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The Professional Association of Hungarian Health Visitors (PAHHYV)
wishes to contribute to the improvement of the Hungarian Health Visitor
Service, the population situation, the family care, the public health and
prevention, especially to the above-mentioned profession’s development,
to the strengthening of the cooperation between other professions relat-
ed to family care, and to encourage the scientific research activities, the
dissemination of publications on a national and international level, and
to utilize scientific results and findings.

To meet these objectives, the PAHHV has decided on its Annual Meet-
ing of 2021 to establish its interdisciplinary scientific journal, ,,Golden
Shield”. The Journal begins its operation in 2022, thanks to the unique
grant 'NEAE-KP-1-2022/1-000079’ given by the Prime Minister’s Office
of Hungary.

The primary goal is to provide an opportunity for health care workers
and those interested in the scientific field to present and disseminate
scientific research results and good practices, within the framework of
Golden Shield.

The journal is open to publish studies from the fields of medicine, health
sciences, health technology, psychology, social sciences (demography,
sociology, etc.) that affect families.

The Publisher welcomes original articles, review articles, brief reports,
case studies, literature reviews, other theoretical publications, preliminary
and urgent publications, as well as comments and letters to the editor
written in either Hungarian or English. The main criteria for publication
are originality, quality, and interest of the wider readership in the topic.
A detailed instruction for Authors can be found on the website

of AranyPajzs ( www.aranypajzsfolyoirat.hu ).

Manuscripts and the Author’s Copyright should be assigned to the Editorial
Board via e-mail (szerkesztoseg@aranypajzsfolyoirat.hu The formally
correct manuscript is peer-reviewed anonymously (sometimes repeatedly)
by two independent reviewers. The identities of the reviewers will not
be revealed.

The reviewers will decide about acceptance, revision, or rejection of the
manuscript, which will be largely taken into account by the Editorial
Board. The Author will be notified about the Editorial Board’s decision
in writing, but without the Board’s justification.The Editorial Board re-
spects the principle of confidentiality of those in relation to the received
(accepted or rejected) manuscripts: the protection of copyright and -
unless otherwise specified - the confidentiality of the identity.

The Editorial Board reserves the right to make changes to the timing
of the publication and to make changes in the manuscript in accord-
ance with the style of the Journal. The submitted manuscript should not
contain parts of manuscripts that have previously been published or
have been previously submitted but is under review or accepted but not
yet published. The opinions and suggestions expressed in the articles
are those of the Author and do not necessarily reflect the views of the
Editorial Board / Publisher.

Reusing the articles and figures/images published in the Journal requires
the written permission of the Publisher. Any form of copying or using
the - or part(s) of the - article published by the Journal requires a written

consent from the Publisher.
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KOSZONTO

Tisztelt Olvaso!

Készontom a Magyar Védéndk Szakmai Szévetsége
»AranyPajzs - a csalad védelmének tudomanya” cimd,
tudomanyos folyoirat 2024. év harmadik szamanak
megjelenése alkalmabol.

A lap megalapitasakor célként tiztik ki, hogy az
évi harom-négy szammal erdsiteni kivanjuk azt
a pajzsot, védberdt, amelyet a kilénbozé tudomany-
tertiletekrdl érkezé kutatasi eredmények egyiittesen
alkotnak a csaladok — mint a tarsadalom természe-
tes alapkozosségel — jolléte, fennmaradasa és gyara-
podasa érdekében. A kozosen kovacsolt ,.pajzs”
hozzajarul a népesedési helyzetet, egészséget, meg-
kiizdSképességet befolyasold tényezdk és folyamatok
pontosabb megismeréséhez, javitdsdhoz, a csalad-
gondozas, a népegészségiigy és a prevencio, a csala-
dokkal foglalkoz6 mas szakmateriiletek kozotti egytitt-
mikodés fejlesztéséhez, a tudomanyos kutatasi teveé-
kenységek 6sztonzéséhez.

Jelen lapszamunk témai éppen a kiillénb6zé szakma-
tertiletek aktualis kutatasi eredményeibe ad betekin-
tést. Olyan kozleményeket valogattunk, amelyek
a csaladokat és az egészségugyl ellatast is jelentésen
érinti. Ilyen téma a Stroke, és a COPD. Tudomanyos
folybiratunk ugyanakkor érzékeny és foglalkozik
az egészségligyben dolgozok testi-lelki egészségl
allapotaval, hiszen ezek koézvetlen hatassal vannak

hivatasuk, a mindennapi betegellatasra ugyan gy,

Budapest, 2024. szeptember 13.

mint sajat maguk és csaladjuk életére. Kiadvanyunk
nyitott magyarorszagi, és nemzetkézi szerz6k orvos- és
egészségtudomanyi, egészségtechnologiai, pszicholo-
glai, tarsadalomtudomanyi (pl.: demografiai, szocio-
légiai) oldalrdl érkezé tudomanyos kozleményeinek
kozzétételére. Tudomanyos folyéiratunk egy kiilonle-
ges személy, dr. Hugonnai Vilma emlékére felajanlva
inditottuk. Eletérél, munkassagarol az elsé tnnepi
lapszamban t4jékozédhatnak Olvasoink.

Az ,AranyPajzs” elsé szama eljutott tobb nemzet-
kozi eseményre, igy Hugonnai Vilma emlékére az
UNESCO-val kozosen tinnepelt eseménysorozat kie-
melt részeként Parizsba, az UNESCO Székhazaba
¢s a parizsi Liszt Intézetbe 2022. janius 27-28-an.
2023-ban tematikus lapszamot adtunk ki a reproduk-
tiv egészséget tamogatd magyarorszagl prevencios
programokrol.

Koszongiik, hogy Magyarorszdg Kormdnya, valamint a Minisz-
terelnokség egyedi pdlydzati tdmogatdsinak  koszinhetden,
a Bethlen Gdbor Alapkezeld Zrt. forrdsdabdl az AranyPajzs
Jolydirat 2024-ben s folytathayja tevékenységét.

Fogadjak érdeklédéssel az online ésidészakosan nyom-
tatott formaban ingyenesen megjelend és hozzaférhetd
kiadvanyunkat! Varjuk kozleményeiket, javaslataikat.

Varfalvi Marianna
a Magyar Védindk Szakmai Szivetsége
elnoke, Alapitd, Kiado



GREETINGS

Dear Reader!

I present to you the third issue of 2024 by
‘GoldenShield — The Science of Protecting Families’
— a scientific journal by the Professional Association
of Hungarian Health Visitors.

By establishing this Journal and by publishing three to
four issues per year, we wish to strengthen the shield —
aprotective force — formed by the results of research in
various scientific fields. This is done for the wellbeing,
survival, and growth of families (as basic communities
in society). This jointly forged ’shield’ contributes
to a better understanding and improvement of the
factors and processes influencing the population
situation, health and resilience, as well as the
development of cooperation between family care,
public health and prevention, other disciplines
dealing with families, and the encouragement of
scientific research activities.

The topics of our current issue provide insight into
the latest findings across various fields. We have
selected publications that significantly impact both
families and healthcare services (e.g stroke and
COPD). At the same time, our journal is sensitive
to and addresses the physical and mental health of
healthcare workers, as these directly influence not
only their profession and day-to-day patient care but

also their own and their families’ lives.

Budapest, 13 September 2024

Our journal is open to publishing articles from
Hungarian and international authors in the fields
of medicine and health sciences, health technology,
psychology and social sciences (e.g., demography,
sociology).

The first issue of our scientific journal was published
to honour the memory of a very special person,
Dr Vilma Hugonnai. Her biography and career were
presented in the first issue of GoldenShield.

The first issue of GoldenShield has made it to several
international events, such as the Commemoration
of Vilma Hugonnai organized by UNESCO in their
headquarters in Paris, as well as the Liszt Institute
on 27-28 June 2022. In 2023, we published a special
issue on Hungarian prevention programs related to

reproductive health.

We are grateful to the Government of Hungary and the unique
grant of the Prime Minister’s Office, from the source of
Bethlen Gabor Fund Management Ltd., allowing GoldenShield
lo operate in 2024.

We hope you find interest in our free issues published
and available both online and periodically in print as

well. We welcome your articles and comments.

Marianna Varfalvi
Chairwoman of the Professional
Association of Hungarian Health Visitors
Founder, Publisher
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Absztrakt

Vizsgdlat célja: A vizsgalat celja felmerni, hogy az egyes evszakokban az idéjarasi valtozasok
milyen hatdssal vannak a stroke esetszdmokra és befolydsold tényezd-e a holdciklus valtozds
a korkep kialakulasdaban.

Anyag és modszer: Kutatdsunk kvantitativ, retrospektiv adatelemzés. Vizsgdlatunkat a PTE KK
Neurolégiai Klinika Stroke Tanszékén végeztlk. Mintavdalasztdsunk célirdnyos, nem véletlenszerd
volt. Az eseteket az 160, 161, |62, 163, 165, 166-0s BNO kdédokkal azonositottuk (N=1765). A hold-
ciklus és meteorolégiai adatokat az Orszdgos Meteorologiai Szolgdlat biztositotta a pogdnyi
merddllomds hiteles adatai alapjdn. Az adatokat Microsoft Excel 365 és SPSS 25.0 program
segitségével dolgoztuk fel.

Eredmények: Havi bontdsban a legtobb stroke eset mdjusban volt (n=163), legkevesebb februdr-
ban (n=127) (p=0,704). A legtobb stroke szerdai napokon (n=288), legkevesebb vasdrnap
fordult el6 (n=205). A holdciklusok vdaltozdsai nem mutattak szignifikdns kapcsolatot a stroke
eléfordulasaval. Frontmentes idében fogyo- és névé holddlldas idején volt a legtobb eset (n=942).
Kovetkeztetés: A holdfdzisok nem befolydsoljdk a stroke esetek eléforduldsat. A stroke és a hold
kapcsolatanak osszefliggéseét vizsgdld, érzékenyebb megkozelitéseket tartalmazd vizsgdlatok
javasoltak.

Kulecsszavak: stroke, meteoroldgia, fronthatds

Abstract

Objective: The objective of this study is to assess how weather and seasonal changes impact the
incidence of stroke and whether changes in the lunar cycle influence the onset of stroke.
Materials and Methods: Our research is a quantitative, retrospective data analysis. The study
was conducted in the Stroke Department of the Neurology Clinic at the University of Pécs Clinical
Centre. Sampling was non-random and purposive. Cases were identified using the ICD codes |60,
161, 162 163, I65 and 166 (N=1765). The lunar cycle and meteorological data were provided by the
Hungarian Meteorological Service, based on validated data from the weather station of Pogdny,
Hungary. Data were processed using Microsoft Excel 365 and SPSS 25.0 software.

Results: On a monthly basis, the highest number of stroke cases occurred in May (n=163), and
the lowest in February (n=127) (p=0.704). Most strokes occurred on Wednesdays (n=288) and
the fewest on Sundays (n=205). Changes in the lunar cycle did not show a significant relationship
with the occurrence of stroke. The highest number of cases (n=942) occurred during waning and
waxing moon phases in periods without weather fronts.

Conclusion: Lunar phases do not influence the occurrence of stroke. Further studies that employ
more sensitive approaches are recommended to explore the relationship between stroke and
lunar cycles.

Keywords: stroke, meteorology, weather fronts

Bevezetés

Az Eurostat jelentése szerint keringési betegségekben
évente mintegy 1,7 millié6 ember veszti életét az Eu-
ropai Unidban. A tobblethalalozasi okokat vizsgalva
megallapitottak, hogy az Unié teriiletén megjelend
héhullamok idején megné a haldlesetek szama, mely
okok kozil kiemelkedS helyen szerepelnek az agyi

¢érkatasztrofak (OECD/European Observatory on
Health Systems and Policies, 2021). Az akut agyi vér-
keringési zavar (stroke) két f6 tipusa az agyinfarktus
¢és az agyvérzés. A korkép gyakorisaga az elmalt négy
évtizedben Magyarorszagon csokkent, de még igy is
kozel 30 000 kérhazi felvétel torténik évente stroke
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miatt (Bereczki és Csiba, 2023). A nyugat-eurépai
orszagokhoz viszonyitva hazankban a stroke el6for-
dulasi ardnya még igy is kétszer-haromszor magasabb
(Janosi, 2017).

A rizikofaktorokat tekintve az életkor elérehaladtaval
megné a stroke valoszindsége és 25%-kal maga-
sabb aranyban fordul el a férfiak korében, emellett
a betegek atlagéletkora 5-10 évvel alacsonyabb, mint
a nyugat-eurdpai orszagokban (Janosi, 2017).

A stroke eseményeiért azonban felelések lehetnek
viselkedési (pl.alacsony fizikai aktivitas, dohanyzas, al-
koholfogyasztas, stb.), metabolikus (pl.nem megfelel$
étrend, magas ¢homi plazma glikéz szint, magas
testtomegindex,stb.) és kornyezeti (pl. passziv dohany-
zas, légszennyezés, Olomexpozicid, meteorologiai
tényezdék,stb.) okok is (GBD 2019 Stroke Collabora-
tors, 2021; Magyar Stroke Tarsasag és az Egészségligyi
Szakmai Kollégium Neurologiai Tagozata, 2023).
A stroke egyéb, jelenleg ismert kockazati és hajla-
mosité tényezo6i kozé tartozik még a hypertonia, a dia-
betes mellitus és a hiperlipidémia (Varga et al, 2022,
Guzik és Bushnell, 2017; Visco et al, 2023), de tovab-
bi kockazati tényezdéket is megemlithetiink (Fusz et al,
2016, Fusz et al, 2021; Venketasubramanian, 2023),
mint példaul a megfazas (Vaiciulis et al, 2023), az
influenza elleni véddoltas hianya (Koérémi et al,
2022), a légszennyezés (Kim et al, 2022) vagy
egyes pszichoszocidlis tényezék (Cserép et al, 2023;
Folyovich et al, 2021).

Szamos tanulmany vizsgalja a killonb6z6 betegségek
el6fordulasa, a halalozasi aranyok és bizonyos meteo-
rologiai tényezok (pl. holdfazisok, napkitorések) kozot-
ti kapcsolatot.

Hazankban kevés szakirodalom olvashat6 a meteoro-
logiai tényezdk egyes betegségekre gyakorolt hatdsarol.
Boussoussou és munkatarsai 2014-ben publikalt ku-
tatasuk soran azt talaltak, hogy a vizsgalt kockazati
tényezo6k kozil kizardlag a magasvérnyomas-betegség
mutatott frontérzékenységet (Boussoussou et al, 2014).
Egy masik magyar kutatas szerint kiilonbézé meteo-
rologiai adatok Osszefiiggést mutattak a rupturalt

aorta aneurysma el6forduldasaban (Berczeli et al,
2018). Boussoussou ¢s tarsai arra a kovetkeztetésre
jutottak, hogy a légkori frontok szerepet jatszhatnak
az akut sziv és érrendszeri betegségek patogene-
zis¢ben (Bussousou et al, 2020). Kriszbacher azt
vizsgalta, hogy az egyes meteorologiai tényezok,
ugymint hémérséklet, légkori nyomas, fronthatasok,
befolyasoljak-e az acut myocardialis infarctus (AMI)
el6fordulasi gyakorisagat. Kutatasa soran arra a meg-
allapitasra jutott, hogy a tavaszi évszakban a napi
atlaghémérséklet emelkedésével né az AMI esetek
szama 1s, ugyanakkor a nyari hénapokra, amikor az
atlaghémérséklet 20 °C felett van, csokken az AMI
esetek szama. A myocardialis infarctusok és az ese-
teket megel6z6 frontok szama/tipusa kozott korre-
laciés kapcesolatot mutattak ki. Légkori nyomasvalto-
zas és frontvaltozas szamanak névekedésével az AMI
esetek el6fordulasa is nétt (Kriszbacher, 2006).

A nemzetk6zi kutatasok azonban széleskortiek, szamos
publikacié szol a meteorologiai tényezdk hatasardl,
amelyek a stroke kialakulasaban is szerepet jatszanak.
Azonban keveset tudunk a részletes meteorologiai
tényezo6krdl, amelyek hatast gyakorolnak a stroke kia-
lakulasara. Egy japan kutatas szerint az ischaemids
stroke el6fordulasa alacsonyabb volt nyaron, a mini-
mum napi hémérséklet pedig jelentésen hozzajarult
az ischaemias stroke kialakuldsahoz. A vérzéses
stroke-ok esetén az egyik naprél a masikra valtozo
hémérséklet ingadozasnak volt nagy szerepe. Amikor
az atlagos hémérséklet alacsonyabb volt, mint az azt
megel6z6 napon, akkor a vérzéses stroke eléfordulasa
nagyobb volt, ugyanakkor 6sszességében nem talaltak
szignifikdns kapcsolatot a meteorologiai tényezdék
¢és a stroke-ok kozott (Kato et al, 2018). Egy masik
kutatas szerint a stroke események havi és szezona-
lis véaltozasokat mutattak Délkelet-Kindban. Osszel
regisztraltak a legtobb eseményt, mind az ischaemids
stroke mind a vérzéses stroke tekintetében. Jelentds
emelkedés volt az AMI esetekben marcius, aprilis és
majus héonapban, amikor a hideg 1d§jarasbol melegbe
fordult az évszak (Jin et al, 2018; Sharif Nia et al,



2019). Salam és munkatarsai 2019-ben egy négyéves
kutatast atfogdé tanulmanyt publikaltak az acut car-
diovascularis kéresetek szezonalitasardl és a meteo-
rologiai faktorok kapcsolatarol. A kozleményben
vizsgaltak a demografiai adatok, klinikai kockazati
tényezok, hémérséklet, napsugarzas, relativ paratar-
talom, harmatpont, szélsebesség és 1égkori nyomas
szerepét. Eredményeik alapjat 3654 stroke eset szol-
galtatta, melybdl ischaemias stroke (IS) 2956 (80,9%);
intracerebralis vérzés (ICV) 698 (19,1%) esetszamban
fordult elé. A meleg és hideg évszakok tekintetében
nem volt szignifikans kiillonbség a betegek vér hema-
tokrit, kreatinin és karbamid szintjében. Az IS pozitiv
¢és az atlagos napsugarzassal, amely rendre magasabb
kockazatot is mutatott ICGV-hez képest. Negativ kor-
relaciot talaltak az IS esetén a relativ paratartalom-
mal és a 1égkori nyomassal. Kimutattak, hogy a stroke
eléfordulasi gyakorisaga egyértelmden szezonalis
mintazatot mutat: az IS aranya az ICGV-hez képest
novekszik a magasabb napsugarzasi 6rakkal ren-
delkez6 nyari honapokban, ami nem magyarazhato
a kiszaradas okozta tlinetekkel vagy a vér alkotoele-
meinek fiziologias mérdszamaival (Salam et al, 2019).
Egy kinai kutatocsoport eredményei azt mutattak,
hogy az ischaemias stroke kialakulasa pozitivan
Osszefligg a hémérséklet napi ingadozasaval. Pozitiv
Osszefiiggést allapitottak meg az ischaemids stroke
kialakulasa és a légnyomas kozott. Alcsoportelemzést
1s végeztek, az ¢letkor és a nemek kézottn killonbséget
figyelembe véve, amely azt mutatta, hogy az idéseb-
bek és a nék ¢érzékenyebbek voltak az idéjarasi
koriilményekre. Vizsgalatuk azt mutatta, hogy az idé-
jarasi paramétereknek mérhet6 hatasa volt az ischae-
mias stroke kialakulasara a hidegebb évszakokban,
ami arra utal, hogy a meteorologiai valtozok kocka-
zati tényezdként jatszhatnak szerepet az ischaemids
stroke kialakulasaban, kilonosen az idés6dé emberek
vagy a nék esetében (Qi et al, 2020b).

