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,,An ounce of prevention is worth a pound of cure”

Benjamin Franklin - 1736



Bevezetés

Evente koriilbelill egymilliard szezonalis influenzafertdzés fordul el, amelyb6l 3-5 millid
esetben stlyos megbetegedések is eléfordulnak. A betegség évente 290.000-650.000 léguti
halalesetért tehet6 felelssé. (1)

A betegségteher, valamint a tarsadalmi és gazdasagi teher csokkentése érdekében kiemelt
jelentéségli az influenza elleni védekezés szempontjabdl a fokozott kockézattal rendelkezd
csoportok atoltottsadganak, valamint az atoltottsdgot befolydsold tényezdinek vizsgalata a

globalis egészségbiztonsag érdekében.

Irodalmi attekintés

Influenza

Az influenza a fert6z0 1éguti betegségek kozé sorolhatd, amely léguti valadékceseppecskék
révén, cseppfertdzéssel terjed. (2) Eurdpaban az influenza virusok altal okozott fert6zések
rendszeresen éves jarvanyokat okoznak, féleg a téli idészakban. (2) Szakirodalmi adatok szerint
évente megkdzelitéleg 50 millio személyt érint a fert6zés az Eurdpaban. (3) Az influenza virusa
allatokat is megfertézhet, amelyek bizonyos esetekben megfert6zhetik az embereket. Az
eléforduld jarvanyok mellett alkalmanként 0j influenzavirusok jelennek meg, amelyre a
populécio jelentds része fogékony lehet, ezaltal vilagméretli jarvany, azaz pandémia
keletkezhet. (3) A betegség szovodményei koziil a legjelentdsebb a tiidégyulladas és az
agyveldgyulladas. Ezen stlyos lefolyast szovédmények a nagyon fiatal csecsemdket, valamint
az 1d6s lakossagot érintik leginkabb. Az influenza fertézés szempontjabol tovabbi fokozott
kockazattal rendelkezé csoport az egészségiigyi dolgozok csoportja. Az influenza
megeldzésének egyértelmiien a leghatékonyabb mddja az influenza elleni véddoltas, amely
kettd A és egy B torzset tartalmaz, amelyet az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) hataroz
meg. (4) Az eurdpai uniods tagorszagok az influenza elleni véddoltas felvételét kiemelten
ajanljak, valamint az ehhez kapcsolddo koltségeket tamogatjak, igy tobb esetben a véddoltas
téritésmentesen igénybevehetd a fokozott kockazattal rendelkez6 személyeknek, azonban az

atoltottsag mértéke rendkiviil széles skalan mozog példaul az idések korében. (5)



Influenza népegészségiigyi jelentosége

Az influenzajarvanyok viladgszerte jelentds egészségiigyi és gazdasagi hatasokkal jarnak, és
évente tobb szazezer ember halalat okozzak. (1,6,7) Ezért az influenza monitoring fontos
szerepet jatszik az influenzajarvanyok megeldzésében. Az iddben torténd észlelés, és a
hatékony intézkedések meghozatala csdkkentheti a jarvanyok terjedését, és az influenzavirus
okozta betegségek és halalozasok szamat. (8)

Az influenzajarvanyok szamos egészségiigyi, tarsadalmi és gazdasagi kovetkezménnyel jarnak
¢és a tarsadalom egészét érintik. (9) Miutan az influenza nagy szamii megbetegedésért és
halalesetért tehetd feleldssé, ezért jelentds egészségligyi vonatkozasu terhet okoz a fertdzés.
Tovabba a betegek jelentds része korhazi kezelésre szorulhat, ami szintén terhet r6 az
egészségiigyi ellatorendszerre. (10) Ezen tilmenden az influenzajarvanyok jelentés hatassal
lehetnek a tdrsadalom egészére, €s igy jelentds gazdasagi hatdsok jelenhetnek meg, ugyanis az
iskoldkban és a munkahelyeken magasabb aranyban jelentkezhetnek hianyzasok, ami pedig

késbbb jelentds gazdasagi kiesést okozhat. (10-12)

Etimologia

Az influenza olasz eredetli sz0, amely a latin ,,influentia” szobol szarmazik, amelynek jelentése
,befolyas” vagy ,.hatds”. A betegség elnevezésének gyokere a kozépkorban keresendd, ahol
gyakran el6fordultak jarvanyok, amelyeknek tiinetei hasonlitottak az influenza tiineteire, és az
érintett lakossag tgy hitte, hogy a betegség oka jelentdsen kapcsolodhatott az égitestek
befolyasahoz. (13)

Torténelme

Az influenzat az influenza virus okozza, azonban eleinte sokdig igy gondoltak, hogy a betegség
kivaltoja bakteridlis fert6zés. Richard Pfeiffer, egy német tudos 1892-ben egy baktériumot
izolalt egy influenzas betegek orrabodl, melyet kdvetden elnevezte "bacillus influenzae”-nek. Az
elsd oltdanyag-kisérletek utdn a virus felismerése Wilson Smith, C.H. Andrewes és P.P.
Laidlaw brit kutatok nevéhez kotodik, akik 1933-ban izolaltdk és azonositottak az
influenzavirust, melynek sordn az influenzas betegek torok mintdiban nem talaltak
baktériumokat, és felfedezték, hogy a betegséget nem baktérium, hanem virus okozza (14). A
hatékony vakcina kifejlesztése Thomas Francis €s Jonas Salk nevéhez kotddik, akik
kifejlesztették az elsé inaktivalt influenza elleni véddoltast. A vakcinat az amerikai hadsereg
katonain tesztelték a biztonsagossag és hatasossag szempontjabol, amelyet késébb, 1945-ben

engedélyezték a lakossag szélesebb korben torténd hasznalatara. (15)
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Influenza jarvanyok

Az influenzajarvanyok az influenzavirusok gyors terjedése altal okozott betegséghullamok,
amelyek foként szezonalisan fordulnak eld, leginkabb télen vagy tavasszal a virus terjedési
sebességének és a homérsékleti viszonyoknak megfeleléen. (16,17) A szezonalis jarvanyok
okai Osszetettek, és tobb tényezd is hozzdjarulhat a kialakulasukhoz, példaul az influenza
virusok mutacidi, a virus terjedési utvonalai, az érintett populacid immunologiai allapota,
valamint a lakossag altalanos egészségi allapota. (18) Azonban az influenza virusok egész
évben jelen lehetnek a lakossag korében, ebbdl fakaddan a jarvanyok idépontja €s intenzitasa
eltérd lehet évrol évre. (1)

A torténelem soran az egyik legjelentdsebb influenzajarvany az 1918 és 1919 kozott a vilagon
végigsOprd HIN1 influenzajarvany, amelyet "minden vildgjarvanyok anyjanak" is neveznek,
amelyet az influenza A virus egy kiilondsen virulens torzse okozta. (1,15) A fert6zések els6
hullama 1918 elején enyhe megbetegedésekkel jart, azonban az év késobbi masodik hullama
mar haldlosabb volt, becslések szerint vilagszerte 500 milli6 embert fertézott meg, ¢és
megkozelitoleg 20-50 millié ember halalat okozta. (15) A pandémia soran a haldlozasi arany
olyan magas volt, hogy a varhato élettartam vilagszerte tobb évvel csokkent, és egyes
feltételezések szerint tobb ember halt meg az influenzajarvany kovetkeztében, mint az egész
els6 vilaghaboru alatt. (15)

Az influenzajarvanyok megeldzésének legjobb modja a véddoltas felvétele, az atoltottsagi
aranyok emelésére a szamos orszadgban influenzaoltdsi programokat szerveznek, amelyek célja
az influenza terjedésének csokkentése, és a sulyos szovodmények kialakuldsanak megeldzése.
(19) Az influenzajarvanyok nyomon kovetése jarvanytani vizsgalatokkal torténik, melyek soran
az egészségligyl hatosdgok rendszeresen figyelemmel kisérik a betegség eléforduldsanak
gyakorisagat és a fert6z0 esetek terjedésének esetleges teriileti mintazatait, hogy id6ben
felismerjék az influenzajarvanyokat, és megfeleld intézkedéseket hozzanak a terjedésének
lassitasara. Ezek mellett az influenzavirusok genetikai valtozasainak tanulmanyozasa lehetoveé
teszi a virusok terjedési mintdinak és azok jellemzdinek eldrejelzését, amely segiti az
influenzajarvanyok iddben torténd felismerését, és az influenzavirusok elleni hatékony
oltéanyagok kifejlesztését. (6,20)

Az influenza pandémiak kezelése és megeldzése a vilag minden orszaganak egylittmiikodését

¢és koordinalt eréfeszitéseit igényli. (21)

Virologia



Az emberi influenzavirusok az Orthomyxoviridae csalddba tartoznak, amely az influenza A, B
¢s C virus nemzetségeket, a (kullancsok altal hordozott és embert fert6z6) thogotovirusokat és
a (halakat fert6zd) izavirusokat, valamint néhany mas, Gjonnan leirt arbovirust foglal magaba.
Emberben csak az influenza A és B virusok okoznak jarvanyokat, mig az influenza C virus
altalaban enyhébb tiineteket okoz. (22-24)

Az influenza A virusokat f6 antigén meghatdrozéik, a hemagglutinin (H vagy HA) és a
neuraminidaz (N vagy NA) transzmembran glikoproteinek alapjan 18 H (H1-H18) és 11 N (N1-
N11) altipusra osztjdk. Az influenza A altipusokat és a B virusokat torzsek szerint tovabb
osztalyozzak. Az influenzavirus-izolatumok ndémenklatirdja tartalmazza az influenzavirus
tipusat (A vagy B), a gazdafajt (elhagyva, ha emberi eredetil), a foldrajzi helyet, a sorszamot,

az izolalas évét, és végiil zardjelben a H és N valtozatokat. (22,23)

Genom és struktira

Az influenza A ¢és B virus genomja egyenként nyolc negativ értelmi, egyszalu virus-RNS
(VRNS) szegmensbdl all, mig az influenza C virus genomja hét szegmensbdl all. (22) Az A és
a B szegmensek kodoljak a virdlis fehérjéket, mig a C szegmens kodol egy egyszerli fehérjét,
amely a virus replikaciojaban jatszik szerepet. (23,24) Az influenza A virus genomjaban két
nagy fehérje talalhat6: a hemagglutinin és a neuraminidaz. Ezek a fehérjék a virus feliiletén
talalhatoak és fontos szerepiik van a virus altalanos fert6zoképességében €s az immunitési
valasz kialakulasaban. (22)

valtozatossaganak forrasa. A mutaciok miatt az influenza virusok évente valtoznak, ami azt
jelenti, hogy az influenza elleni oltasokat évente frissiteni kell a legijabb virusvariansokhoz

valo alkalmazkodas érdekében. (1,22)

