztvevdk 1,8, illetve 2,3 évet veszitet-
tek a CVD-mentes életb4l mindkét nem esetében,
szemben azokkal, akik egészséges alvisrol szimoltak
be (Huang et al., 2023).

Vizsgilataink eredményei, illetve a témdban foly-
tatott hazai és kilfoldi eredmények is megerésitik,
hogy a cardiovascularis betegségek kialakuldsiaban
kiemelt szerepe van az életmddnak, kilondsen a
teststlynak, az alvisnak és a megfelelGen alkalmazott
gyégyszeres kezelésnek. A jol karban tartott vérnyo-
mds csokkenti a tovdbbi cardiovascularis betegségek,
mint példdul a stroke, szivelégtelenség kialakuldsit.

Ahogy eredményeinkbdl is kitiinik, a terdpiahtség
inkdbb kézepes szintd hazdnkban a vizsgilt populd-
ciéban, ami azt jelenti, hogy ugyan tartjik az elSirt
gyogyszeres kezelést, de akadnak terdpids hibak (pél-
daul a gydgyszer kihagyisa). Kiemelends, hogy az
aktiv gazdasdgi stdtusszal rendelkezd betegek inkdbb
képesek a terdpids hiség tartisira. Az id8sek, nyug-
dijasok esetében figyelembe kell venni azt is, hogy
sokan egyedil élnek, az életkor el6rehaladtdval ha-
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biznak Ggy az adott készitményben, mint abban,
amit addig szedtek. Ez is allhat a nem megfelels
terdpiahtség hitterében. A legfé6bb momentum a
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