Ugyanez a kutatoécsoport a légszennyezés hatdsat
1s vizsgalat ala vette, mely faktor Kina bizonyos tar-
tomanyaiban fokozott egészségi kockazatot jelent.
Megallapitottak, hogy a levegé szennyezettsége Ossze-
figeg az IS el6fordulasaval. Eredményeik alapjan

aprilis és szeptember kozott magasabb volt annak
kockazata. Ebben az idészakban a 10 pm aerodi-
namikai atméréja szallé por (PM10) az ischaemias
stroke kockazatanak novekedésével jart a 34-70 éves
éves kor kozotti betegek korében. Tovabbi pozitiv
osszefiiggéseket figyeltek meg a PM10, az 6zon kon-
centracidja és az ischaemids stroke el6fordulasaban
a hiperlipidémias betegek korében. Eredményeik azt
sugalljak, hogy a levegészennyezés a fiatalabb, és a hi-
perlipidémidban szenved4 embereknél az IS nagyobb
kockazataval jar. (Q1 et al., 2020a).

Egy 2021-es kozlemény a Koézel-Kelet vonatkoza-
saban azonban olyan eredményekrdl is beszamol,
amikor ezres nagysagrendi stroke eléfordulasa esetén
sem talaltak korrelaciot az idéjarasi paraméterekkel.
A kozlemény a szezonalis valtozasokat és a meteoro-
logiai hatasokat vizsgalta a stroke el6forduldsara
¢és kimenetelére vonatkozéan Szaud-Arabia legna-
gyobb varosaban. 2016 februarjatél 2019 jaliusaig
visszamendlegesen attekintették az 6sszes akut ischae-
mias (IS) vagy haemorrhagias stroke-on (HS) atesett
beteg adatait, akiket stroke osztalyon kezeltek. Ugyan-
erre az idészakra vonatkozoan a megfelel$ napi mete-
orologiai adatokat is OsszegyUjtotték. A novembert6l
marciusig tarté honapokat tekintették hideg évszak-
nak, az aprilistdl oktoberig tarté honapokat pedig
meleg évszaknak. 1271 stroke-beteg adatait elemez-
ték; az esetek 60,89%-a (n=774) a meleg évszakban,
mig 39,1%-a (n=497) a hideg évszakban fordult eld.
Az esetek 69,6%-at (n=884) férfiak tették ki. Az ischae-
mias stroke aranya 83,2% volt [meleg évszak: 83,9%
(n=649), hideg évszak: 82,3% (n=409)]. Nem talaltak
statisztikailag szignifikans kiillonbséget az évszakok
(meleg vagy hideg) koz6tt a stroke eléfordulasa, salyos-
saga, korhazi lefolyasa és esetleges szovédményel
(tiddgyulladas, tromboembolia, intenziv osztalyon
valé tartdzkodas vagy a korhézi tartézkodas hossza)
vagy kimenetele tekintetében (Alghamdi et al, 2021).
A meteorolégiai paraméterek ¢és a holdfazisok valto-
zasanak hatasat elemzi egy 2021-ben megjelent koz-
lemény. Ezen retrospektiv tanulmany a stroke-betegek
feljegyzéseit elemezte a meteorologiai koriilmények és
a holdfazisok stroke-paraméterekre gyakorolt hatasat
illetéen. A vizsgalt csoport 402 {6, 20 és 102 év kozot-
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ti beteghdl allt; az alanyok 49,8%-at ndk tettck ki.
A betegek 90,5%-anal ischaemias stroke-ot, 9,5%-
anal pedig haemorrhagias stroke-ot diagnosztizaltak.
A legtobb stroke miatti kérhazi kezelés januarban
volt (48 esemény); a legkevesebbet juliusban (23 ese-
mény) regisztraltdk. Nem volt statisztikailag szigni-
fikans Osszefliggés a stroke kezdetének napjan és az
azt megel6z6 napon mért meteoroldgiai paraméterek
és a betegek neurologiai allapota (NIHSS) kozott.
Az atlagos levegé hémérséklet a stroke napjan és
a stroke-ot megel6z6 napon szignifikdnsan alacso-
nyabb volt a nagyon j6 funkcionalis statusszal (<2 pont
amodositott Rankin skalan (mRS)) elbocsatott betegek
csoportjaban, a rossz funkcionalis statusszal (>2 pont
az mRS-ben) elbocsatott betegekhez képest. A stroke
napjan a 75% feletti paratartalom a kivaloé funk-
cionalis allapotot befolyasold tényezdjének bizonyult.
A teljes elulsé fali infarktus (a mas lokalizacioju stroke-
hoz képest) gyakrabban (70%) fordult el a harma-
dik negyedhold alatt. A kévetkez6 paraméterek
szignifikinsan befolyasoltak a stroke-esetek szamat
a legalacsonyabb el6fordulasi szammal rendelkezé
6szi1dbszakhoz képest: az atlagh6mérséklet, a paratar-
talom, a szélsebesség, a napsiités, a csapadék. Meg-
allapitottak, hogy a levegé paratartalma és a levegd

Anyag és médszer

Kutatasunk kvantitativ, retrospektiv adatelemzésen
alapult. A kutatas helye a Pécsi Tudomanyegyetem
Klinikai Kézpont Neuroldgiai Klinika Stroke Tanszék
osztalya volt. A mintavalasztas nem véletlenszerd,
céliranyos, szakért6i mintavétellel tortént. A vizs-
galatba azon betegek keriiltek bevalasztasra, akiknél
a stroke, mint klinikai korkép elsédleges diagno-
zisként szerepelt a megjelolt idészakban és a PTE KK
Neurolégiai Klinika Stroke Tanszékén részestltek
egészségiigyi ellatasban. Osszesen 1765 beteg adatait
vizsgaltuk a dél-dunantali régiobol. Kutatasunk soran
a stroke betegséget, mint korképet az alabbi BNO
kodokkal azonositottuk: 163, 165, 166 (ischaemias),
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hémérséklete a stroke kezdetének napjan, valamint
a stroke-ot megel6z6 napon fontos a betegek funk-
cionalis allapota szempontjabdl az akut betegség
idészakaban. A kévetkezé meteorolégiai paraméterck
kombinacidja, miszerint csokkent atlaghémérséklet
¢s alacsony napstités, magas paratartalom ¢és nagy
szélsebesség mind novelik a stroke kockazatat a téli
1d6északban. A magas paratartalom magas csapadék-
kal, alacsony szélsebességgel és alacsony napsiitéssel
kombinalva az 6szi idészakban jar a legalacsonyabb
stroke el6fordulasi kockazattal (Zareba et al, 2021).

Vizsgalat célja

A nemzetkozi szakirodalmat attekintve, vizsgalatunk
célja feltarni, hogy Baranya varmegyében milyen
kapcsolat van a meteorolégiai frontok, a holdfazisok
valtozasal és a kilonb6zd stroke betegségesoportok
esetszamai kozott, illetve milyen szezonalitas figyel-
het6 meg a 2018-2019 kozotti idészakban. Tovabbi
célunk elemezni, hogy a holdfazisok soran milyen
valtozasok jelennek meg a betegségek eléfordulasaval
kapcsolatban. Vizsgalatunkban a fronttevékenységek
és a betegségek kozti kapcsolat vizsgalatara is hang-
salyt fektettink.

160, 161, 162 (hacmorrhagias [vérzéses]).

A meteorologiai adatokat az Orszagos Meteorologi-
ai Szolgalat (OMSZ) bocsatotta rendelkezésiinkre,
a poganyl mérdallomas hiteles adatai szerint, vala-
mint a vizsgalt években az OMSZ altal jovahagyott
holdnaptarral dolgoztunk. A meteorolégiai adatok
tartalmaztak a napi szélatlag (m/s), a napi szélmaxi-
mum (m/s), a muszer szerinti légnyomas napi atlagat
(hPa), a napi csapadékosszeg mennyiségét (mm), és
a napi atlaghémérsékletet (°C).

Kutatasunkban a leiré statisztika (atlag, modusz,
median, mellett

szOras) a hipotézisvizsgalathoz

matematikal statisztikai szamitasokat (kétmintds



T-proba, khi-négyzet proba) alkalmaztunk Microsoft
Excel 365 és SPSS 25.0 programok segitségével. Ku-
tatasunkat a Pécsi Tudomanyegyetem etikai bizottsa-
ga jovahagyta (8085 PTE2020).

Anyag és modszer

Osszesen 1765 vizsgalt személy adatait elemeztiik
a 2018. és a 2019. évben. Kozottik 834 né és 931
férfi beteg szerepelt. Két csoportra bontottuk a stroke
eseteket, ischaemias és haemorrhagias esetek szerint.
Ischeamias stroke-ot 1587 beteg szenvedett el, ebbdl
756 néi beteg és 831 férfi eset volt dokumentalhat6
a BNO kodok alapjan a vizsgalt években. Vérzéses

A betegek adatait bizalmasan kezeltik. Az adatok
feldolgozasa és kezelése a Helsinki Etikai Nyilatkozat
alapelveinek megfeleléen zajlott.

tipus Gsszesen 178 esetben volt, ebbdl 100 nd, 78 férfi.
Radar-diagram segitségével szemléltetjiik a havi eset-
szamokat honapokra lebontva a vizsgalt két évben.
A havi esetszam tekintetében legalacsonyabb februar-
ban (n=127), legmagasabb majusban (n=163) tortént
(1. abra).

1. dbra: Havi esetszdmok a stroke tipusa és a nemek szerint (2018-2019) (N=1765)
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Osszesen 1765 vizsgdlt személy adatait elemeztiik
a 2018. és a 2019. évben. Kozottik 834 né és 931
férfi beteg szerepelt. Két csoportra bontottuk a stroke
eseteket, ischaemias és haemorrhagias esetek szerint.
Ischeamias stroke-ot 1587 beteg szenvedett el, ebbdl
756 néi beteg és 831 férfi eset volt dokumentalhato
a BNO kodok alapjan a vizsgalt években. Vérzéses

tipus Osszesen 178 esetben volt, ebbél 100 né, 78 férfi.
Radar-diagram segitségével szemléltetjiik a havi eset-
szamokat honapokra lebontva a vizsgalt két évben.
A havi esetszam tekintetében legalacsonyabb februar-
ban (n=127), legmagasabb majusban (n=163) tortént
(1. dbra).
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Kutatasunk soran gorcsé ala vettik a stroke esetek
heti ritmusat is. J6l lathaté a masodik abran, hogy
a hét elejétdl a hétvége felé haladva csékkennek az
esetszamok. A masodik abra szemlélteti, hogy hétfén
264 beteget, kedden 238 esetet, szerdan 255 beteg
adatot tudtunk dokumentalni. Lathatd, hogy csiitor-
tokon 224 beteget, pénteken 237 eset adatait dolgoz-
tuk fel, vizsgalatunk szerint szombaton 190 beteget,
vasarnap 179 ischaemias esetet észleltiink. A vérzéses
esteknél viszont a kapott gorbe lapos, a kisebb eset-
szam miatt. Megallapithat6 az aldbbiak szerint, hogy

hétfén 23, kedden 22 stroke eset volt, ezt kovette
a szerdal nap, ahol 19 beteg adata volt rogzitve,
csutortokon 28 eset és pénteken 25 megbetegedés
tortént. A hétvégét tekintve szombaton 21, vasar-
nap 26 esetet dokumentaltak a vizsgalt idGszakban.
A napi esetszamok atlaga kozott szignifikans kapcsolat
mutathaté ki (p=0,001). A hétféi nap esetszam atla-
ga 2,51, a szombati nap esetszam atlaga 1,83. Hétf61
napokon az esetszamok atlaga szignifikdinsan maga-
sabb, mint a szombati napok esetszamanak atlaga

(p=0,011) (2. abra).

2. dbra: Esetszdmok napi sorrendje az dsszes esetre rendezve (2018-2019) (N=1765
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Vizsgaltuk a stroke eléfordulasi gyakorisagat az
évszakok tekintetében is. A 3. abra szemlélteti, hogy
tavasszal Osszesen 466, nyaron 445 eset fordult eld.
A diagram bemutatja, hogy Gsszel 445, télen 409
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stroke eset fordult el6. Az évszakok és az esetszamok
atlaga kozott nem talaltunk szignifikians Gsszefliggést
sem az ischaemias (p=0,704), sem pedig a haemorrha-
g1as stroke esetek tekintetében (p=0,195) (3. abra).



3. dbra: Honapok és stroke esetszdmok 6sszehasonlitdsa a vizsgdlt években (N=1765)
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A havi stroke esetszamokat vizsgalva a legtobb stroke lett dokumentalva. Az ischaemias és haemorrhagias
esetet marciusban (n=160) és majusban (n=163) stroke eseteket nemi eloszlas tekintetében 4. és 5. dbra
észleltik, a legkevesebb beteg (n=127) februarban szemlélteti.

4. dbra: Ischaemids stroke esetek nemenkénti eloszldsa (n=1587)
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A férfiak kozott oktdberben lathaté a legtébb eset  vesebb megbetegedés novemberben tortént. A néknél
(n= 88), mig a nék korében majusban volt a legmaga- 44 eset volt februarban, ami a legkevesebb volt a tobbi
sabb az el6fordulas (n=79). Férfiaknal (n=53) a legke- hoénappal dsszevetve.
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S. dbra: Haemorrhagids stroke esetek nemenkenti eloszldsa a vizsgdlt években (N=178)
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A legtobb haemorrhagias férfiakat érinté stroke eset
novemberben tortént (n=13), a néknél ez aprilishan
¢s jaliushban azonos szammal -10 esettel- csticsosodott
ki. A legkevesebb megbetegedés a férfiak korében
(n=4) majusban figyelheté meg, a nék tekintetében
ez a szam 3 f6vel dokumentalhat6 majus és oktdber
hénapokban.

Az évszakonkénti megjelenést vizsgalva megallapithat-
juk, hogy az ischaemias eseteket vizsgalva jelentds eset-
szam kulonbség nem figyelheté meg. Tavasszal 420
esetet tudtunk dokumentalni, a nyari idészakban 402
eset fordult eld, ami azonos volt az §szi esetszamokkal
is (n=402). Télen valamivel kevesebb megbetegedés
volt (n=363). A haemorrhagias stroke eseteket vizs-
galva, azt a megallapitast tehetjiik, hogy tavasszal
46 esetet dokumentaltak, majd nyaron 43 megbete-
gedés tortént, ami azonos esetszam gyakorisagot
mutatott az 6szi iddszakkal (n=43). Télen lathato,
hogy 46 eset fordult elé. Az esetszamok el6fordulasi
gyakorisaga kozott lényeges killénbség nem mutat-
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kozik (p>0,05). Az 6. dbra szemléltets, hogy az esetek
¢és frontok milyen kapcsolatban vannak egymassal
a vizsgalt két évben. Megallapithat6, hogy front-
mentes iddszak idején 942 eset kerilt rogzitésre,
hidegfronti hatas soran 345 megbetegedés fordult
clé. Melegfronti hatéas idején 232 stroke eset, kevert
fronthatas idején 246 stroke megbetegedés volt detek-
talhat6. Az esetszamok kimagasléak voltak front-
mentes idében a t6bbi fronthatassal Gsszehasonlit-
va. Szignifikans kilénbséget nem tudtunk igazolni
afront-parok és az esetszamok atlaga kozott (p=0,869).
Vizsgalatunkb6l megallapithatd, hogy frontmentes
napbho6l a vizsgalt idészakban joval tobb volt, mint
valamilyen front befolyasolt napbol, ezért az eset-
szamok 1s lényegesen nagyobbak a frontmentes id6
miatt. Az atlagok napi eléfordulasi gyakorisaganak
vizsgalata szignifikans killénbséget nem mutat a front-
hatasos és a frontmentes napokon eléfordult stroke
esetek napi atlagatol (6. abra).