Eletkor

Az influenzavirus altaldban levegdben terjedd cseppek formdjadban terjed, amelyeket az
emberek az érintkezés soran belélegezhetnek. A virus atvihetd kozvetlen érintkezéssel is,
példaul, ha valaki megfog egy fert6zott feliiletet, majd a szajahoz vagy az orrahoz érinti. (25)
Az influenzavirusok szaporodasi ciklusa a virus bejutasatodl az 11j virus termelédéséig nagyon
gyors, az elsé influenzavirusok mar 6 ora elteltével kikeriilnek a fert6zott sejtekbdl. Az
influenza virusrészecskék fertdzoképessége fligg a viz homérsékletétdl, pH-értékétdl és

sOtartalmatol, valamint az ultraibolya besugarzastol. (22)



A virus életciklusa a gazdasejtbe torténd bejutassal kezdddik. Az influenza virus feliileti
fehérjéi, a hemagglutinin és a neuraminiddz kotédnek a gazdasejt feliileti glikoproteinjeihez, és
a virus bejut a sejtbe. Miutan a virus bejutott a sejtbe, a virdlis RNS genom kijut a virus
belsejébdl, és az RNS kodolja a virus sziikséges fehérjéit. (26) Az influenzavirus replikacidja a
gazdasejtben torténik, amely magaban foglalja a viralis RNS transzkripciojat és replikaciojat,
valamint a virusfehérjék szintézisét. A virdlis RNS replikdcidja eredményezi az 1j
virusgenomok 1étrehozasat, amelyek az 01j virusok 1étrehozasahoz sziikségesek. (22,23) Az 0j
virusok ezt kovetden felszabadulnak a sejtbdl, amikor a sejtfal megszakad, vagy amikor a
virusok aktivan kilirlilnek a sejtbdl a neuraminidaz aktivitasanak hatasara. (24) Az inkubacios
idészak altalaban 1-4 napig tart, de lehet hosszabb is. Ebben az id6szakban a virus a
szervezetben szaporodik, €s a betegség tiinetei még nem jelentkeznek. (27) Az influenzavirus
altalaban 7-10 nap alatt tavozik a szervezetbdl, és a betegség tiinetei enyhiilni kezdenek. (27,28)
Az influenza fertézés menete egyénenként valtozo lehet, és attol fiigg, hogy milyen erds az
ember immunrendszere, és hogy milyen virustorzs okozza a fertdzést. Az idében torténd
diagnodzis és kezelés altalaban javitja a betegség kimenetelét, és csokkenti a szovédmények

kialakulasanak kockazatat. (1,17)

Antigén shift és drift

Az influenza virusok folyamatosan valtoznak, amelyek valtozasnak két f6 tipusa van: az antigén
shift és az antigén drift. (28) A drift az influenzavirusok génjeiben bekovetkezd apro
valtozasokbol (vagy mutaciokbol) all, amelyek a virus felszini fehérjéinek valtozasdhoz
vezethetnek. Az antigén drift leggyakrabban az influenzavirus hemagglutinin fehérjéjének
kismértékli valtozasai altal okozott kismértékili valtozasokat eredményez, amelyek a virus
antitestekkel ~ szembeni  rezisztencidjat  eredményezhetik, ami  megneheziti az
immunrendszernek az 0j virus torzs elleni kiizdelmét. (28) Az antigén drift miatt az influenza
oltasokat évente jra kell tervezni, hogy megfeleljenek az aktualis virus torzseknek. (1,28)

Az antigén shift egy masik folyamat, amely radikédlisabb véltozasokat eredményez az
influenzavirus genetikai anyagaban. Az antigén shift akkor fordul eld, amikor két vagy tobb
kiilonb6z6 influenzavirus torzs egy gazdasejtben egyesiil, €s genetikai anyagot cserélnek. (28)
Ez a folyamat a virus 0j, jelentdsen eltérd torzseinek kialakulasahoz vezethet, amelyekre az
emberi populacidnak nincs immunitasa. (1,28,29) Az antigén shift folyamataban 1j
influenzapandémidk is kialakulhatnak, amelyek jelentds népegészségiigyi kockazatot

jelentenek.
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Az antigén shift és az antigén drift fontos szerepet jatszanak az influenzavirusok
valtozatossagaban, és az influenza virusok megjelenésében és terjedésében. Az influenza
virusok folyamatos megfigyelése, és a virusok genetikai valtozasainak vizsgdlata segit az

influenza elleni vakcindk és mas terapiak hatékonysaganak javitasaban. (1,21,28)

Tiinetek

Az influenza fertdz¢s tlinetei altalaban hirtelen kezdddnek, és foként magas ladzzal jarnak.
Tovabbi tiinetek a gyakori tiisszentés vagy kohogés, a torokfajas, fejfajas, izom és iziileti
fajdalmak és az altalanos levertség érzése. Gyermekek esetén a betegséghez gyakran hasmenés
¢s hanyas is tarsulhat. (1) Az influenza fert6zés okozta megbetegedés soran a tiinetek altalaban
néhany napig fennallnak, de az erésebb tiinetek és a teljes felépiilés idotartama egyénenként

valtozo lehet.

Diagnozis

Az influenza diagnosztizalasanal és kezelésénél az id6 a legfontosabb tényezdé. (30) A
betegséget nehéz diagnosztizalni, mert a legjelentdsebb tiinetek, mint példaul a 14z, kohoges,
vagy iziileti- és torokfajdalom mas léguti betegségekhez rendkiviil hasonloak.

Az influenza diagnosztikai teszt soran a beteg orrabdl vagy torkabdl kenetet vesznek és a
valadékminta segitségével lehet kimutatni az influenzat, azonban a gyorstesztek szenzitivitasa
és specificitasa sok esetben nem eléggé magas. (30,31) Mas vizsgalati modszerek pontosabbak
lehetnek, de ezekben az esetekben a mintakat laboratoriumba kell kiildeni és ott megvizsgalni.
Ilyenkor gyakran a virust vagy a benne 1évé RNS-t tenyésztik ki a mintabdl, azonban napokba
vagy akdr hosszabb iddbe is telhet, amig az egészségiligyl szolgaltato megkapja az ilyen
vizsgalatok eredményeit, és a diagno6zis ebbdl adodo késedelme miatt a kezelés kevésbé lehet
hatékony. (30,31) Az influenza diagndzisanak korai megerdsitése €s azonnali kezelése azonban
rendkiviil fontos, mivel az influenza sulyos szovOdményekhez vezethet, kiillondsen az
1d6sebbek, a kisgyermekek, a varandos nék és a legyengiilt immunrendszerrel rendelkezd
emberek esetében. Ezért, amennyiben az influenza gyanuja felmeriil, fontos azonnal orvoshoz
fordulni. (32)

Kezelés
Az influenza kezelésének célja a beteg tlineteinek enyhitése, az immunrendszer megerdsitése
¢s a szovodmények megelézése, ebbdl fakaddan az influenza kezelése altalaban a tlinetek

enyhitésére ¢és a szovédmények megelézésére iranyul. (1) Az influenza kezelésének alapjat a
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megfeleld pihenés, a folyadékpoétlas, és a lazcsillapitok alkalmazasa jelenti. (33,34) A
gyulladés- és lazcsokkentd gyogyszerek alkalmazéasa hatékony lehet a 14z és az izomfajdalom
enyhitésében, valamint a kohdgés enyhitése érdekében kohdgéscsillapitok és/vagy nyakoldok
is hasznalhatok. (34)

Az influenzavirus elleni gyogyszerek, mint példaul az oseltamivir, zanamivir, peramivir vagy
baloavir hatékonyak lehetnek az influenza kezelésében, kiillondsen akkor, ha azokat az elsd
tiinetek jelentkezése utan 48 oran beliil elkezdik szedni a fertézottek. (34) A megelézéshez és
kezeléshez tartozik még az antiviralis kemoprofilaxis, amely azt jelenti, hogy az antiviralis
gyogyszereket megelézOen adjdk be az influenzajarvany idején. Ez 4ltaldban olyan
szakembereknek javasolt, akik nagyobb kockdzatnak vannak kitéve az influenza fert6zése
kapcsan, mint példaul az egészségiigyi dolgozoknak, akik gyakran érintkeznek betegekkel.
(34,35)

Fontos megjegyezni, hogy az antibiotikumok nem hatékonyak az influenza kezelésében, mivel
az influenza virus egy masik tipusu korokozd, és az antibiotikumok csak a bakterialis

fertdzéseket képesek kezelni.

Prevencio
Az influenza megel6zése érdekében ajanlott az alabbi intézkedések betartasa: (1,6)

e Rendszeres ¢€s higiénés kézmosas: Az influenzavirus a léguti cseppekkel terjed, de az is
elképzelhetd, hogy a virus a kézen keresztiil terjed. Ezért rendszeres kézmosas javasolt,
kiilonosen az influenzaszezonban. (36,37)

e Keriilni a szoros érintkezést: Keriilni a szoros érintkezést fertdzott vagy beteg
emberekkel, beleértve az otthon maradést azon egyéneknél, akiknél influenzaszerti
tiinetek vannak. (37)

e Maszk viselése: Az influenzaszezonban javasolt a maszk viselése, kiilonosen kozdsségi
helyeken val6 tartozkodas esetén. (37,38)

o FEgészséges ¢életmod: Az egészséges ¢€letmod, beleértve a rendszeres testmozgést, a
megfeleld étrendet és az elegendd alvast, melyek egyarant hozzajarulhatnak az
immunrendszer erésitéséhez és az influenzafert6zés megel6zéséhez. (39)

e Védooltas felvétele: Az influenza elleni véddoltas ajanlott minden évben, mivel a virus
allandéan valtozik. Az oltds altaldban az aktualis szezonra javasolt torzseket

tartalmazza. (36,40)
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Védooltasok

Az influenza elleni oltas az egyik legfontosabb- és hatékonyabb megel6z6, primer prevencios
intézkedés az influenza ellen. (8,27,36,41) Az oltas segithet a stlyos betegség és a
komplikaciok kialakulasanak megelézésében, azonban az oltas felvétele nem azt jelenti, hogy
az oltott személyek nem kaphatnak influenza fertdzést. Mivel az influenzavirus évente valtozik,
ezért az oltasokat is évente kell frissiteni. (36) Az oltas az adott évi influenza virustorzseket
tartalmazza, amelyet az influenzaszezon el6tt célszerli beadatni, altalaban minden év oktobere
elétt. (42) Az oltas a legtobb esetben hatékony a szezonalis influenzavirusok ellen, de nem nyu;t
teljes védelmet az 6sszes influenzavirus tipussal szemben. (43-45)