B. dbra: Esetszdmok frontonkénti sorrendje az 6sszes esetre rendezve (2018-2019) (N=1765)
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Mivel frontmentes napbol sokkal t6bb volt mint front-
hatésos napbdl, ezért az esetszam is sokkal nagyobb.
Viszont a frontmentes napokon térténé esetszamok
atlaga nem kiillénbozott szignifikansan a fronthatasos
napokon torténd esetszamok atlagatol (p>0,05). Meg-
vizsgaltuk tovabba a stroke atlagait Osszehasonlitva
a fronthatasokkal. Melegfront hatasara a stroke es-
etek napi atlaga 2,40, kettés fronthatas soran az atlag
eset 2,46, mig hidegfronti hatas soran az esetszamok
napi atlaga 2,39 volt. Frontmentes napokon az eset-
szamok napi atlaga 2,42. Lényeges kiilonbség a napi
esetszamok atlagai tekintetében nem allapithaté meg
(p>0,05).

A tovabbiakban a holdallasok stroke eléfordulasi
gyakorisagara gyakorolt hatasat vizsgaltuk, melyhez
az Orszagos Meteorologiai Szolgalat altal kozzétett
holdnaptar segitségével készitettiink egy kategorizalt
adattablat a hold egyes fazisainak megfelel6en.

Az alabbiak szerint osztottuk fel a holdciklusokat:
elsé negyed, névekvd, telihold, fogyd, utolsd negyed,
Ujhold. Ezt a hat szakaszt vizsgaltuk a stroke adatba-
zissal Gsszevetve. Elsé negyed holdallas idején 62 eset
volt megfigyelhetd, mig fogyé holdallaskor 630 meg-
betegedés tortént. A névekvé holdallaskor 648 stroke

eset volt dokumentélhaté, mig telihold idején 177
eset volt. Az Gjhold idején 194 stroke eset volt, mig
az utols6 negyed holdallaskor 54 stroke megbetegedés
tortént. Megallapitottuk, hogy az esetek szama fogyo-
és novekvs holdallas idején kimagaslo, azonban szig-
nifikans kilénbséget nem tudunk igazolni holdallas-
par és az esetszamok atlaga kozott (p=0,638).

A fronthatasok-holdallas kapcsolatat tekintve hideg-
fronti hatas soran elsé negyed holdallaskor 11 beteget,
fogyo holdallaskor 101 beteget regisztraltak. A névekvé
holdallas idején 101 eset fordult el8, mig teliholdkor
24 beteg, Gjholdkor 61 eset keriilt régzitésre. Utolso
negyed holdallaskor ot esetet észleltiink. A kevert
fronthatas idején elsé negyed holdallaskor négy esetet,
fogyo holdkor 90 beteget tudtunk rogziteni. A névekvé
holdallaskor 70 esetet, teliholdkor 24 beteget, Gjhold-
kor 25 esetet, utols6 negyed holdallaskor 14 beteget
észleltink. Eredményeink szerint frontmentes idében
novekvé és fogyo holdallas idején kimagaslé az ischae-
mias stroke incidenciaja. A novekvé hold ciklusa na-
pokbdl sokkal tébb van, viszont az esetszamok napi
eléfordulasi atlagai kozott szignifikans killonbség nem
1gazolhato (p>0,05) (7.4bra).
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7. dbra: Hold ciklusainak vizsgdlata az estszamok napi atlagaval (N=1765)
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Elsé negyed holdallas idején az esetszamok napi at-
laga 2,58, fogy6 holdallas idején a stroke napi el6-
fordulasi esetszam atlaga 2,33 volt. Megfigyelhetjiik,
hogy névekvé holdallaskor az esetszamok napi atla-
ga 2,48, teliholdkor az esetszamok napi atlaga 2,36
volt. Az Gjhold idején az esetszamok napi atlaga 2,59,

utolsé negyed holdallas idején 2,16 volt. Az atlagok
kozotd  kulonbségek elenyészéek. Vizsgalatunkban
lathato, hogy tobb novekvé holdallast nap figyelhets
meg, ami torzitja a vizsgalatot, viszont a napi eléfor-
duldsi esetszam atlagok nem igazolnak szignifikans
killénbséget (p>0,05) (8.abra).

8. dbra: Ischaemids stroke esetek szdma holddllds-front dimenzidban (n=1587)
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Vizsgaltuk a haemorrhagias stroke eseteket is, amely-
nek eredményeit a 9. dbra mutaga be. Frontmentes
idében elsé negyed holdallaskor két eset tortént.
A fogyo holdallaskor 40 eset, mig névekvé holdallaskor
36 beteg volt. Kutatasunk szerint teliholdkor nyolc,
ujholdkor hat, utolsé negyed holdallaskor pedig
mindossze két esetet dokumentaltak. A melegfronti
hatasnal elsé negyed holdallaskor két beteget, fogyo
holdallaskor hét esetet lattak el. Novekvé holdallaskor
hét beteg, teliholdkor hat beteget rogzitettek. Ujhold-
kor egy esetet észleltek, mig az utols6 negyedben

nem tortént a vizsgalt kodokkal betegfelvétel. Hideg-
fronti hatasnal az elsé negyed holdallaskor két beteg,
fogy6 holdallaskor 11 eset figyelheté meg, mig
névekvé holdallaskor 18 beteg, teliholdkor pedig egy
beteg keriilt felvételre. Ujhold idején 10 eset, utolso
negyed holdallaskor 0 eset volt. Kevert fronthatas
idején elsé negyed holdallaskor egy, fogyo holdallaskor
nyolt eset volt megfigyelhetd. Lathatjuk, hogy névekd
holdallaskor hat beteg volt, mig teliholdkor két ese-
tet figyeltink meg, Ujhold idején két beteget lattak el,
utols6 negyed holdallaskor pedig egyet sem.

9.dbra: Haemorrhagids stroke esetszdma front-holddllds dimenzidban (n=178)
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Vizsgaltuk a légnyomas véltozasok idején el6forduld
stroke esetszam valtozasokat, miszerint a légnyomas
valtozasok esetén figyelheté meg esetszam valtozas.
A csokkend légnyomas idején 763 ischaemias stroke
eset volt, és 74 haemorrhagias stroke eset tortént.

Megbeszélés

Jelen kutatasunk kétéves idészakot olel fel, 6sszesen
1765 beteg adatat vizsgaltuk, akik a PTE KK Neurol6-
gial Tanszék Stroke osztalyan részestltek ellatasban.
Vizsgalatunk célja volt a stroke esetek és a hold ciklu-
sainak valtozasai kézotti kapcsolat vizsgalata Baranya

A novekvé légnyomas valtozas idején 797 ischaemias
stroke eset kertilt dokumentélasra és 103 haemorrha-
gias stroke beteg keriilt ellatasra a vizsgalt idGszakban.
Alégnyomas valtozas hidnyaban 26 ischaemias stroke
beteg és 1 haemorrhagias stroke eset fordult elé.

varmegyében, tovabba, hogy annak elemzése, hogy
megfigyelheté-e esetszam el6fordulasi gyakorisag val-
tozas az 1ddjarasi faktorok valtozasa soran.

A stroke és a meteoroldgiai valtozok vizsgalatdban
nemzetkozi kutatasok is Osszefiiggéseket mutattak.
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Wang ¢s munkatarsai 5965 beteg adatait feldolgozva
megallapitottak, hogy ujhold idején t6bb néi beteget
lattak el. Vizsgalatukban szignifikdns kiillonbséget
nem tudtak igazolni a nemek kozott (p>0,05).
Véleménylink szerint a holdfazisok mindkét nemre
hatassal vannak, de nagyon eltéré moédon. Az tjhold
védo tényez6 az ischaemias stroke-ban szenvedd férfi-
ak szamara és kockazati tényezé a nék szamara (Wang
et al, 2019). Eredményeink szerint a fogy6 holdallas
¢és nové holdallas idején volt a legtébb megbetegedés
mindkét nem esetében. Elsé és utolsé negyed holdallas
idején volt a legkevesebb eléfordulé stroke eset.

Finnorszagbhan is vizsgaltak a stroke szezonalitasat.
Megallapitottak, hogy a stroke leggyakrabban nyaron
fordult el6. Ugyanakkor az eléfordulas szezonalis

Kovetkeztetés

Elemzéseink soran megallapitottuk, hogy a kiillonb6z6
meteorologiai elemek és a hold ciklusainak véltozasai
szoros kapcsolatban vannak a stroke kialakulasaval.
A hatds moédjanak és nagysaganak megallapitasa
nehéz feladat, mivel az idéjarason kivil szamos mas
tényez6 1s befolyasolja a betegek allapotat. Jelen vizs-
galatunkban torzité tényezdként jelenik meg a front-

Szerzéi munkamegosztds

mintazata megvaltozott 1982-1992-hez képest. A mi
eredményeink szerint tavasszal volt a legtobb eset,
ezt kévette a nyari és Gszi iddszak, majd a tél, 1ényegi
kiillonbség a havi esetszam megjelenések kozott nem
allapithaté meg (Sipild et al, 2016).

A klimavaltozas hatassal van az emberi szerveze-
tre, aminek kévetkeztében a cardiovascularis meg-
betegedések eléfordulasi  gyakorisaga is valtozik
(Boussoussou et al, 2014; Boussoussou et al, 2017).
A mi vizsgalatunk a stroke esetek tekintetében is ezt
titkrozi. Kutatasunk azt az eredményt mutatja, hogy
frontmentes iddben, névekvé- és fogyd holdallas
idején kimagaslo a stroke esetek szama, viszont az
atlagok kozott szignifikans kiilonbséget nem tudtunk
igazolni (p>0,05).

mentes 1dészak, mivel a legtébb nap frontmentes
volt a vizsgalt években. Az eredmények pontositasa
érdekében érdemes a tovabbi tervezett vizsgalatok
soran ezeknek a meteorologiai elemeknek az egytittes
hatasat elemezni a hold ciklusainak figyelembe-
vételével és orszagos szinti adatokkal egy nagyobb
idésav vizsgalataval.

HL: tervezeés, irodalomkutatas, kerddiv készités, adatgyljtés, adatfeldolgozds, elemzés, kézirat megirasa
VZs: tervezés, irodalomkutatds, adatfeldolgozds, elemzeés, szakérteés

CsT: adatfeldolgozds, elemzés, szakértés

BCs: irodalomkutatds, adatfeldolgozds, elemzés, szakérteés

KV: adatfeldolgozds, elemzés, szakérteés

PA: tervezes, irodalomkutatds, adatfeldolgozds, elemzes, szakertes

A cikk végleges vdltozatat valamennyi szerzd elolvasta és jovahagyta.
A kozlemény megirdsa, illetve a kapcsolddo kutatdmunka anyagi tdmogatdsban nem részesult.
A szerzéknek nincsenek a cikk témadjaval kapcsolatos érdekeltségei.
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Absztrakt

A vizsgdlat célja: Célunk volt felmérni a valtott midszak hatdsait az dpoldk és mentédapolok kore-
ben, tovabbd a szocio-demogrdafiai, munkakaori tényezék milyen hatdssal vannak stressz-szintre,
és az élelmiszervdlasztdsi szokdsokra.

Anyag és moédszer: Kvantitativ, online, keresztmetszeti kutatdsunkat 2023. junius és 2024.
februdr kozott vegeztlk. Célcsoportunk az dpolok és mentddpolok voltak (N=208). A stressz-
szintet az Eszlelt Stressz Skaldval, az élelmiszer-fogyasztdsi szokdsokat az Elelmiszer-vdlasztdsi
Kérdéivvel mertlk, emellett szocio-demografiai adatokat és tapldalkozdsi szokdsokkal kapcsolatos
kerdéseket tettunk fel az aninomitds biztositasdval.

Eredmények: Atlogoson 28,58 Osszpontszamot ért el, mely mérsékelten magas stressz-szintnek
felel meg. A kozepfoku vegrzettséggel rendelkezd és fekvdbeteg osztdlyon dolgozok magasabb
stressz pontszdmot értek el (p=0,01), viszont a mUszakok és a stressz-szint kbzott nem taldltunk
szignifikdins kapcsolatot (p=0,83). A kitoltdk leginkdabb a kényelmet veszik figyelembe az élelmiszer
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A vdltott mUszak hatdsa a stressz-szintre és az élelmiszervdlasztdsi szokdsokra dpoldk és mentddapoldk korében

valasztdsa sordan, nem a beltartalmi értékeket vagy a termék drdat. A miszakban dolgozoknak
szignifikdnsan fontosablb, hogy az étel kdnnyebben elkészithetd legyen (p=0,04).
Kovetkeztetések: Mivel dolgozdk stressz-szintje nem mutatott kapcsolatot a miszakos munkaval,
viszont az élelmiszer-vdlasztds és a muiszakos munka igen, igy megfelelé edukdciéval célzottab-
ban tudndnk a mUszakban dolgozdkat az egészséges tapldlkozds elveire megtanitani.
Kulcsszavak: cpolo, elelmiszer-valasztds, stressz-szint, miszakos munka

Abstract

Aim: The aim of the study was to assess the effects of shift work among nurses and the impact of
socio-demographic and occupational factors on stress levels and food choice.

Material and method: Our quantitative, online, cross-sectional survey was conducted between
June 2023 and February 2024. Our target population consisted of nurses and paramedic nurses
(N=208). Stress levels were measured using the Perceived Stress Scale (PSS), food consumption
habits with the Food Choice Questionnaire. Socio-demographic data and questions on dietary
habits were also collected, all anonymously.

Results: Mean PSS score of respondents 28.58, which corresponds to a moderately high stress
level. Those with secondary education and working in inpatient wards had a higher stress score
(p=0.01), but no significant relationship was found between shifts and stress level (p=0.83).
Participants mostly considered convenience when choosing food, not nutritional values or
product price. For those who work shifts, the ease of food preparation is significantly more
important (p=0.04).

Conclusions: Since stress levels of workers did not show a relationship with shift work, but food
choices and shift work did, targeted education could be provided to shift workers on healthy
eating principles.

Keywords: nurse, food choice, stress levels, shift work

Bevezetés

A stressz a 21. szézadra jellemzé rohané vilagunk-
ban az életink elkeriilhetetlen alkotéeleme, amely
pszicholbgiai és fiziologiai komponenseket egyarant
magaban foglal. A kronikus stressz szamos korkép-
pel Osszefiiggésbe hozhatd, mint a korai 6regedés,
a daganatok kialakulasa és szamos mas kronikus meg-
betegedés alapjaul is szolgalhat. (Kruk et al., 2019)
Emellett a kronikus munkahelyi stressz kovetkezménye
lehet a kiégés is, amennyiben a stresszt nem kezelik
megfelel6 médon. (Khatatbeh et al., 2022) Legt6bb
jellemz6i az érzelmi kimertltség érzése, a személyes
teljesitménnyel szembeni cs6kkent elégedettség, tovab-
ba a deperszonalizacié. (Schiszler et al., 2016; Szabd
et al., 2014) Szamos nemzetkozi és hazai tanulmany
igazolta mar, hogy a miszakos munka megzavarja
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a cirkadian ritmust is, ami alvaszavarokhoz, fokozott
stressz-szinthez, balesetekhez és akar tarsadalmi
elszigetelédéshez is vezethet (Gusmao et al., 2022).
A miszakban végzett munka hatassal van a taplalko-
zasi szokasokra, az ebben dolgozok a felborult napi-
rendben gyakran nem kielégitéen taplalkoznak (Fusz et
al., 2017; Németh, 2017), tdbbet nassolnak, és megné
a gyakran nagy mértékben egészségtelen, feldolgozott
¢lelmiszerek fogyasztasanak esélye, mely konnyen el-
hizashoz vezethet. Kaneko és munkatarsai szerint az
optimalis étkezési magatartas, ha a kévetkezé 3 hely-
telen szokas heti haromnal kevesebb alkalommal része
a napjainknak: a reggeli kihagyasa, a lefekvés el6tti
2 oraban torténd vacsorazas és a vacsora utani nas-

solas. (Kaneko et al., 2020) Az egészségligyl agazat



egyitke a muszakos munkat végzé szakmai csopor-
toknak. (Kuleta, 2016) Az ¢jszakai munkarend
egészségkarositdé és a betegbiztonsagra kifejtett
negativ hatasa miatt az Eur6pai Parlament és Tanacs
iranyelve (2003/88/EK iranyelv — munkaid6-szer-
vezés egyes szempontjairol) meghatarozza, hogy az
unios orszagoknak biztositaniuk szitkséges a munka-
vallalok szamara, hogy éjszakai munka esetén a ren-
des munkaérdk szama atlagosan ne haladja meg
a 8 orat, 24 oras idészakonként. (Fusz et al., 2017)
Az egészséguigyl szakmakat a miiszakos munkaban
mas szakma mellett leggyakrabban a mentétisztek,
ment6apolok, apolok, sziilésznék és orvosok képvise-
lik. Nevezetesen, az éjszakal munka lehetséges negativ
kovetkezményei kozé tartozik a fizioldgiai ritmusok
fazisainak diszregulacidja és az étkezések atipikus
idépontjal. Ez hozzdjarulhat az emésztési problémak
megjelenéséhez, és ennek kovetkeztében emészts-
rendszeri rendellenességek, alvaszavarok, neuropszi-
chés zavarok, az elhizas fokozott kockazata és a csok-
kent gliikkoztolerancia kialakulasdhoz. (Mroéz, 2015)
A valtott muszakrol ismert, hogy befolyasolja az
apolok étkezési szokasait; az azonban, hogy melyik
muszak jar egylitt az egészségtelen taplalkozassal és
a magasabb stressz-szinttel, tovabbra sem egyértelm.
(Chen et al., 2018) Caruso megallapitasa szerint az

Médszertan

Minta

A kvantitativ, keresztmetszeti kutatasunkat 2023. jani-
us és 2024. februar kozott végeztik. Vizsgalati célcso-
portunk azok az egészségugyl szakdolgozok voltak
(apolok, mentdapoldk), akik legalabb 1 éve az egész-
ségligyben, vagy az Orszagos Mentdszolgalat kotelé-
kében dolgoztak. Kizarasi kritériumok kozott szere-
pelt, ha valaki rendelkezett egészségiigyl végzettség-
gel, de nem dolgozott aktivan a szakmaban, vagy akik
a felmérés ideje alatt GYES-en, GYED-en voltak.
A bevalasztast ¢és a kizarasi kritériumok figyelembe-
vételével Gsszesen 208 6 vett részt a kutatasban. Az
adatgydjtés orszagos szintl online kérddivvel (k6zossé-
gt oldalak szakmai csoportjaban), nem véletlenszerd,
kényelmi mintavétellel tortént. A kérddivet a Google
kérdéiv szerkesztbjével készitettiik. (Pakai&Kivés, 2013)

alacsonyabb energiabevitel ellenére az 4poldk az esti
és az ¢jszakal muszakokban nagyobb mennyiségd
taplalékot vesznek magukhoz nassolassal, melyek
magas szénhidrat tartalmt, gyakran magas novényi
zsir tartalma egészségtelen élelmiszerek. (Caruso,
2014) Hangsulyozni sziikséges, hogy a miuszakban
dolgozoknak gyakran nincs idejitk rendszeres és ki-
egyensulyozott étkezésre, amely kielégithetné mind az
energia-, mind a tapanyagsziikségletiiket. Az apolok
tarsadalmunk egyik legmegbizhatobb egészségligyi
szakemberei, és mint példamutatdé neveldk, vezetd
szerepet jatszanak a lakossdg egészségl allapotanak
javitasaban. Korabbi tanulmanyok azonban kimutat-
tak, hogy az apolok gyakran nem kovetik a megfele-
16 egészségmagatartast, példaul a fizikai aktivitasra
vonatkoz6 ajanlasokat, az egészséges taplalkozast és
a stresszcsokkenté tevékenységek gyakorlasat. Jelen
kutatas célja, hogy felmérjitk a valtott muszak hata-
sait az apolok és mentdapolok korében. Célunk volt
felmérni tovabba, hogy az egyes szocio-demogra-
fiai tényez6k milyen hatassal vannak az apolok és
mentbapolok  stressz-szintjére, ¢lelmiszer-valasztasi
szokasaira, valamint, hogy az egészségligyben ledol-
gozott évek szama, illetve a valtott miiszak mutat-e
Osszefiggést az apolok élelmiszer-valasztasi szoka-

saival és stressz-szintjével.

Meérdeszkozok

Az adatgyijtéshez a sajat szerkesztésd kérdéiv mel-
lett az altalunk vizsgalni kivant terileten hasznalt
standardizalt kérdéiveket hasznaltunk. A kérdéivben
szocio-demografiai adatokra vonatkozé kérdések
szerepeltek (nem, kor, lakhely, csaladi allapot, iskolai
végzettség), illetve a munkakorre vonatkozo kérdése-
ket tartalmazott (szakdolgozoként munkaban t6ltott
évek szama, munkarend tipusa, miiszakos munkarend
tipusa, munkavégzés helye stb.) A kitolt6k stressz-
szintjét az Eszlelt Stressz Kérdsiv (Perceived Stress
Scale — PSS) magyarra validalt valtozataval monito-
roztuk. (Stauder et al., 2006) Az élelmiszer-valaszta-
si szokasok megismerésére a szintén magyar nyelvre
validalt Elelmiszer-valasztasi Kérddivet hasznaltuk
(Food Choice Questionnaire — FCQ) (Szakaly et al.,
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2018) . Emellett még taplalkozasi és folyadék fogyasz-
tasi szokasokra vonatkozo sajat szerkesztésa kérdések
szerepeltek, illetve a BMI (Body-Mass Index - test-
tomegindex) szamitashoz szukséges adatokat vettiink
fel. A kérdéiv kitoltése teljes mértékben énkéntes és
anonim volt, az adatgydjtés és adatkezelés pedig az
Eurépat Unién belili hatalyos GDPR eléirdasoknak
megfelelen tortént.

Eszlelt Stressz Kérdiv

Az Eszlelt Stressz Kérdsiv (Perceived Stress Scale,
PSS), azokra az érzésekre, gondolatokra kérdez ra,
amelyek az egyén stressz észlelését jellemzik, hogy
mennyire tartja befolyasolhatatlannak, talterheltnek
amindennapjait az elmult egy honap vonatkozasaban.
A kérdéiv 14 tételbdl all 6ssze, amelyet egy 5 pontos
Likert-skalan (0—4) sziikséges értékelni, ahol a 0 =
soha, 1 = szinte soha, 2 = néha, 3 = elég gyakran,
4 = nagyon gyakran értékeket jelenti. Az egyes téte-
leknél a stresszhelyzetek nagyobb gyakorisagat, illetve
a sikeresebb megkiizdést jelzik a nagyobb pontszamok.
Egyes tételek esetében forditott atkodolast sziikséges
alkalmazni (4-7, 9, 10, 13-es tételek) a szerzék uta-
sitasanak megfeleléen. A minimalisan  elérhetd
pontszam nulla pont, mig a maximalisan elérhetd
pontszam 56 pont. Minél nagyobb az 6sszpontszama
a kapott eredménynek a résztvevéknél, annal nagyobb

Eredmények

Szocio-demogrdfiai adatok

A kérdéivet 80 férfi (35,1%), illetve 128 né (56,1%)
toltotte ki. A megkérdezettek atlagéletkora 41,61 év
(SD=12,43) volt, a legfiatalabb 20 éves, a legiddsebb
pedig 67 éves volt. A legtobb kitolté a varosban élt
(n=108; 47,7%), csaladi allapotukat tekintve legtéb-
ben hazasok, vagy élettarsi kapcsolatban élék voltak
n=106; 50,9%). Az életkoruk alapjan a valaszadokat
kiillénb6z6 korcsoportokba osztottuk: az elsé csoport-
ba azok a kitoltSk kertiltek, akiknek az életkora 20-28
évkozé esett, ez a kategoria a fiatal felnStt egészségligyi
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a kitolto észlelt stressz-szintje. (Stauder et al., 2006)

Elelmiszer-valasztasi Kérdéiv

Az élelmiszer vélasztési szokasokat az Elelmiszer-
valasztasi Kérdéiv (FCQ_ - Food Choice Question-
naire) segitségével mértik fel, melyet 2018-ban vali-
daltak magyar nyelvre Szakaly Zoltan és munkatar-
sai (Szakaly et al., 2018). A kitolté 0-tol 5-ig terjedd
Likert-skalan értékelte, hogy mennyire vesz figyelembe
egyes tényezoket az élelmiszervalasztas soran. Az elem-
zéshez a valaszok atlagat és szérasat vizsgaltuk min-
den kérdésnél. A nulla jelentette, hogy nem szokott
vasarolni/nem tudja értékelni, az 1, hogy egyaltalan
nem veszi figyelembe és az 5-0s értékelés, hogy teljes
mértékben figyelembe veszi a szempontot az élelmi-
szervéalasztas soran. A 36 tételb6l allo kérdéssort 7 kiilon

alskalara tagoltuk Szakaly és munkatarsai nyoman.

Statisztikai elemzés

Az adatfeldolgozas az SPSS 25.0 statisztikai szoftver
hasznalataval zajlott. Leir6 statisztikat, egyvaltozos
elemzést: abszolut és relativ gyakorisagot, atlagot,
szOrast, minimum és maximum értékeket szamitot-
tunk. Az Osszehasonlit6é elemzések esetében Pearson-
téle korrelaci6, Khi-négyzet proba és fiiggetlen mintés
t-proba kerilt alkalmazasra. Az eredményeket p<0,05
mellett tekintettiik szignifikdnsnak.

dolgozék csoportja, ide 47-en tartoztak (20,6%).
A masodik csoportba a kézépkora felnétt egészségiigyl
dolgozok, ide a 29-39 éves kor kozotti kitoltéket sorol-
tuk, 40-en (17,5%) tartoztak ide. A harmadik csoport
az 1d6és6dé egészségiigyl dolgozdk csoportja, a 40-
50 éves korosztaly, ebbe a kategériaba 61 {6 (26,8%)
tartozott. A negyedik, az idés egészségligyi dolgozok
csoportjahoz az 51-67 éves korosztalyt soroltuk, mely-
be 60 6 (26,3%) tartozott. A legtobb kit6lt6, dsszesen
66 6 (28,9%) jelolte, hogy 6-10 év kézott dolgoznak
az egészségiigyben. Egy f6 lemaradasaval ket kovet-



ték az 1-5 év kozott dolgozok, melyhez 65 £6 (28,5%)
tartozott. A mintaban 41 {6 (18%) 11-20 éve dolgozik
az egészségigyben, illetve 21 vagy annal tébb éve
Osszesen 36 16 (15,8%) dolgozik. Legmagasabb iskolai
végzettséget tekintve a minta kicsivel tobb, mint
fele kozépfoka végzettséggel rendelkezett (n=116;

56%), tovabbi 68 {6 BSc végzettséggel (33%), és 24
6 rendelkezett MSc végzettséggel (12%). A vizsgalt
egészséglgyi szakdolgozok tobb, mint 70%-a (n=148)
tobb muszakban dolgozik, 53 f§ kizarélag nappali
miszakban végzi a feladatait (25%), és 7 £6 az ¢éjszakai
miszakban dolgozik (3%) (I. tablazat).

. tébldzat: A dohdanyzds kérnyezetre gyakorolt hatdsdra vonatkozé eredmények (N=214)

Abszolut Relativ
gyakorisag gyakorisag
N6 128 39%
Nem
Ferfi 80 61%
18-28 év 47 23%
i 29-39 év 40 19%
Eletkor
40-50 év 61 29%
>51 év 60 29%
Falu, kozseg 76 37%
Varos, mely nem varmegyeszékhely 108 S52%
Lakhely
Varmegyeszeékhely 14 7%
Fovaros 10 5%
Egyeduldllo 39 19%
Elvalt 19 9%
Csaladi Kapcsolatban él 40 19%
dllapot Elettdrsi kapcsolatban él 44 21%
Hdzas 62 30%
Ozvegy 4 2%
Legmagasabb Kozépfokl vegzettség 116 56%
iskolai Alapképzés (BSc) 68 33%
Lqzettsd
vegzetisege Mesterképzés (MSc) 24 12%
Fekvébeteg ellatasban 87 42%
Munkavegzes | o, oscseqi betegellatasban (dré- és fekvbeteg ellatas) 87 42%
helyszine
Orszagos Mentészolgdlatnal 34 16%
Nappali miszakban 53 25%
Munkarend Kizdrolag éjszakds muszakban 7 3%
tipusa
Tobb muiszakos munkarendben 148 71%
Miiszakos Szabdlytalan 73 46%
munkarend Flexibilis 29 18%
i
lpusd Szabdlyos 56 36%
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Meghataroztuk a vizsgalt egészségiigyl dolgozok test-
tomegindexét (Body Mass Index - BMI), majd ezeket
az Egészséguigyl Vilagszervezet (World Health Organi-
sation, WHO) 4altal felallitott megfelelé csoportba
osztottuk. A legalacsonyabb érték 15,9 kg/m?, a leg-
magasabb érték pedig 49,6 kg/m? volt, atlagosan BMI
28,5 kg/m?* a vizsgalt mintdban. Normédl testtomeg
kategoriaba soroltuk azokat a kitoltéket, akiknek
a BMI értékuk 18,5-24,9 kg/m? kozé esett, sovany
testtomeg kategériaba 18,49 kg/m? vagy ennél kisebb
értéket soroltunk, talstlyos testtomeg kategoéridba

a 25-29,9 kg/m? kozott 1évé értékeket osztottuk,
illetve a 30 kg/m? feletti BMI-vel rendelkezéket I. foka
1. 4bra szemlélteti. Osszességében elmondhatd, hogy
csak a mintank negyede sorolhat6 az idealis testtomeg
kategbriaba minddsszesen, az egészségligyl szakdol-
gozok kozel 70%-a a talstlyos vagy I. foka elhizas
rendeket és a BMI értékeket 6sszevetve nem talaltunk
szignifikans kapcsolatot (p=0,16).

1. dbra: A vizsgdlt minta testtémegindex adatainak 6sszefoglalo dbraja (N=208)

2%

l 'dedlis testtomeg kategoria
Sovany testtdmeg kategoria
B Tulsulyos testtomeg kategéria

I. foku elhizds testtomeg kategoria

Vizsgaltuk tovabba, hogy az egészségligyl dolgozok
mennyire elégedettek a kiilsejiikkel. Otfoka Likert-
skalan értékelhették, miszerint az egyes egyaltalan
nem elégedett, az 6t6s pedig a teljes mértékben
elégedett. A legtobben a harmas kategoriat jelolték,
(n=82; 36%) tehat, hogy elégedettek is meg nem is,
és a legkevesebben pedig az 6tos szamot jelolték, 6k
11-en voltak (4,8%). Elmondhaté ezek alapjan, hogy
megkérdezettek mindésszesen 5%-a (n=11) elégedett
teljes mértékben a kiilsejével, atlagpontszamban kife-
jezve ez 2,8-at mutat (SD=1,1), techat inkabb eclége-
detlenek a kiilsejiikkel az egészségligyl dolgozok. Az,
hogy valaki mennyire elégedett a kiilsejével, nem fiigg
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Ossze a BMI mértékével, nincs szignifikans kapcsolat
a két valtozo kozott (p=0,9).

Eszlelt Stressz Kérdéiv eredményei

A vélaszadok atlagosan 28,58 (SD=6,93) 6sszpontsza-
mot értek el az adatok elemzése utan. Ez az eredmény
mérsékelten nagy stressz-szint eredménynek felel meg,
A megkérdezettek minimum 8, maximum 49 pontot
értek el. A valaszadok kozil a férfiak atlag stressz
pontszama 28,71 pont (SD=7,44), mig a nék atlag
stressz pontszama 28,49 (SD=6,62) volt. Nemek te-
kintetében a mintankban nincs szignifikans killénbség
a stressz-szint eredményeket vizsgalva (p>0,05).



Megvizsgaltuk, hogy az egészségiigyben melyik mun-
katertileten fordul el6 esetlegesen magasabb stressz

pontszam a vizsgalt dolgozok korében. Az Gsszpont-

szamokat a II. tiblazat szemlélteti.

II. téblazat: A vizsgdlt egészségligyi dolgozok PSS dsszpontszamai (N=208)

Munkavégzés helyszine

Vizsgdlt egészségligyi dolgozok elért
PSS 6sszpontszamai (N=208)

Fekvébeteg elldtdsban 29,38
Sulrgésségi betegelldtdsban (jaro- és fekvobeteg elldtds) 27,98
Orszdgos Mentészolgdlatnal 28,37

Szocio-demogridfiai adatok

kapcsolata a stressz-szinttel

Kutatasunk soran vizsgaltuk, hogy az egyes szocio-de-
mogréfiai tényezék és az Eszlelt Stressz Kérdéiven
elért 6sszpontszamok kozott van-e kapcsolat. Nemet
¢és lakohelyet, mint valtozét Osszevetve a kapott
stressz-szint eredményekkel a mintankban nincs szigni-
fikans kapcsolat (p=0,65; p=0,86). Osszevetve a gene-
ralt korcsoportokat, szintén nem talaltunk kapcsola-
tot az 6sszpontszam tekintetében (p=0,96). Az iskolai
végzettség tekintetében viszont szignifikans kapcsolat
mutathaté ki a stressz pontszamokkal kapcsolatban.
A kozépfoku végzettséggel rendelkezé egészségligyi
dolgozbék magasabb stressz pontszammal rendelkez-
tek (p=0,01). Elemzésiink kiterjedt még a munkaban
eltoltott évek és a stressz kozotti kapesolat vizsgalatara
is. Ezen kérdéskérben nem mutathat6 ki a mintank-
ban szignifikans kapcsolat, tehat nem érték el maga-
sabb pontszamot azok, akik esetlegesen tobb éve dol-
goznak az egészségligyben (p=0,07). Magasabb stressz
pontszamokat tapasztaltunk azok kozott, akik 11-20
év kozottt munkaviszonnyal rendelkeznek a beteg-
ellatas valamely szinterén. A muszakok tekintetében
sem talaltunk szignifikans kapcsolatot, tehat nem volt
egyértelmien magasabb a stressz pontszam azoknal
a dolgozoknal, akik valtott miszakban dolgoztak az
egy muszakban dolgozokhoz képest (p=0,83). Viszont
azok a tébb miszakban dolgozok, akiknek flexibilis,
azaz a dolgoz6 igényeihez is alkalmazkod6 beosz-
tasa volt, korikkben szignifikdnsan alacsonyabb volt
a stressz-szint, Osszevetve a szabalytalan munkarend-

ben dolgozoknal (p=0,04).