A védooltas eldallitdsa soran a WHO 4altal miikodtetett Influenza Surveillance Network
szakemberei megfigyelik, hogy mely influenzavirusok cirkuldlnak, és melyik tipusu virusok
fordulnak elé leggyakrabban az adott szezonban. (46) Ezt kovetéen az influenzavirusok
meghatarozott génjeibdl all6 kombinaciot kivalasztjak, amelyeket késdbb a véddoltasban
felhasznalnak. Ezt kovetdéen a kivalasztott kombinaciokat a vakcinagyartok embrionalt
tojasoknak adjak be, amelyek az influenzavirusokat fogjdk termelni. Ezutdn az
influenzavirusokat megtisztitjak, és inaktivaljadk laboratoriumi kornyezetben. A tisztitott és
inaktivalt virusokat az oltasban hasznalt egyéb anyagokkal dsszekeverik, és igy az oltasokat
elkészitik. (47,48) Az oltas altalaban biztonsagos és jol toleralhato. Néhany esetben azonban
enyhe mellékhatasokat lehet tapasztalni, példaul fajdalmat, duzzanatot és vordsséget az oltas
helyén, fejtajast, lazat és izomfajdalmat. Ezek a mellékhatasok altaldban enyhék és atmenetiek.
(49)

Az influenza elleni véddoltas hatékonysaga évrdl évre valtozo, mivel az oltdbanyag Gsszetétele
az influenzavirusok éves valtozasa miatt nem allando. (50) Az oltas hatékonysaga az adott évi
oltéanyag Osszetételétdl és az adott idoszakban keringd influenzavirus torzseitdl egyarant fiigg.
Az USA Betegségellendrzési és Megel6zési Kozpontja (Centers for Disease Control and
Prevention - CDC) adatai szerint az elmult években az oltas hatékonysaganak pontbecslése
megkdozelitleg 40-60% kozott volt az Egyesiilt Allamokban. (51)

Osszességében az influenza elleni védéoltds hatékonysaga valtozo, de az oltas tovabbra is
haté¢kony eszkéz a betegség megeldzésében és a sulyos szovodmények kialakulasanak

csOkkentésében.

Oltasokkal kapcsolatos kontraindikaciok:
Fontos megjegyezni, hogy a primer prevencios eljarasok kapcsan a fert6z6 megbetegedések

elkeriilése érdekében a véddoltasok felvétele kiemelten indokolt, azonban néhany esetben az
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oltasok felvétele kontraindikalt. A legfobb oltasi kontraindikaciok a lazas megbetegedés, az
immunologiai karosodds (mint példdul onkohematoldgiai betegségek vagy autoimmun
korképek), valamint a sulyos, oltast kovetd nemkivanatos esemény (példaul anafilaxias reakcid)
korabbi el6forduldsa az anamnézisben. Tovabbi kontraindikacidoként jelenik meg foéleg €lo

agenst tartalmazo oltas esetén a varandossag.

Kockazati csoportok

Az influenza elleni oltas felvétele kiemelten ajanlott azon személyeknek, akiknél magasabb a
kockazat a stlyos betegségek kialakulasanak, példaul az idéseknek, a gyermekeknek, a
kronikus betegségben szenveddknek (mint példaul diabéteszes vagy kardiovaszkularis
betegek), a varandos néknek és az egészségiigyi dolgozoknak. A kellden magas (~75%)
atoltottsagi arany fiiggvényében kialakulé nydjimmunitas segithet megvédeni nemcsak az
egyén egészségét, hanem az egész kozosséget is, mivel csokkenti a fertdzés terjedésének

esélyét. (1,52-54)

Influenza politika (Eurdpai Betegségmegelézési és Jarvanyvédelmi Kozpont 2018-as adatai)

Az Eurdpai Betegségmegel6zési és Jarvanyvédelmi Kozpont (European Centre for Disease
Prevention and Control — ECDC) technikai jelentésében foglalta 6ssze tobb orszag szezonalis
influenzaimmunizalasi politikdjat. A kutatas feltérképezte az atoltottsagi aranyokat, valamint
az oltas felvétele szempontjabol esedékes ajanlasokat a fokozott kockéazattal rendelkezd
célcsoportok kapcsan.

A vizsgalatban szerepld harminc orszag adatai alapjan mindegyik ajanlotta az influenza elleni
oltas felvételét az id6s személyek korében, azonban eltérd életkori kiiszobértékek keriiltek
megfogalmazasra. Osszességében huszonketté tagorszig javasolta az oltis felvételét 65 éves
vagy afeletti életkor esetén, 6t (Magyarorszag, Németorszag, Gorogorszag, [zland és Hollandia)
orszag 60 éves életkor vagy afeletti kor esetén javasolta, Szlovakia 59 éves vagy afeletti
korcsoportok szamara javasolta, Malta és Lengyelorszag 55 éves és afeletti korcsoportok
szamara ajanlotta az influenza elleni oltas felvételét.

Hat tagallam javasolta a véddoltast a 18 évesnél fiatalabb gyermekek/fiatalok szamara. Az
Egyesiilt Kiralysdg tagjai koziil Eszak-irorszdgban és Skocidban a 2-11 éves gyermekek
szamara ajanlottdk, Anglidban a 2-7 évesek szamara, Walesben a 2-8 évesek szamara;
Lettorszagban és Szlovénidban a 6 hoénapos és 2 éves kor kozotti gyermekek szamara,

Finnorszagban a 6 honapos ¢€s 3 éves kor kozotti gyermekek szamara, Maltan a 6 honapos és 5
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éves kor kozotti gyermekek szamara, Szlovakiaban pedig a 6 honapos és 12 éves kor kozotti
gyermekek szdmara.

A 30 valaszad6 tagallam koziil 29 javasolta az influenza elleni véddoltast az egészségligyi
dolgozoknak; ezek koziil a tagorszagok tilnyomo tobbségében az 0sszes egészségiigyi dolgozo
beoltasara vonatkoz6 ajanlast fogalmaztak meg, 6t esetben pedig csak azon egészségiigyi
dolgozdknak ajanlotta az oltas felvételét, akik kdzvetlen kapcsolatba keriilnek betegekkel.

A 30 vélaszad6 tagallam koziil 28 ajanlotta a varandés nék influenza elleni véddoltasat.
Valamennyi tagallam azt javasolta, hogy azok a személyek, akiknek az immunrendszere
kronikus betegség kovetkeztében, mint példaul kronikus tiidd-, sziv- és érrendszeri, valamint
vesebetegség miatt gyengiiltnek mindsiilt, vegyék fel az oltast. Huszonnyolc tagallam ajanlotta,
hogy a HIV-fertézotteket be kell oltani, és huszonhatan javasoltak, hogy a majbetegségben
szenvedOket is oltsdk be. Husz tagallam ajanlast fogalmazott meg a korosan elhizottak

beoltasara vonatkozoan.

Influenza elleni atoltottsag (Eurcpai Betegségmegeldzési és Jarvanyvédelmi Kozpont 2018-as adatai)

Az influenza elleni atoltottsdg mértéke 19 tagallamban volt minddssze ismert (Dénia,
Esztorszag, Finnorszag, Németorszag, Magyarorszag, Izland, frorszag, Lettorszag, Litvania,
Hollandia, Norvégia, Lengyelorszag, Portugélia, Szlovakia, Szlovénia, Spanyolorszag,
Svédorszag és az Egyesiilt Kirdlysag). Az idosebb lakossag atoltottsdga rendkiviil széles skalan
mozgott, ugyanis az influenza elleni atoltottsag 2,0%-t01 72,8%-ig terjedt, a median atoltottsagi
arany pedig 47,1% volt.

Az egészségiigyi dolgozdk korében az influenza elleni atoltottsdgot 12 tagallamban (Belgium,
Esztorszag, Gordgorszag, Magyarorszag, Irorszag, Olaszorszag, Litvania, Norvégia,
Portugdlia, Romania, Spanyolorszag, Egyesiilt Kiradlysdg) vizsgaltdk. Az egészségligyi
dolgozok atoltottsaga 15,6% és 63,2% kozott mozgott, a median atoltottsagi arany 30,2% volt.
A kronikus betegségben szenveddk influenza elleni atoltottsagat hét orszagban vizsgaltak
(Csehorszag, Franciaorszag, Irorszag, Hollandia, Norvégia, Portugalia és az Egyesiilt
Kiralysag), esetiikben az atoltottsag 15,7% és 57,1% kozotti skalan mozgott, a median
atoltottsag 44,9% volt.

A varand6s ndkre vonatkozd influenza elleni atoltottsdg kilenc tagéllamban volt ismert
(Belgium, Finnorszag, Magyarorszag, irorszag, Olaszorszag, Litvania, Roménia, Szlovénia és
az Egyesiilt Kirdlysag), ahol a varand6s ndk atoltottsdga 0,5% és 58,6% kozé volt tehetd
(median atoltottsagi arany 25,0%).
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Célkitiizés

Jelen értekezés f6 célja, hogy kdrvonalazza azon tényezdket melyek jelentdsen hozzajarulnak
az influenza elleni védooltas felvételéhez, kiilonds figyelmet forditva az oltds elmaradéasa
kovetkeztében jelentds egészségi kockazattal rendelkezd célcsoportok korében 1évo

atoltottsagot befolyasolo tényezokre.

Masodlagos célként az jelenik meg, hogy az influenza elleni atoltottsdg mintazata bemutatasra

keriiljon a fobb rizikocsoportok korében.

A kutatdi kérdések a kovetkezOok voltak:

A. Mely tényezdk jarulnak hozza az influenza elleni véddoltas felvételéhez a hazai idds
lakossag korében?
B. Mely tényezdk jarulnak hozzd az influenza elleni véddoltds felvételéhez a

cukorbetegségben szenvedd lakossag korében?

Az értekezés alapjaul szolgald kutatasok célkitiizései kozé tartozott, hogy:

A. Bemutatni az influenza elleni atoltottsag mértékét és mintazatat kiilonbdzé szocio-
demografiai és egyéb rétegekben a 65 éves ¢€s feletti lakossag korében.

B. Bemutatni az influenza elleni atoltottsag mértékét és mintazatat kiilonb6z6 szocio-
demografiai és egyéb rétegekben az 6nbevallas alapjan diabéteszben szenvedd lakossag

korében.
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Adatok és modszertan

Europai lakossagi egészségfelmérés

Az értekezés alapjaul szolgald kozlemények az Eurdpai lakossagi egészségfelmérés (ELEF)
2009-es, 2014-es ¢és 2019-es adatbazis adataira tdmaszkodtak. A primer adatgytijtést minden
alkalommal a Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) végezte el. Az adatfelvétel interju tipusu
volt, ami azt jelentette, hogy a KSH altal el6zetesen felkészitett szakemberek, kérdez6biztosok
segitségével tortént meg az adatok felvétele. A kérddives felmérés segitségével jol
korvonalazhatova valik az adott orszag lakosainak egészségi allapota, életmodbeli tényezoi €s
jellemzdi, az Onellatassal valo korlatozottsag is megjelenik, de képet mutat a fizikai aktivitasrol,
a taplalkozési szokasokrol, a rizikomagatartasokrdl, 0gy, mint a dohanyzds vagy
alkoholfogyasztas egyarant. Tovabba szubjektiv megitélés alapjan az egészségiigyi
ellatorendszerrel valo elégedettségrol is mutat be adatokat. A felmérés a 15 éves és annal
idGsebb, felnétt személyek korében zajlott le, akik maganhaztartasokban éltek. A hivatalosan
elérhetd adatokat az Eurostat publikalja.

Magyarorszagon az Eurdpai lakossagi egészségfelmérés elso forduldjara a 2009-es évben kertilt
sor. A lakossagi kikérdezésen alapuld felmérés végrehajtasat az Eurdpai Parlament és Tanacs
1338/2008/EK rendelete irta eld. A felmérés legfobb célja, hogy egységes adatgytiijtési és
elemzési modszertan birtokdban egy statisztikai adatallomany elérhetd legyen minden tagallam
szamara, valamint az alapvetd egészségi allapotot bemutatd indikdtorok és egeészségiigyi
mutatok, egészségindikatorok hozzaférhetéek legyenek. Az egészségfelmérés masodik
fordulgjara 2014-ben, a harmadik fordulora pedig 2019-ben kertilt sor. A hdrom felmérés harom
kiilonb6z6, randomizalt mintara épiilt é&s nem ugyanazon vélaszaddkat kdvette (amennyiben
eléfordulhatott ismétlé valaszado, ennek beazonositasara nem volt lehetdség).

Az indikatorok alapja az eurdpai kozosségek egészségiigyi mutatéinak (ECHI = European
Community Health Indicators) jegyzéke, amelyek azért jottek létre, hogy atfogdan és
részletesen bemutassak az adatgyiijtést végzd tagallam lakosainak egészségi allapotat, az
egeészséget meghatdrozd és befolyasold tényezdket, valamint alap adatokat biztositsanak az
egészségligyl ellatorendszerekrdl, valamint az azokkal kapcsolatos igénybevételrdl és
elégedettségrol.

Ezen adatok kiemelt jelentdséglick népegészségiigyi programok tervezéséhez ¢és

megvalositasahoz.
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ELEF 2009

A 2009-es felmérés elott az Orszagos Epidemioldgiai Kozpont hasonlé céllal két reprezentativ
felmérést elvégzett, melyek az Orszagos lakossagi egészségfelmérések voltak, ezek a 2000-es
¢s 2003-as években valdsultak meg, melyhez az Orszdgos Epidemiologiai Kozpont és a
Tarsadalomkutatasi Intézet jelent6sen hozzdjarult. Az alapkérdéiv kidolgozdsdban és a
kérdések, valamint a kiilonbozo fejezetek véleményezésében egyarant kozremiikodott tobb
egyetem, az Egészségligyi Minisztérium, valamint kutatoi intézetek is. Az ELEF 2009
adatgytijtése 2009. szeptember 15. és oktober 30. kozott zajlott le, a kérdezdbiztosok dsszesen
449 telepiilésen jartak, és megkozelitéleg 7000 f6 bevonasaval tortént meg. A felmérés {6
témakorei az egészségi allapot oOnértékelése, az egészségiigyi rendszerek igénybevétele,
egészségmagatartds és hattértényezok voltak. A kérddiv a haztartasban tartozkodo személyek
fobb adataira tért ki, ezek mellett tobb kérdés is szerepelt az egészségi dallapotra, a
korlatozottsagra vonatkozoan. Tovabba a felmérés magaba foglalt kérdéseket az onellatassal €s
a haztartassal kapcsolatos tevékenységekrol, fizikai fajdalmakrol és kedélyallapotrol, alap-és
szakellatas igénybevételérdl és az azzal kapcsolatos elégedettségrol. A kérddiv tovabba kitért a
betegségek elleni védekezésekre €s sziirésekre, antropometriai adatokra, fizikai aktivitasra és a
taplalkozasi szokéasokra, munkahelyi €és kornyezeti artalmakra és a haztartds jovedelmére.
Ezeken tal kitért az egészségligyi kiadasokra és az egészséget befolyasold szokéasokra, ugy,
mint a dohanyzasra, alkoholfogyasztasra és kabitoszer-fogyasztasra. A felmérés nagyrészt
személyes interjukkal, kérdezdbiztosok kozremiikodésével tortént, valamint hagyomanyos-
papiralapu kérddivek kitoltése mellett az adatszolgaltaté alanyok az érzékenynek mindsiild
témakban (mint példaul az egészségiigyi kiadasok, egészségkarositd szokasok — dohanyzas
vagy alkoholfogyasztas) 6nkitdltds formaban valaszoltak.

A megigényelt 2009-es adatbazis 6sszesen 384 valtozot, valamint 5051 {6 adatait tartalmazta.

Az adott évben a valaszadasi arany 72,2% volt. (55)
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ELEF 2014

Az Europai lakossagi egészségfelmérés masodik kords forduldja 2014-ben valdsult meg, a
primer adatgyiijtés szeptember 15. és december 15. kozott tortént. A felmérés 9431 {6
megkeresésével zajlott le 532 telepiilésen. A vizsgélat szintén a 15 éves ¢és iddsebb,
maganhaztartasokban ¢16 lakossagra terjedt ki. A felmérés végrehajtasat az Eurdpai Bizottsag
141/2013/EU szamu rendelete szabalyozta. Az ELEF 2014 mintavételezési folyamata soran
kétlépcsOs, rétegzett mintavételt alkalmaztak, ahol a rétegezés a megyék, valamint a telepiilések
mérete szerint tortént meg. A felmérés kiterjedt a lakossdg egészségi allapotat bemutatd
indikatorokra (példaul szubjektiv egészség, szajiireg egészsége, balesetek, egészségi allapottal
Osszefliggd munkahelyi hidnyzas, fizikai fajdalmak stb.), az egészségiigyi ellatorendszer
igénybevételére (egészségligyi szakemberekkel vald taldlkozds hossza és gyakorisaga),
gyogyszerek ¢és gyogyhatasti készitmények, taplalékkiegészitk hasznédlatara. Tovabbi
kérdéskorok a betegségek megeldzésére (védooltasok és népegészségligyi szlirések), altalanos
jollétre, elégedettségre és az egészségi allapotot befolyasold tényezokre vonatkoztak
(testmagassag, teststly, testmozgas, taplalkozas, dohanyzasi szokasok, tarsas kapcsolatok stb.).
A kérddiv a korabbi felméréssel kozel azonos kérdéseket tartalmazott, a papir alapt kérddivek
mellett az esetek tulnyomo tobbségében mobil eszkozokkel dolgoztak a kérdezObiztosok.

A felhasznalt adatbazis 361 valtozot tartalmazott, a vizsgalat végleges mintaelemszadma pedig

5826 volt. Az adott évben a valaszadasi arany 61,8% volt. (56)
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ELEF 2019

Az Eurdpai lakossagi egészségfelmérés harmadik korés hazai forduldja soran a primer
adatgyljtés 2019 szeptember 16. €s december 31. kozott valdsult meg. A felmérés 12 002 6
megkeresésével zajlott le 510 telepiilésen. A kérddives felmérés a 15 éves és anndl idOsebb,
maganhaztartasokban €16 lakossagra terjedt ki, ami azt jelenti, hogy a kiilonféle
intézményekben ¢lok, mint példaul az iddsek otthonaban gondozottak vagy bentlakasos
szocialis intézményekben ¢l0k kimaradtak az adatgyljtésbol. Az adott évben az ELEF
torténetében elsd 1épésben, mondhatni pilot jelleggel az adatgytijtés egyik alrésze kiterjedt a
fiatalabb lakossagra egyarant. Abban az esetben, ha a vizsgalatban szerepld személynek van
vele kozOs haztartasban €16, 6 honapos és 14 éves életkor kozotti gyermeke, rola is
szolgaltathatott adatokat. Az adott évben nemcsak személyes interjikra keriilt sor, hanem
online - internetes kitoltésre is volt lehetdség, ezért a véletlen mintavétellel kivalasztott
személyek a jelzett id6szakban onalldan tolthették ki a kérddive(ke)t vagy igénybe vehették a
KSH kérdezdinek segitségét, akik felkeresték, és mobil eszkdzon rogzitették a kérdésekre adott
valaszaikat.

A felhasznalt adatbazis 541 valtozot tartalmazott, a vizsgélat végleges mintaelemszama pedig

5603 volt. Az adott évben a valaszadasi arany 46,7% volt. (57)
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Az értekezés szempontjabol relevans valtozok bemutatasa

A feldolgozott adatbazisokban a kovetkezé magyarazo valtozok szerepeltek:

o A vizsgalati évet a felmérés évével megegyezden adtuk meg (2009/2014/2019).

e A valaszado korcsoportjat a Kézponti Statisztikai Hivatal altal megadott korcsoportok
alapjan alkalmaztuk ¢és a 15-17 éveseket kizartuk vizsgalatunkbol. Az 6sszekapcsolt
adatbazisban 18-64 és 65-X évesekre bontottuk az elemzéseket.

e A nemek tekintetében férfiakat és ndket vizsgaltunk.

e A valaszad6 iskolai végzettségénél megkiilonboztettiink alap-, kdzép- és felsofoku
iskolai végzettséget.

e Vizsgalatunkban a valaszadd tarsas kapcsolatai alatt a hazas vagy élettarsi viszonyt,
valamint a partner nélkiiliséget kiilonitettiik el egymastol.

e Testtomegindex tekintetében beszélhetiink normal testtomegindexiekrdl és talstlyos
vagy elhizott testtomegindexiiekrél. Az alacsony esetszamok miatt azon személyek,
akik testtomegindexiik alapjan a sovany kategoriaba estek, kizarasra keriiltek.

o Onértékelt egészségi allapot alapjan megkiilonbdztettink jo és rossz Onértékelt
egeészseégi allapot személyeket.

e A ,Mennyit tehet az egészségéért?” kérdés alapjan két kategoriat hoztunk létre, a
valaszadok vagy keveset, vagy sokat tehetnek az egészségiikért.

e A korhézi és a haziorvosi ellatas esetében két csoportot képeztiink, az elsé csoportba
azok a személyek tartoztak, akik az elmult egy éven beliil talalkoztak az adott
szakemberrel, a masik csoportba pedig azok, akik tobb, mint egy éve nem taldlkoztak
héaziorvossal vagy szakorvossal.

e A haziorvossal vagy szakellatdssal kapcsolatban megkiilonboztettiink az ellatas
mindségét jonak, vagy rossznak itéld személyeket.

e Dohényzasi szokasok esetében megkiilonboztettiink dohanyzokat és nem dohanyzokat.

o A lehetséges tarsbetegségek koziil 0Osszekapcsolasok révén magasabb szintl
kategoriakat alkottunk, amelyek a kovetkezdek voltak: kardiovaszkularis, léguti,
mozgasszervi, anyagcesere, valamint a gasztrointesztinalis megbetegedések.

e A f0ldrajzi elhelyezkedés kapcsan magyarorszagi régioknal megkiilonboztettiik
egymastol Kozép-Magyarorszagot, Dél-Alfoldet, Dél-Dunantult, Eszak-Alfoldet,
Eszak-Magyarorszagot, Kozép-Dunantilt és Nyugat-Dunantult.
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Kutatasetikai engedély

A Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont Regiondlis és Intézményi Kutatdsetikai Bizottsaga a
2020. december 17-i online iilésén attekintette a ,,KSH adataira alapozott masodlagos
adatelemzés” cimli beadvanyt, melynek azonositdja 5609-2020 volt. A bizottsag a

tanulmany(ok) elvégzését egyontetlien tdmogatta.