Legfontosabb élelmiszer-valasztasi tényezdk

Az alabbi 3 tényezé ért el kimagaslo atlag pontszamokat
az élelmiszer-valasztast befolyasold tényezék kozott:
(III. tablazat)

1. tablazat: FCQ kérdéiv legfontosabb élelmiszer-
valasztdsi szempontjai (N=208)

Fontos szamomra, Elért atlag
hogy az etel, amit egy atlagos pontszam
napon eszem... (szoras)
. . P 3.89
Konnyen elkészithetd legyen (+1.52)
Jé izG, finom legyen 3.59
: 8y (+154)
Kénnyen elérhetd a boltokban, 3,33
szupermarketekben (+1,56)

A tablazat jol szemlélteti, hogy az apoloknak és
mentéapoloknak sokkal inkabb fontos valasztasi
tényezének bizonyult az egy élelmiszer valasztasa
kapcsan, hogy gyorsan valamilyen finom ételt
egyenek, minthogy a termék milyen Osszetevéket
tartalmaz, megfeleléen taplalo-e, hogy milyen magas
az ara, vagy csctlegesen a hozzaadott cukortartalma.
A legalacsonyabb pontszamokat egyébként ezek
a valasztasi tényezék érték el: Olyan orszaghol szar-
mazik, amelyet politikailag elfogadok (atlag: 1,54),
A szarmazasi orszag egyértelmuen fel van tiintetve
(atlag: 1,87). Tehat maga a termék szarmazasi he-
lye, eredete a legkevéshé fontos szamukra, de emel-
lett szintén kevésbé donté az, hogy milyen a termék
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ara vagy beltartalmi értéke. Nemek tekintetében az
eredményeink alapjan elmondhat6, hogy a nék az
élelmiszervasarlas soran fontosabbnak tartjak, hogy
olyan élelmiszercket vasaroljanak, amely segiti Gket
a sulyuk kontrollalasaban (p=0,01), emellett a nék
szignifikansan (p=0,03) nagyobb mértékben figyelnek
arra a tényezére élelmiszervasarlas soran, hogy az
adott termék olcsé legyen. Kutatasunk folyaman arra
a megallapitasra jutottunk, hogy a nék szignifikan-
san (p=0,03) jobban figyelembe veszik azt a tényezét,
hogy egy adott termék, amit megvasarolnak, ter-

Megbeszélés

Kutatasunk célja volt, hogy felmérjiik a valtott miiszak
esetleges hatasait az apolok és mentéapolok korében.
Osszefiiggést mutat-e az egészségtelen, inkdbb kényel-
mi szempontokat szem elétt tart6 ¢lelmiszer-valaszta-
si szokasokkal és a stressz-szint mértékével a munka-
beosztas, vagy esetlegesen az egészségligyl dolgozd
neme. Az adatfelvétel soran feltérképeztiik a szocio-
demografiai tényezdket, beleértve a munkakorokre
iranyul6 specialis kérdéseket, emellett goresé ala vet-
tik az élelmiszer-valasztasi szokdsokat és a stressz-
szintet 1is.

Korabbi kutatasok ravilagitottak arra, hogy az egész-
ségligyl dolgozok testtomege az atlagtél magasabb
lehet, ez a tényez6 feltehetéen tobbek kozott a kiilon-
b6z6 munkarendeknek is tulajdonithat6. Azoknak
a személyeknek, akik valtott miiszakokban dolgoznak,
szamos olyan tényezével kell szembenézniiik, amely
megnehezitheti az egészséges életmod kialakitasat.
(Fusz et al., 2017) Fusz és munkatarsai arra a megal-
lapitasra jutottak a hazai apol6i munkarendek megfi-
gyelése soran, hogy az apolohiany miatt a muaszakok
beosztasa is igen nagy kihivast jelenthet. Mintank
tekintetében a testtomeggel kapcsolatos feltevéstink
bebizonyosodott, ugyanis a kapott értékek szerint
a kérdéivet kitolték a legnagyobb aranyban az idea-
lis testtomeg kategoriaba sorolhatok 81 £6 (35%). Ezt
koveti az I. foka elhizas testtomeg kategoria, Gsszesen
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mészetes Osszetevoket tartalmazzon. Szintén a ndék
szignifikdnsan nagyobb gondot forditanak arra, hogy
olyan élelmiszercket vasaroljanak, amely hozzajarul
az egészségiikh6z, mint a férfiak (p=0,03). Miszakok
tekintetében azt a megallapitast tehetjiik, hogy a tobb
miuszakban dolgozoknak szignifikansan fontosabb,
hogy az étel kénnyebben elkészithetd legyen (p=0,04),
mint a nem muiszakban dolgozoknak. Emellett
a fekvébeteg ellatasban dolgozéknak szintén fontos-
abb az étel konnyen elkészithetdsége, mint a beteg-

ellatas mas szinterén dolgozoknak (p=0,01).

65 16 (29%) tartozott ebbe a csoportba. Ttlstlyos
testtomeg kategériaba 56-an tartoztak (25%), a leg-
kevesebben a sovany kategériaba, minddssze 4 6
(2%). Magas azoknak az egészségligyi dolgozoknak
a szama, akik a talstlyos vagy az I. fokt elhizas test-
tomeg kategéridba tartoztak, a minta t6bb, mint
50%-ara igaz. Osszehasonlitva a 2019-es Orszagos
Taplalkozasi és Taplaltsagi Allapot Vizsgalat (OTAP
2019) eredményeivel, sajnos ott is hasonl6 tendencia
figyelhet6 meg a testtomegindex értékeket tekintve,
ugyanis a magyar felnétt lakossag 34%-a talsu-
lyos és 34%-a elhizott. (OGYEL 2022) A kiilonboz6
munkarenddel, illetve a BMI értékekkel kapcsolatban
azonban nem talaltunk szignifikans kapcsolatot, tehat
avaltott mutszakos munkarend egyértelmtien nem iga-
zolta a magasabb testtomegindex értékeket (p=0,16).
Az élelmiszer-vélasztassal kapcsolatban szignifikans
kapcsolatokat fedezhettiink fel a nemek tekinteté-
ben. Kidertlt, hogy a nék hatarozottan tudatosab-
bak élelmiszervasarlas tekintetében mint a férfiak,
¢és latszolag jobban odafigyelnek, hogy az egészségi
allapotukat megovjak az esetleges karos hatasoktol.
Ugyanerre a megallapitasra jutottak a nemek tekin-
tetében 2004-ben Wardle és munkatarsai, akik leirtak,
hogy a felnétt néknek szignifikdnsan fontosabb volt
az ¢ételek beltartalmi értéke és az egészségre gyakorolt
hatasa, mint a férfiak szamara. (Wardle et al., 2004)



Osszességében  elmondhaté, hogy az apolok  és
mentGapolok a kényelmet veszik figyelembe leginkabb
az élelmiszer-valasztas soran. A lényeg, hogy kony-
nyen elkészithetd, koénnyen hozzaférhet§6 legyen
a boltokban az adott élelmiszer, az ize csak a masodik
legfontosabb tényezd. A kapott eredmények eltérnek
Szakaly megfigyeléseitél, miszerint az iz elsédle-
gessége egész Europaban meghatarozé. Kutatasa sze-
rint a magyarok a legérzékenyebbek az ¢élelmiszerek

/////

a franciak. Ezzel szemben az azsiai orszagokban en-
nek az ellenkezdje igaz, Kindban, Indiaban, Japanban
¢és Dél-Koreaban a taplalkozasi elényok preferencidja
jellemz6. (Szakély, 2008)

Kutatasunk egy masik szegmensében az egészségligyi
dolgozok stressz-szintjét vizsgaltuk. Az atlagosan
elért 6sszpontszamok a PSS skalan 28,58 pont volt,
mely szinte megegyezik Raposa-Rozmann Noéra
¢és munkatarsai 2023-as kutatasanak atlag stressz
pontszamaval, ahol apolok stressz-szintjét vette gor-
csé ala, ott 28,47 pont volt az atlagosan elért

Kovetkeztetés

Sziikséges lehet az szakembereket

egészségligyl
segiteni abban, hogy egészségesebb, tudatosabb
taplalkozasi szokasokat alakitsanak ki maguknak,
hiszen a helyes téplalkozasi mintdk elsajatitasa
elsédlegesen fontos az egészségiink megérzésében.
Ehhez lehetdséget sziikséges biztositani a koérhazak-
nak, hogy megfelel$ szakember tudjon segiteni a dol-
gozoknak abban, hogy elsé lépésként felismerjék az
egészségtelen taplalkozasi szokasaikat, illetve motival-
ni tudjak az egészségesebb életmdd felé a dolgozdkat,
hogy ezeket a mintdkat minél jobban elsajatitsak. Ide
értjik az egészséges taplalkozasi szokasok kialakitasat,
az esetleges karos szenvedélyek elkeriilését, elha-
gyasat, illetve a WHO altal javasolt fizikai aktivitas
megvalositasat. Nem elhanyagoland6 ezek mellett az
sem, hogy az apoléknak és mentéapoloknak, illetve

Osszpontszam a PSS skalan. (Raposa-Rozmann et al.,
2023) Raposa-Rozmann és munkatarsai arra jutot-
tak, hogy azok az apolok, akik t6bb ¢jszakal miiszakot
vallaltak, illetve egy hoénapban tobbet taloraztak,
szignifikdnsan nagyobb stressz pontszamot értek el.
Jelen kutatasban arra vonatkozéan nem talaltunk
Osszefiiggést, hogy a muszakban val6 munka hatas-
sal lenne a dolgozok stressz-szintjére (p>0,05). A ku-
tatok 2023-ban Gsszchasonlitottdk a dolgozok stressz-
szintjét az egészségiigyben eltoltott évek szamaval is,
a legmagasabb pontszamot a 11-20 év kozott dolgozo
apolok érték el. Ezen kérdéskérben nem mutathaté ki
a mintankban szignifikans kapcsolat, tehat nem értek
el magasabb pontszamot egyértelmiien azok, akik
esetlegesen tobb éve dolgoznak az egészségligyben
vagy a mentdszolgalat kotelékében (p=0,07), viszont
megemlitendd, hogy magasabb stressz pontszamokat
tapasztaltunk ebben a kutatasban is azok kozott,
akik 11-20 év kozotti munkaviszonnyal rendelkeznek
a betegellatas valamely szinterén.

a tobbi egészséglgyl szakdolgozoknak is szitkséges
megtalalnia a szamukra legmegfelel6bb modszereket
és technikdkat a stresszel val6 megkiizdésre, annak
érdekében, hogy kénnyebben meg tudjanak birkézni
a mindennapi munkahelyi és maganélet-okozta kihi-
vasokkal. Erre mar vannak kezdeményezések hazai
kérhazakban, példaul a dolgozéi torna lehetdsége,
viszont ezekhez érdemes lehet megfontolni a diete-
tikai tanacsadas kérdéskorét is, mely nagyszerd kiin-
dulasi pont lehet az egészségesebb életmod felé vezetd
uton. Az egészségligyl dolgozok ne csak a betegek felé
nygjtsanak allando figyelmet, hanem egymas felé is
nyitottan alljanak, egymas egészségét is fejleszthetik,
a dietetikusok ehhez tehetnek hozza sokban a tudasuk-
kal a t6bbi kolléga felé.

29



Avdltott mlszak hatdsa a stressz-szintre és az élelmiszervalasztdsi szokdsokra dpoldk és mentédpoldk korében

Szerzéi munkamegosztds

SzGL: koncepcio, tervezés, irodalomkutatds, adatfeldolgozds, elemzés, szerkesztés
HA: tervezes, szakeértés

GKA: koncepcio, tervezes, szakértés

HL: irodalomkutatas, adatfeldolgozdas

VZs: koncepcio, tervezés, szakertés

KV: koncepcio, elemzés, kezirat megirdsa

A cikk végleges valtozatdt valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.
A kdzlemény megirdsa, illetve a kapcsolddod kutatomunka anyagi tdmogatasban nem részesdilt.
A szerzdknek nincsenek a cikk témdjaval kapcsolt érdekeltsegei.

30

Felhaszndlt irodalom

Caruso, CC. (2014). Negatwe impacts of shiftwork and long work hours. Rehabilitation nursing : the official journal of the Association of
Rehabilitation Nurses, 39(1), 16-25. https://doi.org/10.1002/rnj.107

Chen, Y., Lauren, S., Chang, B. P, & Shechtr; A. (2018). Objective Food Intake in Night and Day Shifi Workers: A Laboratory Study. Clocks &
sleep, 1(1), 42—49. dor.org/10.3590/clockssleep1010005

Fusz, K, Toth, A., Varga, B., Rozmann, N., Oldh, A., (2017). Different work schedules of nurses in Hungary and their effects on health. Kiilin-
biizd dpoldi munkarendek hazdnkban és egészségre gyakorolt hatdsatk. Ideggyogyaszati szemle, 70(3-4), 136—139. https://dot.org/10.18071/
152.70.0136

Gusmao, W, D. P, Pureza, I. R. O. M., & Moreno, C. R. C. (2022). Shift Work and Early Arterial Stiffness: A Systematic Review. International
Journal of environmental research and public health, 19(21), 14569. https://dot.org/10.53390/yerph1 92114569

Kaneko, H., Itoh, H., Kamon, T, Fujiu, K., Morita, K, Michihata, N., Jo, T, Morita, H., Yasunaga, H., & Komuro, 1. (2020). Association of
Cardiovascular Health Metrics with Subsequent Cardiovascular Disease in_young adults. Journal of the American College of Cardiology, 76(20),
2414-2416. dot.org/10.1016/)jacc.2020.09.545

Khatatbeh, H., Hammoud, S., Khatatbeh, M., Oldh, A., & Pakai, A. (2022). Paediatric nurses’ burnout and percewed health: ‘The moderating
effect of the common work-shift. Nursing open, 9(3), 1679—1687. hitps://dot.org/10.1002/nop2.1192

Khatatbeh, H., Zrinyi, M., Olih, A., & Pakai, A. (2022). The relationship between paediatric nurses’ quality of life and intent to leave:
The moderating role of hospital type. Nursing open, 9(1), 676—683. hitps://dot.org/10.1002/nop2.1116

KRuleta, A. (2016) Wptyw pracy zmianowej na wystapienie zmian patofizjologicznych—Przeglad literatury. Forum Jaburzeri Metab.
2016;7:95-98.

Kruk, J, Aboul-Enein, B. H., Bernstein, J., & Gronostaj, M. (2019). Psychological Stress and Cellular Aging in Cancer: A Meta-Analysis.
Oxudative medicine and cellular longevity, 2019, 1270397. https://dot.org/10.1155/2019/1270397

Miéz, J (2015). Predictive roles of coping and resilience for the percewed stress in nurses. Progress in Health Sciences, 5, 77-83.

Németh, A. (2017). Apolik tdplilkozdsi szokdsainak vizsgdlata. Névér 30 (1). pp. 13-21. ISSN 0864-7003

Orszdgos Gydgyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyl Intézet. Bemutatta legutobbi orszdgos tdplalkozdsi felméréseinek eredményeit az
OGYEL 2022.

Available from: https://ogyei.gov.hu/dynamic/osszefoglalo_otap._cosi_konferencia_20221103.pdf (2024.10.20.)

Pakar, A., Rivés, Js. (2013). Rutatdsrdl dpoldknak, Mintavétel és adatgydjtést midszerek az egészségtudomdnyt kutatdsokban. Névéy, 26(3), 20-45.
Raposa-Rozmann, N, Fusz, K., Bodndy I, Madardsz, I, Dedk, A., Macharia, J., Raposa, B. (2025). Apalo’k stressz-szinljének
és alvdsmindségének kereszimetszeti vizsgdlata a COVID-19 pandémia idején. Multidiszeiplindris Fgészség és Jollét, 1(3), 5-23. https://do.



01g/10.58701/me. 11084

Schiszler, B., Karamdnné Pakar, A., Szabd, ., Raposa, L. B., Pinusz, R., Radnai, B., & Endrei, D. (2016). Munkahelyi stressz
és megkiizdést stratégidk vizsgdlata foldr és légi mentésben dolgozok kirében. Orvosi Hetilap OH, 157(45), 1802-1808. hitps://dor.
org/10.1556/650.2016.30581

Stauder; A., & Konkoly T., B. (2006). Az észlelt stressz kérddiv (PSS) magyar verzigjanak jellemzdi [ Characteristics of the Hungarian version of
the Percetved Stress Scale (PSS)]. Mentdlhigiéné és Pszichoszomatika. 7. 205-216. https://dot.org/10.1556/Mental.7.20006.5.4

Szabd, ., Tdth, S., & Karamdnné Pakai, A. (2014) Narrative Group Therapy for Alcohol Dependent Patients. International Journal of Mental
Health and Addiction 12, 470—476. hitps://dot.org/10.1007/5s11469-014-9478-1

Szakdly, 2. (2008) Trendek és tendencidk a_funkciondlis élelmiszerek piacdn: mil vir el a hazai fogyaszté? Elelmiszer, tdplalkozds és markeling
2008;2-3:3-11. https://journal.ke.hu/index.php/etm/article/view/7 1

Szakaly, ., Kontoy; E., Kovdes, S., Popp, ., Petd, K., Polereczki, <. (2018). Adaptation of the Food Choice Questionnaire: the case of Hungary.
British_food journal (Croydon, England), 120(7), 1474—1488. hitps://doi.org/10.1108/BF}-07-2017-0404

Wardle, J, Haase, A. M., Steptoe, A., Nillapun, M., Jonwutiwes, K., & Bellisle, I (2004). Gender differences in_food choice: the contribution
of health beliefs and dieting Annals of behavioral medicine : a publication of the Soctety of Behavioral Medicine, 27(2), 107—116. hitps://doi.
org/10.1207/515324796abm2702_5

31



DOI: https://doi.org/10.56077/AP.2024.3.3

Goen fermint ¥ Akiterjesztett hatdskord dpolék
Ferenczy Monika? szerepe a COPD-ben szenvedd

tanarsegeéd

ORCID azonosits: betegek gondozdsdban

0000-0002-8079-7296

Dr. Kardcsony llona PhD® The role of advance practice

egyetemi adjunktus
ORCID azonosito:

0000-0005. 3356-5376 nurses in caring for patients
with COPD

Pohr Kitti*®

szakoktato, mentoétiszt
ORCID azonosito:
0009-0003-0368-0144

Dr. Pakai Annamdria PhD, habil 2 ©
egyetemi docens mb, intézetigazgato-helyettes,
képzési igazgato

ORCID azonosito:

0000-0002-2848-1310

Kapcsolattarté szerzé:

Cseh Hermina

e-mail: herminacseh@gmail.com
Tel.: 0630-091-4726

1. Semmelwers Egyetem Sebészeti, Transzplantdcids és Gasztroenteroldgiar Klintka, Budapest

2. Pécsi Tudomdnyegyelem Egészséatudomdnyt Ka, Siirgdsségi, Egészségpedaggiai és Apoldstudomdnyi Intézet

3. Pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomdnyi Kay, Egészségtudomdnyt Alapozd, Sziilésznéi és Védondi Intézet

4. Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar; Singdsségi, Egészséapedagigiai és Apoldstudomanyt Intézet, Oxyoldgiai, Siirgdsségi Elldtdsi Tanszék
5. Orszdgos Mentdszolgdlat, Nyugat-Dundntily Régio

6. Pécsi Tudomdnyegyetem, Fgészségtudomdnyi Kay, Szombathely: Képzési Kizpont

Réviditések

APN — advance practice nurse (kiterjesziett hatdskord dpold)

AE — dltaldnos egészségi dllapot

Brief IPQ — Bri¢f Illness Perception Questionnaire (Rivid Betegségpercepeid Kérddto)
COPD — fkrdnikus obstruktiv tiidébetegség

CAT — COPD Assessment Test (COPD Allapotfelmérg Teszt)

FEV1% —a teljes vitdlkapacitds 1 sec alatt kilélegzeit térfogat szdzalékos ériéke

FT — fizikai teljesitmény

IL-17 — interleukin-17

ME — mentdlis egészség

MMRC — Modified Medical Research Council Dyspnea Scale (Mddositott nehézlégzés skdla)
MMAS — Morisky Medication Adherence Scale (Morisky Terdpiahiiség Kérdéto)

SE — szerep, emociondlis korldtozotisaga
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SF — szerep, fizikai korldtozottsdga

SF — 36 —The Short Form 36 Health Survey Questionnaire (SF-56 dllaldnos éleimindségel felmérd kérddiv)
TF — testi_fajdalom

TT — tdrsadalmi tevékenység

VT — vitalitds

WHO — World Health Organization (Egészségiigyi Vildgszervezet)

Absztrakt

Vizsgdlat célja: Vildgszerte 328 millid ember szenved kréonikus obstruktiv tUdébetegségben
COPD-ben és a vilag 3. vezetd halalokava valt 2016 ota. Vizsgdlatunk célja felmérni a COPD-s
betegek tlneteit, életmindseguket és az alkalmazott terdpidhoz tarsulod terdpiahlséget.