Statisztikai modszertan

Az id6s lakossag adatait tartalmazo Osszekapcsolt adatbazisban a kategorikus valtozok és
adatok valasz opcidinak el6forduldsaval kapcsolatos Gsszefliggését az atoltottsag fiiggvényében
Khi-négyzet probak segitségével jellemeztiik. Az esetszamok és az eloszlasok lehetévé tették
az elemzés soran a paraméteres tesztek alkalmazasat. Az idds lakossdg adatait tartalmazo
Osszekapcsolt adatbazisban az adatok elemzése tobbszords logisztikus regresszidos modellekkel
valosult meg, mig a diabéteszes lakossag adatait tartalmazd Osszekapcsolt adatbdzisban az
adatok elemzése egyszeres és tobbszords logisztikus regresszios elemzésekkel valosult meg.
Az atoltottsaggal Gsszefliggésben allo tényezOk azonositdsa tobbszords, zavard tényezodkre
korrigalt és interakciokat tartalmazé logisztikus regresszios modellek segitségével tortént, ahol
a kimeneti valtozo minden esetben az oltas felvételének binaris valtozoja volt. A modellekben
a magyarazé valtozok kozotti interakciok minden esetben azonositasra keriiltek.

A deskriptiv adatok ismertetése nyers esetszamokkal és sorszdzalékokkal tortént meg, a
hozzajuk tartozd p-értékekkel. A tobbszords modellek korrigalt esélyhanyadosokkal és a
hozzajuk tartoz6 p-értékekkel keriiltek bemutatasra. A regresszids modell megfeleld
illeszkedését Hosmer-Lemeshow-teszt segitségével vizsgaltuk.

Az adatok statisztikai elemzését Stata statisztikai szoftverrel végeztiik (9.0 verzio, Stata Corp,
College Station, TX, USA), €s a statisztikai eljarasokbol szarmazo p-értéket akkor tekintettiik

szignifikansnak, ha a p-érték kisebb volt, mint 0,05.
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Eredmények

Adatbazisok leiro statisztikaja

A 2009-es ELEF adatbazis nyers adatainak leir¢ statisztikaja

A 2009-es adatbazist 5051 6 toltotte ki, melybol 2298 (45,5%) férfi és 2753 (54,5%) nd volt.
A vizsgalatban 4005 (79,3%) személy a 15-64 éves korcsoportbdl és 1046 6 (20,7%) a 65 év
és feletti korcsoportbol szarmazott. A minta 50,3%-at (2535 f6) hazassagban vagy élettarsi
kapcsolatban 1év6 személyek alkottdk, mig 2510 f6 (49,8%) egyediil élt. Alapfoku iskolai
végzettséggel 1439 16 (28,5%), kozépfoku iskolai végzettséggel 2870 f6 (56,9%), felsdfokn
iskolai végzettséggel pedig 737 f6 (14,6%) rendelkezett. A felmérésben résztvevo lakossag
84,6%-a (4274 f6) jonak jelolte sajat egészségét, mig 776 f6 (15,4%) rossznak. Sajat
egészségeert 3770 f6 (74,8%) sokat tehet onbevallas alapjan, valamint 1270 {6 (25,2%) ugy
gondolta, hogy keveset. Haziorvossal valo talalkozas kapcsan 1188 {6 (23,5%) 12 honapja vagy
annal régebben talalkozott haziorvosaval, 3861 személy (76,5%) pedig az elmult egy évben
talalkozott vele, 4108 {6 (83,5%) elégedett vagy nagyon elégedett volt a haziorvosaval, mig
815 6 (16,6%) semleges volt vagy nem volt elégedett. A szakorvossal vald taldlkozas
tekintetében az volt 1athato, hogy a felmérésben résztvevé személyek koziil 2045 6 (40,5%) 12
honapja vagy régebben, mig 3002 6 (59,5%) az elmult egy évben talalkozott szakorvossal. A
szakorvossal valo elégedettségrél elmondhato, hogy 2934 6, azaz a minta 64,7%-a elégedett
vagy nagyon elégedett volt, mig 1603 {6, azaz 35,3% semleges volt, vagy nem volt elégedett.
A tulsuly és elhizas egyiittes prevalenciaja 54,4% (2742 £6) volt. Az adott felmérés soran 1523
f6 (30,4%) wvallotta magat dohdnyzoénak. Kardiovaszkuldris vagy cerebrovaszkularis
megbetegedéssel 2033 6 rendelkezett, amely a 2009-ben résztvevd lakossag 40,3%-at
jelentette, muszkuloszkeletdlis megbetegedés 2308 (45,7%) fot érintett. Léguti betegségben
539 (10,7%) szenvedett. Endokrin megbetegedés 905 (17,9%) személynél volt lathato,
amelybdl diabétesz keriilt regisztralasra 426 esetben. A résztvevo személyek 9,3%-nal (468 £6)
gasztrointesztinalis megbetegedés volt lathato. A dél alfoldi régiobol 728 {6 (14,4%), a dél-
dunantali régiobol 500 f6 (9,9%), a kozép-dunantali régiobol 557 6 (11,0%), a kozép-
magyarorszagi régiobol 1232 16 (24,4%), a nyugat-dunanttli régiobol 542 {6 (10,7%), az észak-
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alfoldi régiobol 820 £6 (16,2%), az észak-magyarorszagi régiobol pedig 672 {6 (13,3%) toltotte
ki a 2009-es ELEF kérdoéivet.

A 2014-es ELEF adatbazis nyers adatainak leir¢ statisztikaja

A 2014-es adatbazisban 0sszesen 5826 f6 adatai keriiltek elemzésre és bemutatéasra. A vizsgalati
mintaban 4610 f6 (79,1%) a 15-64 kozotti korcsoportbdl szarmazott, 1216 6 (20,9%) pedig a
65 év és feletti korcsoportbol. A férfiak szama 2700 (43,3%), a ndk szdma 3126 (53,7%) volt
az adott vizsgalati év adathalmazdban. Az adatbazisban 1400 6 (24,0%) alapfoku iskolai
végzettséggel rendelkezett, 3158 {6 (54,2%) kozépfoku iskolai végzettséggel és 1267 {6
(21,8%) felsofoku iskolai végzettséggel. A mintaban 3062 6 (52,6%) €It tarsas tamasz nélkiil,
2759 személy (47,4%) pedig élettarsi kapcsolatban vagy hazassagban élt. Az Onértékelt
egészségi allapot kapcsan 5164 f0, azaz a minta 88,6%-a jonak itélte egészségi allapotat, mig
662 f6 (11,4%) rossznak, ezek mellett 4656 {6 (80,2%) gondolta gy, hogy sokat tehet
egészségéért és 1151 személy (19,8%) gondolta azt, hogy keveset tehet sajat egészségéért. Az
elhizas vagy talsuly 3126 {6t érintett, azaz a valaszadok 53,9%-at. Az adott évben a dohanyzas
prevalenciaja 27,7% (1611 f6) volt. Az elmult egy évben a valaszadok 23,7%-a talalkozott
haziorvosaval, amely 1378 személyt jelentett. Osszesen 4443 f5, azaz a minta 76,3%-a azt
jelolte, hogy nem talalkozott a haziorvosaval az elmult 12 honapban. Ezek mellett azonban
relative magas elégedettségi arany volt lathato a haziorvossal kapcsolatban, 4941 £6 (86,2%)
elégedett vagy nagyon elégedett volt és 792 {6 (13,8%) semleges vagy elégedetlen volt. A
szakorvossal valé talalkozas kapcsan az volt lathato, hogy 2228 résztvevé (38,3%) tobb, mint
egy éve nem volt szakorvosnal, 3591 6 (61,7%) pedig az elmult egy évben jart szakorvosi
rendelésen. A betegségek el6forduldsi gyakorisaga kapcsan az volt lathato, hogy a léguti
betegségek prevalencidja 7,8% volt, amely szerint 455 £6 volt érintett, a kardiovaszkularis vagy
cerebrovaszkularis megbetegedések prevalencidja 36,5% volt, amely 6sszesen 2126 {6t érintett.
A muszkuloszkeletalis megbetegedések 2304 valaszadot (39,6%) érintettek, anyagcsere
betegségek pedig 951 {6t (16,3%), amelybdl 475 személy volt diabéteszes. A
gasztrointesztinalis betegségek 232 fonél (4,0%) voltak jelen. Az adott évi felmérésben a dél
alfoldi régiobol 812 6 (13,9%), a dél-dunantuli régiobol 571 6 (9,8%), a kdzép-dunantali
régiobol 681 6 (11,7%), a kozép-magyarorszagi régiobol 1489 6 (25,6%), a nyugat-dunantuli
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régiobol 598 £6 (10,3%), az észak-alfoldi régiobol 979 £6 (16,8%), mig az észak-magyarorszagi
régiobol 696 6 (12,0%) szerepelt.