Anyag és modszer: Kvantitativ, keresztmetszeti kutatast vegeztink 2023. oktoberl. - 2024. janudr
31 kozott. Nem véletlenszerU, céliranyos mintavétel sordn célcsoportunk a legaldbb 2 éve diag-
nosztizalt COPD-s betegekbdl all, akik fél éven belll részt vettek spirometriai vizsgalaton (n=105).
Kizardasra kerUltek az akut tidégyulladdssal vagy megfazdssal kiizdd személyek (n=1S5). Az adat-
gyUjtés sajat szerkesztésu es validdlt kérdéivekbdl (CAT, mMRC, SF-36, MMAS és Brief IPQ) dllt.
Eredmények: A vdlaszadok kozll 64 6 (61%) né, 41 f6 (39%) férfi, az dtlagéletkoruk 611 + 9,62
év. A terdpiahUség az dltaldnos egészségi dllapottal osszeflggésben van (p<0,05). A fizikai akti-
vitds szignifikans kilonbséget mutat a dohdnyzdsi statusszal és a dyspnoe mértékével (p<0,05).
A betegség megélése és a mentdlis statusz kdzott a kapcsolat szignifikans (p<0,05).
Kovetkeztetés: A COPD-s betegek tUneteinek sulyossagdt nagymeértékben befolydsolja a dohany-
zdas és a rossz adherencia. A betegek alacsony terdpiahlsége kovetkeztében rossz fizikai aktivi-
tdssal rendelkeznek, ami az dltaldnos egészseégi dllapotra is negativ hatassal van. Az APN sze-
repet vdllalhatna a CODP-s betegek terdpids ismereteinek bévitésében, azdltal, hogy oktatdsi
anyagokat biztositana, mely varhatéan pozitiv iranyba befolydsolnd az életminéseéget.
Kulesszavak: COPD, életmindség, terdpiahliség, dyspnoe, dohanyzds

Abstract

Background: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) affects 328 million individuals
worldwide, and has become the third leading cause of death globally since 2016. The aim of our
study was to assess the symptoms, quality of life and therapeutic adherence of patients with
COPD.

Methods: We conducted a quantitative, cross-sectional descriptive survey between October 1,
2023, and January 31, 2024. Through nonrandom, purposive sampling, our target population
comprised COPD patients diagnosed for at least 2 years, who underwent spirometry testing
within the last six months (n=105). Exclusion criteria included individuals suffering from acute
pneumonia or influenza-related colds (n=15). Data collection consisted of self-edited and
validated questionnaires (CAT, mMRC, SF-36, MMAS and Brief IPQ).

Results: The average age of participants were 611 + 9.62 years. Therapeutic adherence is
associated with general health (p<0.05). Physical activity has a significant difference with smok-
ing status and degree of dyspnea (p<0.05). The relationship between experiencing illness and
mental status is significant (p<0.05).

Conclusions: The severity of COPD symptoms is significantly influenced by smoking and poor
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adherence. Patients with poor therapeutic adherence exhibit low physical activity levels,

negatively impacting their general health.

Keywords: COPD, quality of life, therapeutic adherence, dyspnea, smoking

Bevezetés

A kronikus obstruktiv tiidébetegség (COPD) gyul-
ladasos eredet(i, megelézheté korkép, melyet prog-
ressziv bronchialis obstrukcid jellemez (Tian et al.,
2021). Becslések szerint vilagszerte 328 millié em-
ber szenved COPD-ben (Au-Doung et al.,, 2022),
mely évente atlagosan 3 milli6 emberéletet kévetel
(ez 5,3%-a az Osszes halaloknak vilagszerte) és 2016
ota a vilagon a 3. vezeté halalokka valt (Tian et al.,
2021). A COPD-s betegek minél koraibb idészak-
ban torténé diagnosztizalasat, valamint a minéségi
ellatasanak a fontossagat indokolja az a tény, hogy az
elmult évtizedben vilagszerte emelkedett a nyilvan-
tartott betegek szama (Kontz et al.,2016). A COPD
két jellegzetes fenotipusa, a dominalé emphysemas és
bronchitises forma, mely a jelentkezé tiinetek alapjan
jol elkiilonithetd (Agh, 2013). A COPD korai diag-
nozisanak felallitdisdhoz alkalmazott egyszeri, bron-
chodilatator hasznalata utan mért FEV1/FVC<70%
hanyados helyett javasolt a spirometria ismétlése
(Kovacs et al., 2020), ez lehetévé teszi a COPD ko-
rai felismerését, mely az alapellatasban segithet a di-
agnozis felallitasaban (Johns et al., 2014). A COPD
altalaban mas tarsbetegségekkel (pl. mozgasszervi,
sziv- és érrendszeri betegségek) egytitt jelentkezik
(Schmid-Mohler et al., 2020). Kutatasok alatamaszt-
betegek adiponektin szintje jelentdsen csokkent a sta-
bil COPD-s betegekhez viszonyitva. Tovabba megal-
lapitottak, hogy az IL-17 hatékonyan képes indukal-
ni a légati epitéliumban elhelyezkedé mucin termel6

Célkittzeés
Kutatasunk célja volt felmérni, hogy mikor és milyen

modon diagnosztizaltak a betegek korében a kroni-
kus obstruktiv tidébetegségitket GOPD. Mindemel-
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SAC és 5B sejteket, melyek laboratériumi vizsga-
lataval valészinisithetd a COPD diagnézis (Ding et
al., 2018).
ben a gyogyszerbevitel elsédleges modja az inha-

A kronikus obstruktiv tiddbetegség-

laci6, mellyel kis dézisok adagolasa mellett érhetd el
a vart hatékonysag, igy a szisztémas mellékhatasok
valoszindsége elhanyagolhat6. Ehhez kulénb6z6 tech-
nikaval miikédo belégzé eszk6zok allnak rendelkezés-
re (példaul: szarazpor inhalator, adagoloszelepes
inhalatorok (pipa) (Tamasi et al., 2019). A COPD-ben
szenvedd betegek otthoni porlasztok hasznalataval
kapcsolatos ismereteiket felmérve (Alhaddad et al.,
2015) bebizonyosodott, hogy a kezelés sikeressége
nagymértékben fiigg: a megfelelé inhalacios eszkoz
kivalasztasatol, az adott eszkoz hasznalatanak megfe-
lel6 oktatasatol és a beteg altal torténé helyes alkalma-
zasatol (Tamasi et al., 2019). Az 4j terapis lehets-
ségeknek koszonhet6en javulhatnak a betegek élet-
kilatasai (Kontz et al.,2016), azonban a funkcionalis
korlatok jelentés hatassal lehetnek a kronikus betegsé-
gek kezelésére, mivel a betegek nehezen tudjak betar-
tani a kezelési el6irasokat, ezzel a terapia hatékonysa-
gat csokkentik (Schnell et al., 2012). A jovébeli ella-
tasi modellben a COPD-specifikus ellatas koordina-
lasaval és self managmentskillek—az 6ngondoskodas /
onmenedzselési képességek fejlesztésével (Schmid-
Mohler et al., 2020) lehet eredményt elérni. Az 6n-
menedzselési lehetdségek bemutatasaval a betegek
életmindségét javitani lehetne (Early et al., 2017).

lett célunk volt feltarni a kutatasban résztvevd betegek
tineteinek sulyossagat, a terapiahdségiket és az
¢letmindségiiket. A jelentkez$ tiinetek intenzitasa,



adypsnoe mértéke és életmindség fiiggvényében Gssze-
fuggést kerestlink az adherencia mértékével és a beteg-
ség okozta nehézségek megélésével. Tovabbi célunk

Anyag és médszertan

Kvantitativ, keresztmetszeti kutatast végeztiink 2023.
oktober 1. és 2024. januar 31. kozott a Budapesti
Uzsoki Utcai Korhaz Tudégondozéd Intézetében és
kozosségl oldalakon 1évé céliranyos csoportokban.
Nem véletlenszer(i, céliranyos szakért6i mintavételt
alkalmazva a célcsoportunkban a 40-80 év kozott,
legalabb 2 éve diagnosztizalt kronikus obstruktiv tiidé-
betegségben szenvedd személyek voltak, akik az elmalt
fél évben részt vettek spirometriai vizsgalaton (n=103).
Kizarasra kertiltek azok a személyek, akik akut tid6-
gyulladéssal vagy influenzajarvany okozta megfazassal
kiizdenek (n=15).A felmérés soran az anonimitast
biztositva, sajat szerkesztésd kérddiv segitségével a
szoclo-demografiai adatokat, a betegséggel jelentkezd
tineteket, a diagnosztizalas modjat, kezelést és az
APN-nel szembeni véleményt mértiik fel.

A dyspnoe szintjének felmérésére a moédositott MRC
dyspnoe kérdéivet (mMRC) alkalmaztuk. Egy 0-4
fokozata skalan kellett megjelélnie a betegnek, hogy
az allapotara milyen intenzitast tiinetek jellemzdéek.
A korlatozottsagot nem észlel6 személyek a 0. 1épcsére,
mig az az 6lt6zkddésben és a lakas elhagyasaban is
nagy mértékben akadalyozott betegek a 4. 1épcsére so-
rolandék (Mahler & Wells, 1988). A COPD betegség
okozta tiinetek felmérésére a COPD Allapotfelmérd
Tesztet (CAT) alkalmaztuk. A CAT nyolc kérdéshdl
allo kérdéiv, mely a kiillonbozé tiinetek sulyossdganak
értékeléséhez egy 0-5 kozottl pontozasi rendszert al-
kalmaz. Az 6sszesitett pontok alapjan 0-9 pont enyhe,
10-20 pont mérsékelt, 21-30 pont sulyos és 31-40 pont
nagyon stlyos tineteket jelentett (Jones et al., 2009).
Az SF-36 kérd6ivvel az életmindséget mértik fel
(Brazier et al., 1992). A kérd6iv nyolc életmindség
tertiletet vizsgal, négy szomatikus (fizikai teljesitmény:
FT, szerep fizikai korlatozottsaga: SE testi fajdalom:
TF, altalanos egészségi allapot: AE) és négy pszichés
(vitalitas: VT, tarsadalmi tevékenység: TT, szerep
emocionalis korlatozottsaga: SE, mentalis egészség:
ME). Az egyes ¢életmindség teriiletek értékeit kilon

volt feltarni az APN apol6 alapellatasban végzett

munkajdhoz val6 hozzaallast.

is rogzitik, gyakran grafikus formaban. 0-100 pont
kozott értékeli az életmindséget a kérdéiv, a magasabb
pontok jobb életminéséget jelolnek (Csépany, E.,2019).
A terapiahiség felmérésére a Morisky Terapiahiiség
Kérdsiv (MMAS kérdéiv) nyolc kérdéshdl allo valto-
zatat alkalmaztuk (Morisk et al., 1986). Az elsé hét
kérdésben az igen valaszok 1 pontot, a nem valaszok
0 pontot értek. Az 6tddik kérdésnél a pontozas fordit-
va tortént. Az utolso kérdésnél Likert skalat alkalmaz-
va a mindig valasz 0 pontot, az altalaban 0,25 pontot,
a ritkan 0,5 pontot, az egyszer-egyszer 0,75 pontot
a soha valasz pedig 1 pontot ért. Az 6sszesitett pontok
alapjan 6 pont alatt alacsony, 6-7,75 kozott kozepes és 8
pontnal magas terapiahiiségrél beszélink (Varga et al.,
2020). A Révid Betegségpercepcié Kérdéivvel (Brief
IPQ), a betegség észlelését és annak valtozasait vizsgal-
tuk (Broadbent et al., 2006). Brief Illness Perception
Questionnaire (B-IPQ) egy nyolc kérdésbdl allo
kérdéiv, amelynek célja a betegség kognitiv és érzel-
mi reprezentaciéinak gyors felmérése. A kérdésekre a
valaszt 1-10-ig terjedd skalan kellett bejellni, annak
fiigegvényében, mennyire ¢érzi magara nézve jellem-
z6nek a paciens a feltett kérdést. A nyolcadik kérdés
a harom legfontosabb tényezére kérdez ra, amelyek
a paciens szerint hozzajarultak betegségének a kiala-
kulasdhoz. A skala kiértékelésekor 7-70 pont ka-
phat6, minél magasabb a pontszam, annal nagyobb
tehernek érzi a paciens a betegségével valo egyiitt-
élést (Varga et al., 2020). A (B-IPQ) Gsszpontszama
a kovetkez6képpen keriilt csoportositasra: <42 pont
alatt alacsony, a 42-49 pont a kdzepes ¢s =50 pont
pedig magas a betegségmegélés szintje (Kuiper et al.,
2021). A kapott adatokat SPSS 22.0 program (IBM
Corporation, Armonk, NY. USA) segitségével, leird
statisztikai (abszolit és relativ gyakorisag, atlag,
szoras, minimum és maximumértékek) és matematikai
szamitasokkal  (kétmintds t-préba, Chi2-préba,
ANOVA és korrelacidanalizis) elemeztik. (Pakai &
Kivés, 2013).
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Eredmények

Szocio-demogriafiai adatok

A vizsgalt populacié atlagéletkora 61,1 £ 9,62 év.
A valaszadok kozil 64 £6 (61%) nd, 41 {6 (39%) pedig
férfi volt. A legfiatalabb kitolté6 43 éves volt, mig
a legidésebb 79 éves. Az életkor tekintetében 15 £6
(14,3%)a40-49¢év,3316(31,4%)a50-59 év,2916(27,6%)
a 60-69 év és 28 16 (26,7%) a 70-79 év kozott csoport-
ba tartozott. A kitolt6k kozil 19 16 (18,1%) 6zvegy,
1516 (14,3%) elvalt, 63 £6 (60%) hazassaghan/ élettarsi
kapcsolatban ¢l és 8 £6 (7,6%) hajadon/ nétlen volt.
Az egy haztartasban ¢l6 személyekrdl szold kérdésre
tobb valaszlehetdség megadasa is lehetséges volt. Ez
alapjan a kitolték kézil 65 £6 (61,9%) élettarsaval/
hazastarsaval, 28 6 (26,7%) gyermekével és 33 6
(31,4%) pedig egyediil ¢lt Az iskolai végzettséget

tekintve a valaszadok kozul 17 £6 (16,2%) altalanos
iskolai, 27 16 (25,7%) szakmunkas bizonyitvannyal, 37
16 (35,2%) érettségl bizonyitvannyal és 24 £6 (22,9%)
diploméaval rendelkezik.

A valaszadok kozil 66 {6 (62,9%) rendelkezik aktiv
munkaviszonnyal, mig 38 {6 (36,2%) pedig nyugdijas.

Dohanyzas és leszokas

A kitolt6k kozul 49 {6 (46,7%) dohanyzik, 5 {6 (4,8%)
nem, 19 {6 (18,1%) kozvetlen kornyezetében doha-
nyoznak és 32 {6 (30,5%) pedig régebben dohanyzott.
Felméréstinkben a dohanyzasi szokasok és a nemi
identitas kozott Chi2-probat alkalmazva szignifikans

Osszefiiggés nem volt tapasztalhaté (p=0,14). (1.abra)

1. dbra: A dohdnyzdsi stdtusz 6sszefliggése a nemi identitdssal (N=105)
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A dohéanyzasrol vald leszokas tekintetében a vélasz-
adok kozul 5 fének (4,8%) elsére, 26 f6nek (24,8%)
tobbszori prébalkozasra, 1 fének (1%) nem sikertilt
fének (39%)
probalkozasra sem, mig 9 {6 (8,6%) meg se probalt

els6 probalkozasra, 41 tobbszori

leszokni.
A leszokas idejét tekintve 3 £6 (2,9%) féléven belil,
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716 (6,7%) 3-4 éve, 10 16 (9,5%) 5-7 éve, 5 16 (4,8%)
8-10 éve, 6 16 (5,7%) tobb mint 10 éve hagyta abba
a dohanyzast. A dohanyzasrél valo leszokasban koz-
rejatszo tényezéként 21 16 (20%) az anyagiakat, 18
6 (17,1%) az egészségi allapot romlasat, 6 {6 (5,7%)
a kozvetlen kornyezet megovasat és 9 £6 (8,6%) a sa-
jat elhatarozasat nevezte meg. A dohanyzasrél valo



leszokas sikertelenségében befolyasold tényezéként 26
16 (24,8%) a fizikai tiinetek jelentkezését, 28 £6 (26,7%)
az akarateré hianyat, 23 16 (21,9) a stresszes allapotot
és 14 16 (13,3%) a nyugtaté hatast jelolte meg. Azon
személyek, akik nem tudtak leszokni a dohanyzasrol
atlagosan 15 £ 4,81 szal cigarettat szivtak el egy nap.
A legkevesebb napi 5 szal cigaretta volt, a legtdbb
pedig napi 10.