A 2019-es ELEF adatbazis nyers adatainak leir¢ statisztikaja

A 2019-es ELEF adatbazisban 5603 {6 adatai szerepeltek, melybdl 2572 (45,9%) férfi és 3031
(54,1%) n6 volt. A felmérésben 3975 személy (70,9%) a 15-64 éves korcsoportbol és 1628 6
(29,1%) a 65 év ¢és feletti korcsoportbol szarmazott. Csaladi allapot vonatkozasaban a minta
57,4%-a (3138 6) hazassagban vagy élettarsi kapcsolatban élt, mig 2333-an (42,6%) egyediil
¢ltek. Iskolai végzettség tekintetében alapfoku iskolai végzettséggel 1204 {6 (21,5%),
kozépfoku iskolai végzettséggel 3147 16 (56,2%), felséfoku iskolai végzettséggel pedig 1252
6 (22,4%) rendelkezett. A vizsgalatban résztvevo személyek 88,8%-a (4947 £6) jonak jelolte
sajat egészségét, mig 623 f6 (11,2%) rossznak. A résztvevok koziil 4551 f6 (82,4%) ugy
gondolta, hogy sokat tehet az egészségéért, mig 974 6 (17,6%) ugy tartotta, hogy keveset. A
haziorvossal valo talalkozas kapcsan 1160 f6 (20,9%) 12 hénapja vagy annal régebben
talalkozott haziorvosaval, 4389 személy (79,1%) pedig az elmult egy évben talalkozott vele. A
héaziorvossal vald elégedettség kapcsan 4224 {6 (80,8%) elégedett vagy nagyon elégedett volt,
mig 1006 f6 (19,2%) semleges volt vagy nem volt elégedett a haziorvos munkajaval. A
szakorvossal valo taldlkozas tekintetében az volt lathatd, hogy a vizsgalatban résztvevo
személyek koziil 1986-an (36,1%) 12 honapja vagy régebben talalkoztak szakorvossal, mig
3517 résztvevo (63,9%) az elmult egy évben. A szakorvossal valo elégedettség vonatkozasaban
2815 06, azaz a minta 59,6%-a elégedett vagy nagyon elégedett volt, mig 1912 {6, azaz 40,5%
semleges volt, vagy nem volt elégedett a szakorvos munkajaval. A 2019-es felmérésben a
talstly és elhizas kozos el6fordulasi gyakorisaga 60,2% (3332 f6) volt. A dohanyzas
prevalenciaja 26,6% volt, amely azt jelentette, hogy 1474 {6 vallotta magat dohanyzonak. A
kardiovaszkularis vagy cerebrovaszkularis megbetegedések prevalenciaja 40,7% (2274 £6), a
muszkuloszkeletalis megbetegedés prevalencidja 46,3% (2593 f6), a légati betegségek
eléfordulasi gyakorisaga 8,3% (462 £0) volt. Tovabba endokrin megbetegedés 1114 személynél
(20,0%) volt lathatd, amelybdl diabétesz 550 esetben keriilt regisztralasra. A felmérésben
résztvevd személyek 3,4%-ndl (191 f6) gasztrointesztindlis megbetegedések keriiltek
regisztraciora. A teriileti eloszlas vizsgalata soran az volt lathato, hogy a dél-alfoldi régiobol
691 6 (12,3%), a dél-dunantuli régiobol 531 £6 (9,5%), a kdzép-dunantali régiobol 620 6
(11,1%), a kozép-magyarorszagi régiobol 1601 6 (28,6%), a nyugat-dunantili régiobol 586 6
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(10,5%), az észak-alfoldi régiobol 870 6 (15,5%), az észak-magyarorszagi régiobol pedig 704
6 (12,6% szerepelt a 2019-es ELEF felmérésben.

Az influenza elleni atoltottsag mértéke az ELEF vizsgalat alapjan

Influenza elleni atoltottsag vizsgalata 2009-ben

A 2009-es ELEF vizsgalatban az influenza elleni atoltottsag mértéke dsszességében 14,3% volt,
amely azt jelentette, hogy a vizsgalatban résztvevd 5051 személybdl 723 £6 kapott influenza
elleni védooltast a 2009-es évet megeléz0 évben. Az influenza elleni atoltottsag mértékét
illetden szignifikans (p=0,016) eltérés volt lathatd a nemek vonatkozésdban, mely szerint a nék
korében statisztikailag igazoltan magasabb volt az atoltottsag mértéke. A ndk 15,4%-a (424 £6)
kapott védooltast, valamint a férfiak 13,0%-a (299 f0). A korcsoportos rétegezés
vonatkozasaban a 65 éves és afeletti személyek szignifikansan (p<0,001) magasabb részaranya
(35,4%; 370 f6) vette fel az influenza elleni véddoltast a fiatalabb, 15-64 év kozotti
korcsoporthoz képest, ahol az atoltottsag mértéke 8,8% volt, amely 353 {6t jelentett. A csaladi
allapot €s az influenza elleni atoltottsag kozotti sszefiiggés nem volt statisztikailag igazolhato
az egyvaltozods elemzés szerint (p=0,237), habar a hazassagban, vagy €lettarsi kapcsolatban €16
személyek atoltottsaga relative magasabb volt, amely azt jelentette, hogy a kapcsolatban ¢él6k
koziil 378-an (14,9%) vették fel a véddoltast, az egyediil €16k koziil pedig 345-en, amely 13,8%-
ot jelentett. Iskolai végzettség tekintetében szignifikans (p<0,001) eltérés volt lathato a nyers
gyakorisagokban, mely szerint az atoltottsdg mértéke a legmagasabb az alapfokt iskolai
végzettséggel rendelkez6 személyek korében volt (258 6, 17,9%), melyet a felséfoku (98 16,
13,3%) és a kozépfoku iskolai végzettséggel (367 10, 12,8%) rendelkezd személyek atoltottsaga
kovetett. Az Onértékelt egészségi allapot és az influenza elleni véddoltas felvétele kozott
szignifikans (p<0,001) osszefiiggés mutatkozott meg, mely szerint a rossz onértékelt egészségi
allapottal rendelkez6 személyek korében magasabb (205 {6, 26,4%) volt az atoltottsdg mértéke
a jo onértékelt egészségi allapottal rendelkezd személyek atoltottsagahoz (518 f6; 12,1%)
képest. Az, hogy a valaszado mennyit tehet az egészségéért, valamint az oltas felvétele kozott
szignifikdns (p<0,001) Osszefliggést taladltunk, mely szerint az atoltottsag mértéke azon

személyek kozott, akik ugy gondoltak, hogy sokat tehetnek egészségiikért 12,5% (470 £6) volt,
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mig akik gy gondoltdk, hogy keveset, koriikkben az atoltottsdg 19,9% (253 f6) volt. A
haziorvossal vald taldlkozas frekvenciaja szignifikdns (p<0,001) Osszefliggést mutatott az
atoltottsag mértékével, mely szerint azon személyek, akik az elmult egy évben taldlkoztak
haziorvosukkal magasabb ardnyban (671 6; 17,4%) vették fel a véddoltast azon személyekhez
képest, akik tobb, mint egy éve nem voltak haziorvosnal (52 {6; 4,4%). Tovabba a haziorvosi
munkdjaval valo elégedettség szintén szignifikansan (p<0,001) befolyésolta az influenza elleni
atoltottsag mértékét. A haziorvosi munkaval elégedett résztvevok magasabb aranyban (638 f6;
15,5%) vették fel a véddoltast a nem elégedett, vagy semleges véleménnyel rendelkezd
személyekhez viszonyitva (77 f6; 9,5%). A szakorvosi taldlkozas gyakorisagat illetden az
el6z6khez hasonld iranyu és szignifikans (p<0,001) dsszefiiggés volt lathatd. Azon vizsgalatban
résztvevo személyek, akik az elmult 12 honapban talalkoztak szakorvossal, magasabb ardnyban
(545 16; 18,2%) vették fel az influenza elleni véddoltast, mint azok, akik tobb, mint egy éve
nem voltak szakorvosi rendelésen (178 f6; 8,7%). A szakorvosi munkaval valo elégedettség
kedvezd iranyban szignifikansan (p<0,001) befolyasolta az oltas felvételét; az elégedett vagy
nagyon elégedett valaszadok 16,4%-a (482 ) olttatta be magat, mig a nem elégedett, vagy
semleges elégedettséggel rendelkezd valaszadok 12,5%-a, amely 200 {6t jelentett. Az elhizott
vagy tulstlyos személyek korében az atoltottsag mértéke szignifikansan (p<0,001) magasabb
volt (441 16; 16,1%), mint a normal testtomeg-indexszel rendelkezd személyek korében (281
6, 12,2%). A nem dohanyzok korében az atoltottsag mértéke 17,2% volt, amely 600 {6t
jelentett, ezzel szemben a magukat dohanyzonak vallo személyek korében az atoltottsag 7,5%
volt, amely az 1523 dohanyzobol 114 {6t jelentett, a két csoport influenza elleni atoltottsag
mértékét illetden statisztikailag igazolt (p<0,001) kiilonbség volt felfedezhet6. A kardio-vagy
cerebrovaszkuléris betegségek és az influenza elleni véddoltas felvétele kozott statisztikailag
szignifikans (p<0,001) Osszefiiggés volt lathatd, mely szerint a betegséggel rendelkezd
valaszadok koziil 487-en (24,0%), a betegségtdl mentes csoportban pedig 236-an (7,8%) kaptak
védboltast. A mozgasszervi megbetegedésekkel rendelkezd személyek korében szignifikansan
(p<0,001) magasabb volt az atoltottsdg mértéke (473 6; 20,5%), mint a betegségtél mentes
személyek korében (250 £6; 9,1%). Az anyagcsere betegségek vonatkozdsaban szintén hasonlo
irdnyu ¢és statisztikailag igazolt 6sszefliggés volt lathatd, mely szerint a beteg személyek korébe
az atoltottsag mértéke 25,3% (229 £6), mig a betegségtdl mentes populdcioban ez 11,9% (494
f6) volt. A gasztrointesztinalis megbetegedések jelenléte szignifikansan (p<0,001) emelte az
atoltottsag mértékét, azaz a megbetegedéssel rendelkezd személyek stratumdban az influenza
elleni atoltottsag mértéke 25,0% (117 6) volt, mig a betegségtdél mentes személyek kdrében

13,2% (606 16). A régidk vonatkozasaban borderline, azaz hatarérték szignifikancia (p=0,051)
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mutatkozott meg a teriileti heterogenitast illetden. Az influenza elleni atoltottsdg mértéke a

legmagasabb Eszak-Magyarorszagon (118 f8, 17,6%) volt, melyet Dél-Dunantil (82 £5,
16,4%), Kozép-Dunantul (85 6, 15,3%), Kozép-Magyarorszag (168 6, 13,6%), Dél-Alfold
(99 £6, 13,6%), Nyugat-Dunantal (72 £8, 13,3%) és Eszak-Alfold (99 £6, 12,1%) kovetett. (1.

tablazat)

1. tablazat A 2009-es ELEF adatbazis leiro statisztikaja az influenza elleni atoltottsag fliggvényében

Valtozo
Nem
Korcsoport

Csaladi allapot

Iskolai végzettség

Onértékelt egészségi allapot
Mennyit tehet az egészségéért?