2. dbra: COPD mellé tarsulé betegségek (N=183)

Tarsbetegségek eldfordulasa

A COPD mell¢ tarsul6 egyéb koérképek kivalasz-
tasanal tobb valaszlehet6ség megadasa is volt mod.
A leggyakoribb tarsul6é korképként a magas vérnyo-
mas, visszeresség ¢és a fogazat karosodasa jelent meg,

melynek eredményeit a 2. dbra abrazolja.
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A kitolték korében rakérdeztink arra is, hogy mio-
ta szenvednek a korképben, ami atlagosan 8,1 £
4,24 évet jelentett (min=2 év, max= 20 év). A diag-
noézisalkotashoz sziikséges vizsgalatok megjeldlésénél
tobb valaszlehetéség is bejelolhetd volt, mely kozil
a leggyakoribb valaszok a spirometia 105 fénél
(100%), a rontgen 84 f6nél (80%) és a SatO, monito-
rozas 103 £6nél (98,1%) szerepelt. A kit6lt6k atlagosan
47,8+ 7,67 %-ot értek el a légzéstunkeiods vizsgalaton.
A legrosszabb spirometriai érték 30 % volt, mig a leg-
jobb 65%.

Azok a személyek, akiknek a koézvetlen kérnyezeté-
ben a dohanyfust expozicionak valo kitettség is jelen
volt (atlag=55% 4.,41) szignifikdnsan jobb spiromet-
riai értékkel rendelkeznek, mint azon kitolték, akik

dohanyoznak (atlag=45,37 + 6,87) (p<0,001) vagy
régebben dohanyoztak (atlag=47,38 + 7,9) (p=0,003).
A dohanyzé (atlag=45,37,05 £ 6,87) személyek és
anem dohanyz6 (atlag=46,6 *+ 8,27) (p=0,986), illetve
régebben dohanyozé (atlag=47,38 = 7,9) kit6lt6k
FTEVI értékel kozott nem tapasztalhatd Osszefliggés
(p=0,653). A nemdohanyzok (atlag=46,6 + 8,27),
azok akiknek a k6zvetlen kérnyezetében dohanyoznak
(atlag=55% 4,41) (p=0,127) és a régebben dohanyzo
személyek (atlag=47,38 £ 7,9) spirometriai értékei-
vel nem mutat szignifikdns killénbséget (p=0,997)
(3. abra). A Levene teszt alapjan szignifikans kilonbsé-
get tapasztalunk (p=0,270). A dohanyzasi statusz és
a spirometriai értékek kozott szignifikans sszefiiggés
volt észlelhet6 (p<0,001).
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3. dbra: Spirometriai értékek vdltozdsa a dohdnyzdsi statusz tikrében (N=105)
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Az oxigénszaturaciés értékek felmérése onbevalla-
son alapult, melyre a valaszadok kozil 27 £6 (25,7%)
95-97%, 42 16 (40%) 92-94%, 31 16 (29,5%) 89-91%,
2 16 (1,9%) 86-89% és 3 16 (2,9%) <85% tartomanyt
jelolt meg. A szaturacios értékeket csoportositva 69 £6
(65,7%) 92 % feletti normal értékkel, mig cs6kkent
értékkel (85-91 %) 36 {6 (34,3%) rendelkezett.
Vérvételen, interleukin szint ellenérzésen a kitolték
kozil egy személy sem vett részt.

A COPD-vel tarsuld tinetek megnevezésénél t6bb
valaszlehetéség kivalasztasara is volt moéd, mely sze-
rint 62 £6 (59%) nchezitett 1égzést, 56 {6 (53,3%) a
légzésszam emelkedését, 48 {6 (45,7%) tébb energia-
szitkségletet, 46 £6 (43,8%) az stlygyarapodast, 45 £6
(42,9%) akaratlan fogyast, 34 {6 (32,4%) mellkasi
feszul érzést, 49 16 (46,7%) a szaraz kohogést, 52 16
(49,5%) a hurutos kohogést, 27 £6 (25,7%) a ciandzis
megjelenését, 14 {6 (13,3%) a rekedtséget és 18 6
(17,1%) horkolast tapasztalt.

Modified Medical Research Council (imMRC)
A kitolték kozil 5 16 (4,8%) csak megerdltetd terhelés-
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re fulladt, 14 £6 (13,3%) nehézlégzést észlelt, ha sietett
vagy emelkedén ment fel, 38 £6 (36,2%) vizszintes ta-
lajon a vele egykortiaknal lassabban ment nehézlégzés
miatt, vagy sajat titemd séta soran is meg kellett all-
nia, 42 fének (40%) vizszintesen haladva 100 m, vagy
néhany perc utan meg kellett allnia nehézlégzés miatt
és 6 f6nél (5,7%) mar az 6lt6zkddés 1s nehézlégzést
valtott ki, vagy a lakast sem tudta elhagyni légszomj
miatt.

COPD Assessment Test

A teszt kiértékelése alapjan a kitolték atlag 27,8 + 6,08
pontot értek el. A kérdéiv értékelésénél a legalacso-
nyabb 6sszesitett pontszam 9 volt, alegmagasabb pedig
39. Az Osszesitett pontok alapjan a kitolt6 személyek
kozil 1 16 (1%) alacsony, 12 6 (11,4%) kozepes, 59
6 (56,2%) magas és 33 £6 (31,4 %) nagyon magas
rizikoval rendelkezett a betegségik mindenapi
életiikre val6 kihatasaban. Felméréstinkben a tiinetek
sulyossagat a dohanyzasi statusz nem befolyasolta
(p=0,442).

A spirometirai vizsgalat eredménye és a CAT kérdéiv
oOsszesitett pontszamai kozott nem talalhat6 szigni-

fikans osszefiiggés (r=-0,082, p=0,405).



SF-36 kérdéiv eredményer

A kitoltdk a fizikai aktivitasnal atlagosan 47,05+16,38
pontot (min=5 pont, max=85 pont), a fizikai kor-
latozottsag szerepét felmérve atlagosan 35%23,91
pontot (min=0 pont, max=100 pont) , az emocionalis
korlatozottsag ~ szerepét  értékelve
43,81£31,45 pontot (min=0 pont, max=100 pont),

a vitalitast felmérve atlagosan 30,38£19,73 pontot

atlagosan

(min=0 pont, max=90 pont) , a mentalis egészséget
felmérve atlagosan 67,05£21.,51
pont, max=100 pont), a tarsadalmi tevékénység vizs-

pontot (min=0

galatanal atlagosan 65,36£26,64 pontot (min=0 pont,
max=100 pont), a testi fajdalmak értékelésénél atla-
gosan 72,43+26,91 pontot (min=0 pont, max=100
pont), az altalanos egészségi allapotot felmérve atla-
gosan 19,38+17,82 (min=0 pont, max=85 pont)

pontot értek el. Kutatdsunkban a fizikai aktivitas
atlag pontszama és a tinetek intenzitasa kozott
negativ iranyu, kozepes, de biztos korrelaciés kap-
csolat all fenn (r=-0,377, p<0,001). Az eredményck
tikrében elmondhatd, hogy a jobb fizikai aktivitas
enyhébb tiineteket idéz elé.

A dohényzasi statusz és a fizikai aktivitas kozott szigni-
fikans Osszefiiggés volt észlelhetd (p=0,008).

Az mMRC skila 6sszefiiggésben van az altalanos
fizikai aktivitas mértekével (p<0,001).

Az SF-36 kérdéiv altalanos egészségl allapot dimen-
z16 atlag pontszama és a terapiahlség Osszesitett
pontszamai kozott negativ iranyd, biztos, de gyenge
korrelacios kapcsolat all fenn (r=-0,270, p=0,005)
(4. dbra). Elmondhat6 az eredmények tikkrében, hogy
a jobb egészségi allapot rosszabb terdpiahtiséget
idéz el.

4. dbra: A gyégyszeres terdpiahUlség és az SF-36 kérdéiv dltaldnos egészségi dllapot atlag pontszamok kozotti dsszeflig-

gésének vizsgdlata (N=105)
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Terapia

A kitolt6k kozil 3 16 (2,9%) tablettat, 96 {6 (91,4%)
aeroszolt, 55 6 (52,4%) szarazpor belégzét, 31 16
(29,5%) inhalatort és 10 6 (9,5%) gydégynovények-

bél késziilt teakeveréket alkalmazott. Az alkalmazott
gyogyszereknél tobb gyogyszer feltiintetése is lehet-
séges volt, mely az 5. abran lathato.
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5. dbra: Alkalmazott terdpia (N=209)
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alkalmazott gyogyszerek

A gyobgyszerek el6irt alkalmazasa szerint 4 {6 (3,8%)
Ix1, 7 16 (6,7%) 1x2, 42 {6 (40%) 2x1, 42 £6 (40%)
2x2, 5 16 (4,8%) 3x1, 5 £6 (4,8%) 3x2 puflot hasznalt.
A terapiahiség felmérésére a Morisky Terapiahtség
felméré kérdéivet alkalmaztuk, mely szerint atlago-
san 7,38%1,11 pontot értek el. A legalacsonyabb 1,5
pont volt, mig a legmagasabb pedig 8 volt. Az 6ssze-
sitett pontok alapjan csoportok lettek kialakitva, mely
szerint 13 16 (12,4%) alacsony, 40 {6 (38,1%) kozepes
¢és 52 16 (49,5%) magas terapiahtiséggel rendelkezik.
A terapiahtséget szignifikinsan nem befolyéasol-
ja az életkor (r=-0,068, p=0,489), a csaladi allapot
(p=0,515) és az iskolai wvégzettség (p=0,336) és
a COPD-s betegek dyspnoe mértéke (p=0,846) sem.
A kitolték kozil 1 £6 (1%) havonta, 28 £6 (26,7%) fél-
évente, 67 6 (63,8) évente, 1 {6 (1%) 5 évente, 1 6
(1%) tobb mint 5 évente kereste fel haziorvosat és
7 16 (6,7%) pedig akkor latogatta meg kezel6orvosat,
mikor allapota romlott és sziikkségesnek érezte.
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Brief Illness Perception Kérdéiv

A betegség megélésére vonatkozoéan a Brief Illness
Perception Kérdéivet alkalmaztuk. A kitolték kozil
9 16 (8,6%) kis, 11 6 (10,5%) kozepes és 84 {6 (80%)
nagymértékben éli meg betegsége okozta tiineteket.
A betegség megélésére alkalmazott kérdéiv Ossze-
sitett pontszamai és a mentalis allapot k6zott kzepes
er6sségl negativ iranyu korrelaciés kapcesolat tapasz-
talhat6 (r=-0,410, p<0,001).

Alacsony szinti betegség megéléssel a 0. fokozatt
dyspnoeval ¢l6 személyek (2,9%) rendelkeznek leg-
inkdbb, mig magas szinttivel az 1. foka (8,7%), a 2.
foku (28,8%), 3. foka (37,5%) ¢s a 4. foku (4,8%) dysp-
noéval ¢él6 személyek (6. abra). A dyspnoe mértéke és
a betegség megélése kozott szignifikans Osszefiiggés
1gazolhato (p<0,001).



6. dbra: A Brief IPQ csoportok eloszldsa az mMRC skdla fokozatai szerint (N=104)
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APN apolé szerepe az alapellatasban

A kutatasban részt vevé személyek koziil 30 £6 (28,6%)
hallott mar a kiterjesztett hataskord apolokrdl és 75
6 (71,4%) nem. Azon személyek kozil, akik még
nem hallottak az kiterjesztett hataskord apolokrol
68 £6 (64,8%) szeretné és 10 {6 (9,5%) nem szeretné,
hogy APN részt vegyen a gondozasaban. A kit6lt6k
kozil 27 £6 (25,7%) gondozasaban vett részt APN. Az
APN-nel szembeni viszonyulas felmérésére azon sze-

Megbeszélés

COPD megjelenése

A vizsgalt populaci6 atlagéletkora 61,1 + 9,62 év
A kronikus obstruktiv tidébetegség (COPD) kriti-
kus fontossagi nemzetkozi egészségligyl probléma.
A COPD prevalencigja Eurépaban a becslések szer-
int 4% és 10% kozo6tt mozog (Miravitlles et al., 2016).
A COPD-t, amelyet egykor elsésorban az idésebb
férfi dohanyosok betegségének tekintettek, manapsag
egyre elterjedtebbé vélt a nék korében is. A legtijabb
bizonyitékok arra utalnak, hogy a COPD preva-
lencidja és mortalitasa gyorsabban nétt a n6knél, mint
a férfiaknal (Ntritsos et al., 2018). Kutatasunkban is
nagyobb részt nék valaszoltak meg a méréeszkozein-
ket (61%).

mélyek valaszoltak, akik kezelésében részt vett ilyen
személy. Ertékelésére egy 0-10-ig terjedé Likert skalat
alkalmaztunk, mely szerint atlagosan 8,33 + 0,92
pontra értékelték az APN-nel kapcsolatos benyoma-
sukat a kitolték. A legalacsonyabb pontszam 6 pont
volt, a legmagasabb pedig 10 pont. Csoportositast
kévetéen elmondhatd, hogy 1 16 (3,7%) k6z6mbos
¢és 26 6 (96,3%) elégedett volt az APN tudasaval és
szakmai gyakorlatiassagaval.

Dohanyzas

Vilagszerte a dohanyzas a legfontosabb kockazati
tényez6 a COPD kialakulasaban, de a fejlédé vilag
szamos orszagaban a fa (vagy mas, a biomassza
korébe anyag)
felilmulja a dohanyzas hatasat (Boszérményi et al.,
2020). A WHO szerint 100 milli6 halalesetet okozott
a dohanyzas a 20. szazadban. Abban az esetben, ha

tartozo égetésének jelentGsége

a jelenlegi tendencidk folytatédnak akar 1 milliard
halaleset is kéthet6 lesz a dohanyzashoz a 21. szdzad-
ban. Globalisan t6bb mint 1 millidard dohanyzé em-
ber van a vilagon. A GOPD prevalencigjat, morbidi-
tasat és a mortalitasat tovabbra is nagymérték-

ben befolydsolja a dohanytermékek hasznalata.
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Becslések szerint a COPD-s betegek halalozasanak
73%-a kapcsolodik a dohanyzashoz a magas jove-
delmi orszagokban, de az alacsony és kozepes jove-
delmi orszagokban ezen érték 40 % (Rosenberg et
al., 2015). Kutatasunkban résztvevé személyek kozil
a legtébb dohanyzik (46,7%) vagy
dohanyzott (30,5%). Felméréstink szerint a dohanyza-

régebben

si statusz a fizikai aktivitassal (p=0,008) és a spiro-
metriai értékkel mutatott szignifikins Osszefliggést
(p<0,001). Bai és munkatarsai az életkort (p<<0,001), a
dohanyzasrol valé leszokas idejét (p= 0,003) és FEV1
szingjét (p=0,025) Osszefiiggésbe hoztak a COPD
okozta mortalitassal (Bai et al., 2017).

A dohanyfiiggéséget még a legjobb kezelésekkel és
egyuttmuiikodéssel sem lehet gyorsan megsziintetni,
afolyamatlassa és nagy erdfeszitéstigényel a dohanyzo
személy részérél. A dohdnyzas révidebb-hosszabb
idére felfiggesztheté ugyan, de a hossza tava abszti-
nencia életmod-valtoztatast igényel, amely szakember
segitségével és farmakoterapiaval egyiitt valosulhat
meg a leghatékonyabban (Jezdancher et al., 2021).
Vizsgalatunkban azon személyek, akik elmondasuk
szerint nem tudtak vagy meg se probaltak leszokni,
az akarateré hidnyat (26,7%) vagy a fizikai tiinetek
jelentkezését (24,8%) nevezték meg a leggyakoribb
hatraltaté tényezéként.