Haziorvossal valo talalkozas

Haziorvossal vald elégedettség

Szakorvossal valo talalkozas

Szakorvossal valé elégedettség

Testtomegindex kategéria

Dohanyzas

Kardio-cerebrovaszkularis
megbetegedés

Mozgasszervi megbetegedés

Anyagcsere megbetegedés

Réteg

Férfi

N6

15-64

65-X

Egyediil ¢l
Hazastars vagy élettars
Alapfoku
Kozépfoku
Fels6foku

Jo

Rossz

Sokat

Keveset

Tobb, mint egy éve
Az elmult egy évben

Elégedett, nagyon
elégedett

Nem elégedett,
semleges

To6bb, mint egy éve
Az elmult egy évben

Elégedett, nagyon
elégedett

Nem elégedett,
semleges

Normalis vagy
sovanysag

Tulstlyos vagy elhizott

Igen
Nem
Nem
Igen
Nem
Igen
Nem

28

Atoltottsag
Igen (n, %) Nem (n, %)
299 (13,01%) 1999 (86,99%)
424 (15,40%) 2329 (84,60%)
353 (8,81%) 3652 (91,19%)
370 (35,37%) 676 (64,63%)

345 (13,75%)
378 (14,91%)
258 (17,93%)
367 (12,79%)
98 (13,30%)
515 (12,12%)
205 (26,42%)
253 (19,92%)
470 (12,47%)
52 (4,38%)
671 (17,38%)

638 (15,53%)

77 (9,45%)

178 (8,70%)
545 (18,15%)

482 (16,43%)
200 (12,48%)

281 (12,24%)

441 (16,08%)
114 (7,49%)
600 (17,22%)
236 (7,82%)
487 (23,95%)
250 (9,11%)
473 (20,49%)
494 (11,92%)

2165 (86,25%)
2157 (85,09%)
1181 (82,07%)
639 (86,70%)
2503 (87,21%)
3756 (87,88%)
571 (73,58%)
1017 (80,08%)
3300 (87,53%)
1136 (95,62%)
3190 (82,62%)

3470 (84,47%)

738 (90,55%)

1867 (91,30%)
2457 (81,85%)

2452 (83,57%)
1403 (87,52%)

2015 (87,76%)

2301 (83,92%)
1409 (92,51%)
2885 (82,78%)
2782 (92,18%)
1546 (76,06%)
2493 (90,89%)
1835 (79,51%)
3652 (88,08%)

érték

0,016

<0,001

0,237

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001



Gasztrointesztinalis megbetegedés

Régio

Igen

Nem

Igen
Dél-Alfold
Dél-Dunéantul

K6zép-Dunantul
Ko6zép-Magyarorszag
Nyugat-Dunantual

Eszak-Alfold

Eszak-Magyarorszag

229 (25,30%)
606 (13,22%)
117 (25,00%)
99 (13,60%)
82 (16,40%)
85 (15,26%)
168 (13,64%)
72 (13,28%)
99 (12,07%)
118 (17,56%)

676 (74,70%)
3977 (86,78%)
351 (75,00%)
629 (86,40%)
418 (83,60%)
472 (84,74%)
1064 (86,36%)
470 (86,72%)
721 (87,93%)
554 (82,44%)

<0,001

0,051

Influenza elleni atoltottsag vizsgalata 2014-ben

Az influenza elleni atoltottsag mértéke a 2014-es felmérésben 12,8% volt, amely azt jelentette,
hogy az 5826 résztvevd személybdl 745 személy vette fel az influenza elleni véddoltast. A
nemek vonatkozasaban nem volt statisztikailag igazolt (p=0,151) eltérés az atoltottsag mértékét
illetden, habar a ndk korében (418 £6;13,4%) enyhén magasabb volt az atoltottsag mértéke,
mint a férfiak korében (327 16; 12,1%). Az iddsebb valaszadok korében szignifikdnsan
(p<0,001) magasabb volt az influenza elleni atoltottsag mértéke, azaz a 65 éves ¢és afeletti
személyek 30,6%-a (372 16) vette fel a véddoltast, mig a 15-64 éves korcsoportban a valaszadok
8,1%-a, amely 373 fot jelentett. A csaladi allapot szignifikdnsan (p<0,001) Osszefliggott az
influenza elleni atoltottsaggal. A hazassagban vagy élettarsi kapcsolatban 1évé személyek
15,2%-a (419 6) kapott oltast, mig az egyediil €l6k 10,7%-a (326 {6) vette fel a véddoltast. A
legmagasabb iskolai végzettség vonatkozasaban az volt lathato, hogy az alapfoku, kozépfoka
¢s felséfoku iskolai végzettséggel rendelkezd valaszaddk influenza elleni oltds felvétele
szignifikansan (p<0,001) eltéré mintdzatot mutat. A felséfoku iskolai végzettséggel rendelkezd
személyek korében volt a legmagasabb az atoltottsag mértéke (203 {6, 16,0%), melyet az
alapfoku- (191 16, 13,6%) és a kozépfoku (351 16, 11,1%) végzettséggel rendelkezd személyek
atoltottsaga kovetett. Az onértékelt egészségi allapot szignifikansan (p<0,001) Gsszefliggott az
influenza elleni oltas felvételével, mely szerint a szubjektiven megitélt rossz egészségi
allapottal rendelkezd személyek korében magasabb volt az atoltottsdg mértéke (160 6, 24,2%),
mint a j6 Snértékelt egészségi allapottal rendelkezd résztvevdk (585 £6, 11,3%) korében. Ugy
vélte, hogy keveset tehet az egészségéért 1151 6, amelybdl 190 (16,5%) személy vette fel az
influenza elleni véddoltast, mig 4656 6 azt jelolte, hogy sokat tehet egészségéért, koziiliik 554
16, azaz 11,9% kapott influenza elleni véddoltast. Az oltas felvételének gyakorisaga, valamint

az, hogy mennyit tehet a valaszadd szubjektiven sajat egészségéért szignifikdnsan (p<0,001)
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Osszefliggott. A haziorvossal valo talalkozés gyakorisdga és az oltas felvétele kozott
szignifikans Osszefliggés (p<0,001) volt lathato, azaz azon személyek, akik gyakrabban -egy
éven beliil- taldlkoztak héziorvosukkal, koriikben az atoltottsag mértéke 15,3% (681 ) volt,
mig azon személyek, akik ritkdbban -tobb, mint egy éve- talalkoztak haziorvosukkal, koriikben
az atoltottsdg aranya 4,6% (64 f6) volt. A haziorvos munkéjaval valo elégedettség nem
befolyasolta szignifikansan (p=0,636) az oltas felvételét, az elégedett és nagyon elégedett
rétegben az atoltottsag mértéke 12,9% (635 f6), mig a nem elégedett vagy semleges
hozzaallassal rendelkezé személyek atoltottsaga 12,3% (97 f6) volt. A szakorvossal vald
talalkozés kapcsan szignifikdns 0sszefliggés (p<0,001) volt lathatd, mely szerint a szakorvossal
gyakrabban taldlkozo résztvevok 15,8%-a vette fel a véddoltast (566 £6), mig a szakorvossal
ritkabban talalkozo személyek 8,0%-a, azaz 179 f6. A szakorvos munkajaval valo elégedettség
nem bizonyult statisztikailag igazolt (p=0,833) befolyasold tényezdnek az atoltottsag kapcsan.
Azonban az elégedettek vagy nagyon elégedettek korében az atoltottsag mértéke enyhén
magasabb volt (448 6, 12,9%), mint a nem elégedett vagy semleges (201 {6, 12,7%)
véleménnyel rendelkezd személyek korében. Az elhizott vagy tilsulyos személyek korében az
atoltottsag (484, 6 15,5%) szignifikansan (p<0,001) magasabb volt a nem elhizott vagy nem
tulsulyos (256 6, 9,6%) személyekhez képest. A dohanyzok (119 16, 7,4%) korében
szignifikansan (p<0,001) alacsonyabb volt az influenza elleni atoltottsdg, mint a nem
dohanyzok (626 16, 14,9%) korében. A kardio vagy cerebrovaszkularis megbetegedéssel
rendelkezd (474 6, 22,3%) személyek korében az influenza elleni atoltottsadg szignifikdnsan
(p<0,001) magasabb volt, mint a betegségtél mentes (271 {6, 7,3%) lakossag korében. A
mozgasszervi megbetegedéssel rendelkez6 valaszadok kdrében hasonlo trend volt 1athato, mely
szerint a betegségtdl szenvedd rétegben (452 0, 19,6%) magasabb aranyban vették fel a
védooltast, mint a betegségtél mentes (293 6, 8,3%) vizsgalati rétegben. Az anyagcsere
betegség eléfordulasa és az influenza oltés felvétele kozott nem volt szignifikans (p=0,124)
Osszefliggés, ebben a rétegben a betegségtdl mentes (637 16, 13,1%) csoport korében volt az
atoltottsag mértéke magasabb a betegséggel rendelkezd (107 6, 11,3%) csoporthoz képest. A
gasztrointesztinalis megbetegedéssel rendelkezd (53 16, 22,8%) résztvevok korében az
atoltottsag mértéke szignifikdnsan (p<0,001) magasabb volt a betegségtél mentes (692 {6,
12,4%) valaszadokhoz képest. A 2014-es évben teriileti heterogenitas (p=0,003) volt 1athat6 az
oltas felvételét illetden a valaszadok részardnyai tekintetében. Kozép-Magyarorszag régioban
volt a legmagasabb az influenza elleni oltds mértéke (225 16, 15,1%), melyet Dél-Alfold (118
f6, 14,5%), Dél-Dunantul (77 6, 13,5%), K6zép-Dunantal (81 6, 11,9%), Nyugat-Dunantal

30



(69 6, 11,5%) Eszak-Magyarorszag (76 £6, 10,92) és Eszak-Alfold (99 £6, 10,1%) kovetett. (2.

tablazat)

2. tablazat A 2014-es ELEF adatbazis leiro statisztikaja az influenza elleni dtoltottsag fiiggvényében

Valtozo
Nem
Korcsoport

Csaladi allapot

Iskolai végzettség

Onértékelt egészségi allapot
Mennyit tehet az egészségéért?