Hossza tavon azok tekinthetSk leszokottaknak, akik
a dohanyzas elhagyasatol szamitott tizenkét honap
elteltével sem gyGjtanak ra. A legjobb eredmény
érdekében minden dohanyzo6 egyéni kezelést igényel.
Meg kell ismerni dohanyzasi szokdsait, tanacsolni
kell a leszokast, fel kell mérni az ezirany motivaciot,
ajanlani kell tAmogatasi lehetéséget és a dohanyzéval
kozosen kell kialakitani a leszokasi tervet. A leszokast
tamogat6 gyogyszeres kezelések megfeleld és kelléen
eredményes alkalmazasidhoz is elengedhetetlen a szak-
ember kozremiikodése, tanacsa (Cselkd & Fényes
2024). A gybgyszeres terapia elsddleges célja a niko-
tin megvonasi tlinetek mérséklése és ezaltal a nikotin-
fiige6ség kezelése. A megvonasi tiinetek alapvetéen
a rendszeres dohanyzokra jellemzéek, akik naponta
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tobb mint 10 szal cigarettat szivnak el, illetve reggel,
ébredést kévetéen (azaz nikotinhianyos allapotban)
egy 6ran belul ragygjtanak. Az alkalmi dohanyzoknal,
akiknél megvonasi tiinetek nem alakulnak ki, a gyégy-
szeres terapia nem javasolt, szamukra elegendé a ma-
gatartasorvoslas modszere. A gyogyszeres készit-
mények a hatékonysagukkal kapcsolatos evidenciak
alapjan két csoportra oszthatdk; elsé vonalbeli gyogy-
szerckre (vareniklin, nikotinp6tlé terapia [nicotine
replacement therapy — NRT, bupropion) és masod-
vonalbeli gydgyszerekre. Az ellenjavallatok fiigg-
vényében a vareniklin és az NRT valasztand6 els6ként
a gyogyszeres leszokastamogatas lehetéségel kozil.
Fontos hangsulyozni, hogy a nikotinpétlé készit-
mények kombinacidja hatékonyabbnak bizonyult,
mint a nikotinp6tlé monoterapia (Jezdancher et al.,
2021. Kutatasunkban a dohanyzasrél valé leszokas-
ban kozrejatszé tényezéként a legjellemzébb indok-
nak az anyagiakat (20%) és az egészségi allapot rom-
lasat (17,1%) jelolték meg:

A korkép okozta tiinetek osszefiiggéset

A COPD leggyakrabban évtizedeken at dohanyzo,
kozépkoru személyeket érinti, igy 6k mas, a dohanyzas-
sal és az Oregedéssel Osszefiiggd tarsbetegségek
tiineteit is mutatjdk. A COPD-hez gyakran tarsuld
kardiovaszkularis betegségek (atherosclerosis, myo-
cardialis infarktus, angina, hypertonia, stroke), vala-
mint diabetes, vazizom-diszfunkcid, osteoporosis,
depresszi6, nagy valoszindséggel, nincs ok-okozati
viszonyban a tiddbetegséggel. Tarsulasukat a kozos
kockazati tényezék ¢és az id6s kor magyardzza
(Boszorményi et al., 2020). A kutatasban részt vevd
személyek korében a leggyakoribb tarsuld korképként
a magasvérnyomas (19,67%), visszeresség (13,66%) és
a fogazat karosodasa (13,66%) jelent meg.

A betegség két jellegzetes fenotipusa, a dominaléan
emfizémas és a bronchitiszes forma jol elkiilonithet
valtozatok. Kétségtelen, hogy a klinikai esetek tobbsége
»kevert forma”, nem sorolhaték egyértelmiien az

emfizémas (pirosan szuszogd — ,,pink puffer”) vagy



bronchitiszes (kéken fullad6 — ,,blue bloater”) csopor-
tokba. Mégis, az el6bbi megkiillonboztetés segit a ki-
vizsgalasi iranyok ¢és terapias célok meghatarozasaban
(Boszoérményi et al., 2020).

A fizikai terhelés mellett fellépé (effort-dyspnoe)
jelentkezése mar a 1égzési tartalék (FEV1) 40-50%-
anak elvesztését jelenti. Féként a COPD dominaldéan
emfizémas tipusdban alakulhat ki jelent6s léguti funk-
cidzavar anélkiil, hogy a képet kronikus kéhogés és
kopetirités kisérne (Boszorményi et al., 2020). Vizs-
galatunkban az emfizémas tipusra jellemz6 tiineteknél
nchezitett légzést (59%), tobb energiasziikségletet
(43,7%), akaratlan fogyast (42,9%), mellkasi fesziilg
érzést (32,4%) és a szaraz kohogést (46,7%) jeloltek
meg. Az mMRC skala alapjan a kit6lték legnagyobb
részben vizszintes talajon a vele egykoraaknal lassab-
ban mentek nehézlégzés miatt, vagy sajat titemu séta
soran 1s meg kellett allniuk (36,2%) és vizszintesen
haladva 100 m, vagy néhany perc utan meg kellett
allniuk nehézlégzés miatt (40%).

A kronikus obstruktiv bronchitisz vezet6 tiinete a leg-
alabb két egymast kovet§ évben, évente legkevesebb
harom hénapon at fennall6 produktiv kohogés, amely
nem sziv (pl. balkamra-elégtelenség) vagy mas tiids-
betegség (tudédaganat, horgétagulat sth.) kovetkez-
ménye (Boszorményi et al., 2020). Az obstruktiv
bronchitisszel tarsul6 1égzésszam emelkedést (53,3%),

|.tabldzat: Az SF-36 életmindség kérdéiv 6sszehasonlitdsa

a sulygyarapodast (43,8%), a hurutos kohogést
(49,5%), a ciandzis megjelenését (25,7%), és horkolast
(17,1%) észlelt¢k a valaszadok.

Vizsgalatunkban a spirometirai vizsgalat eredménye
és a CAT kérd6iv 6sszesitett pontszamai kozott nem
talaltunk szignifikans 6sszefiiggést (p=0,405). Karloh
¢és munkatarsai kutatasaban kimutattak, hogy a CAT
¢s az mMRC nem egyenértéktick a beteg tiinetei-
vel. CAT pontszam és annak elemei a nehézlégzés és
a kopetiirités szignifikdnsan o6sszefuggtek (p <0,001) a
spirometriai értékekkel, de linearis regressziot alkal-
mazva csak a légszomj mutatott szignifikans kapcsola-
tot (Karloh et al., 2016).

Eletminéség

A COPD jelentés betegségteherrel bir, ez a kronikus
betegség nagyban rontja a betegek életmindségét.
A betegek életmindségét meghatarozé tényezének
bizonyult a betegek iskolazottsaga, dohanyzasi szoka-
sa, orvossal valé egylttmuikodése, a fizikai aktivitasa,
taplaltsagi allapota, 1légzésfunkcidja (Fekete M.,2023).
Czimbalmos ¢és munkatasai kutatasdban egy egész-
séges populaciobol allo csoport és a felmérésiinkben
részt vevé COPD betegek Osszefuiggésének vizsgalati

eredményei a I. tablazatban lathatok (Czimbalmos et
al., 1999).

egy egészséges populdcioé értékeivel (n=105)

SF_36., FT SF SE VT ME TT TF AE
dimenzio
sajat
, 47,05 35 43,81 30,38 67,05 65,36 72,43 19,38
eredmeények
Czimbalmos
i . 80 64 70 62 66 74 68 S5
es mtsai.
p ertek <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,619 0,001 0,095 <0,001

Osszességében elmondhat6, hogy a COPD-s betegek
szignifikdnsan rosszabb fizikai aktivitassal (FT) és
altalanos egészségi allapottal (AE), nagyobb mértéki
fizikai (SF) és mentalis (SE) korlatozottsaggal, kisebb

vitalitassal (V'T) és szikiilt tarsadalmi tevékenységek-
kel (TT) kiizdenek, mint az egészséges populacid
(p<0,05). Czimbalmos és munkatasai kutatasdban
részt vevé személyek és a COPD-s betegek mentalis
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allapota (ME) és a jelentkezé testi fijdalmainak (TT)
mértéke kozott szignifikans kiilonbség nem volt észlel-
heté (p>0,05).

Vizsgalatunkban az mMRC skala 6sszefiggésben van
az altalanos fizikai aktivitas mértékével (p<0,001).
Choate és munkatarsainak kutatdsaban az idésebb
résztvevék az SF-36 kérd6iv minden alskalajan jobb
pontszamot értek el (MCS 51,2 £ 10,8 pont), kivéve
a fizikai mikodést (PGS 36,3 £+ 9,8 pont), amely nem
kiillénbozott a korcsoportok kozott. A mentalis kom-
ponens osszefoglaléra (MCS) és a fizikai komponens
Osszefoglalora (PCS) negativ iranyu szignifikans kap-
csolatot mutatott az Mmrc pontszamokkal, ami rosz-
szabb egészségi allapotot tiikréz nagyobb dyspnoe
mellett (p<<0,001) (Choate et al., 2024).

Korabbi tanulmanyok azt mutatjak, hogy a dohanyban
1évé nikotin befolyasolja a testtomeget azaltal, hogy
néveli az anyageserét, csokkenti az anyagcsere haté-
konysagat az étvagyat befolydsold vagy az étkezést
csokkenté hormonok felszabadulasa révén, és csok-
kenti az energia felszivodasat, ezaltal megkonnyitve
a fogyast. Egy kutatas kimutatta, hogy a taplalkoza-
si beavatkozasok jelentds javulast eredményezhetnek
a funkcionalis kapacitasban és az életminéségben,
valamint cs6kkenthetik a COPD-s betegek morbidi-
tasat és mortalitasat (Nguyen et al., 2019).

Kezelés és terapiahiiség
COPD kezelésében egyik jelenleg alkalmazott készit-
mény sem képes a léguti funkciovesztést megallitani,
csupan tuneti hatasuk ismert. A gyogyszeres kezelés
enyhiti a betegek panaszait és csokkenti a szovéd-
mények kialakulasanak valészintiségét. A horgétagitd
kezelés kozponti szerepet jatszik a COPD terapia-
jaban. Inhalaciés alkalmazasukat elényben kell része-
siteni az oralis vagy a parenteralis adagolassal szem-
ben. Az inhalaciés horgétagitok a légutakban elérik
a terapias hatashoz sziikséges koncentraciot, ugyan-
akkor alacsony szisztémas koncentraciéjuk miatt nem
okoznak jelentés mellékhatasokat (Agh T, 2013).
Asztmaban és COPD-ben a nem megfelels, 50%-os
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vagy az alatti beteg adherencia a sikeres kezelés
gyakori kerékkotéje, ami a két betegség altal
okozott tiineteket, morbiditast és mortalitast, illetve
egészséguigyl erdforrasigényt is emeli. Egy a valos
helyzetet felméré nagyszabast klinikai vizsgalat ta-
nulsaga szerint, a betegek eszkézzel valo elégedettsége
és az egyuttmikodés kozott igen erds 6sszefliggés mu-
tathat6 ki. Ugyanezen tanulmany szerint a j6 compli-
ance kevesebb akut exacerbaciot és kérhazi kezelést
eredményez. Az egészségiigyben dolgozoknak kulo-
nos felel6ssége van abban, hogy a betegek képesek
legyenek megfeleléen hasznalni az inhalaciés esz-
kozoket. Erdemes a beteggel idérdl iddre attekinteni
az eszkozhasznalatot. A megfelel$ inhalacids eszkoz
kivalasztasa, optimalis hasznalatanak oktatasa, és az
alkalmazas modjanak rendszeres ellenérzése a szak-
képzett orvos (Magyarorszagon pulmonolégus vagy
allergologus-klinikai immunolégus szakorvos) fele-
16ssége (Tamast et al., 2019)

Kutatasunkban a betegek terapiahiisége és a tiineteik
salyossaga kozott szignifikdns kapcsolat nem volt
bizonyithat6 (p=0,846). Fekete Ménika kutatasaban
a gyogyszeres terapiahiségnek az életmindségre
gyakorolt hatasat vizsgalva elmondhaté, hogy szig-
nifikans mértékben kilonboztek egymastél az adhe-
rens (n=138, 69,0%) és nonadherens (n=62, 31,0%)
betegek életmindség mutatél (CAT: 26 (21-31), 22
(10-30); p<0,001) (Fekete, 2023).

A kiterjesztett hataskorii

apolé szerepe az alapellatasban

A paciensek és az egészséguigyl ellatorendszer kozot-
ti kommunikaci6é szamos esetben nem kielégits, igy
a kiterjesztett hataskorrel rendelkezé - egyetemi
végzettségl - kozosségl szakapolok elsé kontaktsze-
mélyként kulesfontossagui szerepet jatszanak a kor-
folyamat korai felismerésében, kezelésében, valamint
a kliensedukacié és a kommunikaci6é javitasaban
(Spencer et al., 2013).

A kozosségi specializaciot valaszto szakapoldk a diplo-
ma megszerzése utan a betegek ellatasanak tertiletén



képessé valnak oOndallban a kliens anamnézisének
felvételére, fizikalis vizsgalat elvégzésére, diagnozis
felallitasara, terapia elrendelésére, a gyodgyszer ren-
delés modositasara, leallitasara, a fennall6 terapia
hatasossaganak kiértékelésére, a nem gyogyszeres
terapia meghatarozasara és kiértékelésére, siirgésségl
esetben stirgdsségl ellatasra valé beutalasra, kezelési
terv Osszeallitasara, éves kontrollvizsgalat elvégzésére
haziorvosi konzultaciéval, telemedicina eszkozeinek
alkalmazasara, sziikséges esetben a terapia mo-
dositasara, betegdokumentaci6 vezetésére, képalkoto
diagnosztikai és vérkémiai vizsgalatok elrendelésére
és kiértékelésére, szakambulanciara torténdé beutalas-
ra, védboltasok elrendelésére és felirasara a felnétt
praxisban (Olah et al, 2015; Betlehem & Olah, 2017,
Galvacs, 2020; Nemzeti Népegészségtigyt Kozpont,
2020 a, b, ¢; Ujvari Siket et al., 2019).

Az APN-k a betegeket oktatva segithetik 6ket, hogy
megértsék a kezelések relativ elényeit és veszélyeit,
mely jelentésen befolyasolhatja a betegek életmind-
ségét ¢és az adherencidjukat. Az alapellatasban az
APN-k rendszeresen értékelik a tiineteket, nyomon
kovetik a tidSfunkcios vizsgalatokat, és sziikség sze-
rint moédositjak a kezelési rendet a betegek szamara
(Acharya B.,2023). A rizikoval rendelkezé egyének
felismeréséért, a szirévizsgalatok kiértékeléséért a ki-
terjesztett hataskori MSc kozosségi szakapolo felelds
szerepet kaphat (Nemzeti Népegészségiigyl Kozpont,
2020 a, b, c;).

Tanulmany késziilt a kozosségli apold  szerepérél
a COPD-s betegek ellatasaban, bizonyitva a betegek
ongondoskodasanak, életmindségének, azellatasmind-
ségének, a betegek ismeretének és elégedettségének
javulasat (Zwar et al.,2016). Az egyének képalkotod
vizsgalatokra valé beutalasa, diagnézis alkotas,
gyogyszeres terapia felirasa jelen allaspont szerint
a tudégydgyaszati szakellaté feladata, azonban
ezen kompetenciakérok megjelenését a haziorvosi
hataskérd  MSc

kozosségl szakapolo 1s integralni sziikséges (Nemzeti

praxisban dolgoz6 kiterjesztett

Népegészségiigyl Kozpont, 2020 a, b, c;).
Nemzetkozi szinten, féleg az angolszasz orszagok-
ban az APN képzés 1965 ota az egészségligyl ellatas

alapveté eleme. Magyarorszagon jelenleg 4 egyete-
men zajlik a 2017. évben inditott APN képzés (Tokodi
et al., 2021). Kutatasunkban a kit6lt6k 28,6% hallott
mar a kiterjesztett hataskort apolokrol. Felmérésiink-
ben azon személyek kozil, akik még nem hallottak
az kiterjesztett hataskori apolokrol 64,8% szeretné,
hogy APN részt vegyen a gondozasaban. A kitolték
koziil 96,3%-uk elégedett, 3,7%-uk k6zombos volt az
APN tudasaval és szakmai gyakorlatiassagaval.

Az APN-ek ellatandé feladatai, mind a kozvetlen
betegellatasban, mind a gyakorlati munka szerep-
koreiben is kiszélesedtek. Szamos tanulmany meg-
fogalmazza, hogy az APN-ek hataskorének bévitésére
tobbek kozott a talterhelt egészségligyl rendszer teher-
mentesitése miatt lenne sztikség (Kurucz et al., 2021).
Varga és munkatarsai szerint a krénikus betegek gon-
dozésa soran a prevenciés céllal végzett egészség-
fejlesztési programok kidolgozasanal nagy hangsulyt
kell
melynek eredményeként egészségtudatosabb maga-

fektetni az egészségmuveltség  fejlesztésére,
tartas alakul ki. Ennek a feladatnak a megvaldsitasaban
szerepet kaphatna a kiterjesztett hataskéri apold
(Varga et al., 2021).

Osszességében megallapithatd, hogy a COPD egy
gyakori kérkép, amely nemtdl figgetlen. A korkép
kialakulasaban hajlamosité tényezéként a dohanyza-
sl statusz, a kozvetlen kornyezet és a munkahelyl
viszonyok jatszanak szerepet leginkabb. A korai
diagnosztizalassal és a megfelel6 felulvizsgalatok-
kal a betegek allapotanak romlasat lassitani lehetne.
A korképpel jelentkezd tinetek enyhitésére az alkal-
mazott terapiat az ismeretek hianyaban nem hasznal-
jak megfeleléen, hanem csak allapotrosszabbodas
esetén kezdik el alkalmazni a gyogyszercket. El-
mondhato, hogy a megfelelé ismeretekkel rendelkezé
betegek magas terapiahiséggel rendelkeznek, amely
a tunetek enyhiilése kovetkeztében az egyén élet-
mindségét nagy mértékben javitja. Az APN szerepet
vallalhatna a CODP-s betegek terapias ismereteinek
bévitésében, azaltal, hogy oktatdsi anyagokat biz-
tositana, mely varhatéan pozitiv irdnyba befolyasolna

az életmindséget.
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Szerz6i munkamegosztds

CsH: koncepcio, szakirodalom-kutatds, adatgydujtes,

adatfeldolgozds, tdbldzatok-dbrak elkészitése, publikdcio 6sszedllitdsa
FM: statisztika, szakmai véleményezeés, szakértd

Kl:

statisztika, szakmai vélemeényezés, szakertd

PK: statisztika, szakmai vélemeényezés, szakerté
PA: koncepcio, szakirodalom-kutatds, statisztika, publikacio
osszedllitdsa, szakmai lektordlds, szakmai véleményezeés, szakertd

A cikk végleges vdltozatat valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.
A kozlemény megirdsa, illetve a kapcsolddd kutatémunka anyagi tdmogatdsban nem részesult.
A szerzéknek nincsenek a cikk témadjdval kapcsolatos érdekeltsegeik.
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