Haziorvossal valo talalkozas

Haziorvossal vald elégedettség

Szakorvossal valo talalkozas

Szakorvossal valé elégedettség

Testtomegindex kategéria

Dohanyzas

Kardio-cerebrovaszkularis
megbetegedés

Mozgasszervi megbetegedés
Anyagcsere megbetegedés
Gasztrointesztinalis megbetegedés

Régio

Réteg

Feérfi

N6

15-64
65-X
Egyediil ¢l

Hazastars vagy élettars

Alapfoku
Kozépfokn
Fels6foka

Jo

Rossz

Sokat

Keveset

Tobb, mint egy éve
Az elmult egy évben

Elégedett, nagyon
elégedett

Nem elégedett,
semleges

Tobb, mint egy éve

Az elmult egy évben

Elégedett, nagyon
elégedett

Nem elégedett,
semleges
Normalis vagy
sovanysag

Tulsulyos vagy elhizott

Igen

Nem

Nem

Igen

Nem

Igen

Nem

Igen

Nem

Igen
Dél-Alfold
Dél-Dunantal
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Atoltottsag

Igen (n, %)
327 (12,11%)
418 (13,37%)
373 (8,09%)
372 (30,59%)
326 (10,65%)
419 (15,19%)
191 (13,64%)
203 (16,02%)
351 (11,11%)
585 (11,33%)
160 (24,17%)
190 (16,51%)
554 (11,90%)

64 (4,64%)
681 (15,33%)

635 (12,85%)

97 (12,25%)

179 (8,03%)
566 (15,76%)

448 (12,86%)
201 (12,65%)

256 (9,57%)

484 (15,48%)
119 (7,39%)
626 (14,88%)
271 (7,33%)
474 (22,30%)
293 (8,32%)
452 (19,62%)
637 (13,07%)
107 (11,25%)
692 (12,37%)
53 (22,84%)
118 (14,53%)
77 (13,49%)

Nem (n, %)
2373 (87,89%)
2708 (86,63%)
4237 (91,91%)
844 (69,41%)
2736 (89,35%)
2340 (84,81%)
1209 (86,36%)
1064 (83,98%)
2807 (88,89%)
4579 (88,67%)
502 (75,83%)
961 (83,49%)
4102 (88,10%)
1314 (95,36%)
3762 (84,67%)

4306 (87,15%)

695 (87,75%)

2049 (91,97%)
3025 (84,24%)

3035 (87,14%)
1388 (87,35%)

2420 (90,43%)

2642 (84,52%)
1492 (92,61%)
3582 (85,12%)
3428 (92,67%)
1652 (77,70%)
3228 (91,68%)
1852 (80,38%)
4236 (86,93%)
844 (88,75%)
4901 (87,63%)
179 (77,16%)
964 (85,47)
494 (86,51%)

p_
érték

0,151

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

0,636

<0,001

0,833

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

0,124

<0,001

0,003



K6z¢p-Dunantul 81 (11,89%) 600 (88,11%)

K&zép-Magyarorszag 225 (15,11%) 1264 (84,89%)
Nyugat-Dunantil 69 (11,54%) 529 (88,46%)
EBszak-Alfold 99 (10,11%) 880 (89,89%)
Eszak-Magyarorszig 76 (10,92%) 620 (89,08%)

Influenza elleni atoltottsag vizsgalata 2019-ben

A 2019-es ELEF felmérésben az 5603 résztvevobdl 720-an vették fel az influenza elleni
védooltast, amely azt jelenti, hogy az adott évben az influenza elleni atoltottsag mértéke 12,9%
volt. Az adott évben a nemek kozott nem volt szignifikans (p=0,280) eltérés megfigyelhetd az
atoltottsagi aranyokat illetden, a férfiak korében az atoltottsag 13,4% (344 £6), a ndk korében
pedig 12,4% (376 f6) volt. A korcsoportos rétegezést illetéen szignifikans (p<0,001) eltérés
volt lathato, mely szerint a 65 éves és afeletti korcsoportban 440 6 (27,0%) vette fel az
influenza elleni véddoltast, mig a fiatalabb, 15-64 éves korcsoportban 280-an (7,0%). A csaladi
allapot nem fiiggott Ossze szignifikansan (p=0,363) az oltas felvételével, ennek ellenére a
héazastarssal vagy élettarssal egyiitt €16 valaszadok korében (419 16, 13,4%) enyhén magasabb
volt az atoltottsag mértéke az egyediil €16 (292 6, 12,5%) valaszadokhoz képest. Az iskolai
végzettség szignifikdnsan (p<0,001) Osszefiiggott az oltds felvételével, mely szerint az
influenza elleni véddoltas felvételének részardnya a legmagasabb a felséfoku iskolai (212 f6,
16,9%) végzettséggel rendelkezd személyek kdrében volt, melyet az alapfokt- (157 {6, 13,0%),
valamint a kozépfoku iskolai végzettséggel (351 6, 11,2%) rendelkezd személyek kovettek.
Az Onértékelt egészségi allapot statisztikailag igazoltan (p<0,001) befolyésolta, azaz
Osszefliggott az oltas felvételével. A szubjektivan rossz egészségi allapotot megjel6ld
résztvevok korében az influenza elleni atoltottsdg aranya 26,3% (164 {0) volt a jO egészségi
allapottal rendelkez6 552 6 altali 11,2%-o0s részaranyhoz képest. Az adott évben 166 (17,0%)
6 vette fel a védodoltast azok koziil, akik tigy gondoltdk, hogy keveset tehetnek egészségiikért,
valamint 547 (12,0%) f6 azok koziil, akik ugy gondoltdk, hogy sokat. A két csoport kozott
statisztikailag kimutathatd (p<0,001) 6sszefiiggés volt lathatd. A haziorvossal valé taldlkozas
gyakorisaga szignifikansan (p<0,001) Osszefiiggdtt az oltas felvételével, mely szerint a
haziorvosukkal az elmult egy évben taldlkozé résztvevok korében 652-en (14,9%) vették fel a
védooltast, mig a haziorvossal ritkabban talalkoz6 személyek korében 66-an (5,7%). A
haziorvos munkajaval vald elégedettség szintén szignifikans (p<0,001) befolyasolo tényezének
bizonyult, a haziorvossal elégedett vagy nagyon elégedett valaszadok koziil 589-en (13,9%)

vették fel az influenza elleni véddoltast, a haziorvossal nem elégedett személyek koziil pedig
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90-en (9,0%). A szakorvosi taldlkozas frekvenciaja szignifikans (p<0,001) Osszefiiggést
mutatott az oltas felvételét illetéen, mely szerint a szakorvossal gyakrabban, azaz az elmult egy
évben taladlkozo résztvevok gyakrabban (570 {6, 16,2%) vették fel a véddoltast, mint a
szakorvossal ritkdbban, azaz tobb, mint egy éve nem taldlkozo6 valaszadok (147 16, 7,4%). A
szubjektiven megitélt szakorvosi ellatas mindsége statisztikailag (p<0,001) befolyasolta az
oltas felvételét. A szakorvosi munkaval elégedett vagy nagyon elégedett valaszadok koziil 433-
an, azaz 15,4% vette fel az oltast, mig a nem elégedettek vagy semleges elégedettségi szintet
jeloldk korében ez az arany 11,4% volt, ami 218 {6t jelentett. Az elhizas vagy talsuly jelenléte
szignifikansan (p<0,001) befolyasolta az oltas felvételét, mely szerint a tilstilyos vagy elhizott
résztvevok korében az atoltottsag mértéke 14,3% (477 £6) volt, a normal vagy alacsony (237
16, 10,8%) testtomeg-indexszel rendelkez6 személyekhez képest. A dohanyzok (113 6, 7,7%)
korében az influenza elleni atoltottsdg mértéke szignifikdnsan (p<0,001) alacsonyabb volt a
nem dohanyzok (597 f6, 14,7%) korében tapasztalt atoltottsagot illetden. A keringési
betegségekkel rendelkezd (474 16, 20,8%) személyek korében az influenza elleni véddoltas
gyakrabban fordult el0 a betegségtdél nem szenvedd (246 16, 7,4%) lakossaghoz képest. A
mozgasszervi megbetegedések kapcsan hasonld természetli szignifikans (p<0,001) dsszefliggés
volt lathatd, mely szerint a betegséggel rendelkez6 személyek koziil 464-en (17,9%) vették fel
a védooltast, mig a betegségtél mentes csoportban 256-an (8,5%). Az anyagcserebetegség
onbevallott eléfordulasa és az oltas felvétele kozott szignifikans (p<0,001) kapcsolat volt
kimutathatd, mely szerint a betegségben szenvedd lakossag korében az atoltottsag 24,2% volt,
amely 270 {6t jelentett, mig a betegségtdl mentes lakossag korében az atoltottsag részaranya
10,0% volt, amely azt jelentette, hogy 447 {6 vette fel az influenza elleni véddoltast. A
gasztrointesztinalis megbetegedések eldfordulasa statisztikailag (p=0,003) befolyésolta az oltas
felvételét, mely szerint a betegséggel rendelkezd valaszadok 19,9%-a vette fel a véddoltast (38
6) a betegségtdl mentes 12,6%-hoz (677 £0) képest. Az adott évben az oltés felvételét illetden
statisztikailag igazolt (p=0,013) kiilonbség volt felfedezhetd, azaz enyhe teriileti heterogenitas
volt lathat6 az atoltottsagi aranyokat illetden régionként. A legmagasabb atoltottsagi arany a
kozép dunantuli (97 16, 15,7%) régidban volt lathatd, melyet Kozép-Magyarorszag (229 f0,
14,3%), Eszak-Magyarorszag (94 f6, 13,4%), Dél-Dunantul (67 £6, 12,6%), Eszak Alfold (100
16, 11,5%), Dél-Alfold (76 16, 11,0%) és Nyugat-Dunantul (57 16, 9,7%) kovetett. (3. tablazat)
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3. tablazat A 2019-es ELEF adatbazis leiré statisztikdja az influenza elleni atoltottsag fiiggvényében

Valtozo
Nem
Korcsoport

Csaladi allapot

Iskolai végzettség

Onértékelt egészségi allapot
Mennyit tehet az egészségéért?

Haziorvossal valo talalkozas

Haziorvossal vald elégedettség

Szakorvossal valo talalkozas

Szakorvossal valo elégedettség

Testtomegindex kategéria

Dohanyzas

Kardio-cerebrovaszkularis
meghbetegedés

Mozgasszervi megbetegedés
Anyagcsere megbetegedés

Gasztrointesztinalis megbetegedés

Régio

Réteg

Férfi

N6

15-64

65-X

Egyediil ¢l
Hazastars vagy élettars
Alapfoku
Kozépfoku
Felsofoku

Jo

Rossz

Sokat

Keveset

Tobb, mint egy éve
Az elmult egy évben

Elégedett, nagyon
elégedett

Nem elégedett,
semleges

Tobb, mint egy éve
Az elmult egy évben
Elégedett, nagyon
elégedett

Nem elégedett,
semleges

Normalis vagy
sovanysag

Tulsulyos vagy elhizott
Igen

Nem

Nem

Igen

Nem

Igen

Nem

Igen

Nem

Igen

Dél-Alfold
Dél-Dunéntul
Ko6zép-Dunantul
Kozép-Magyarorszag
Nyugat-Dunantual
Eszak-Alfold
Eszak-Magyarorszag
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Atoltottsag
Igen (n, %) Nem (n, %)
344 (13,37%) 2228 (86,63%)
376 (12,41%) 2655 (87,59%)
280 (7,04%) 3695 (92,96%)
440 (27,03%) 1188 (72,97%)

292 (12,52%)
419 (13,35%)
157 (13,04%)
212 (16,93%)
351 (11,15%)
552 (11,16%)
164 (26,32%)
166 (17,04%)
547 (12,02%)
66 (5,69%)
652 (14,86%)

589 (13,94%)

90 (8,95%)

147 (7,40%)
570 (16,21%)

433 (15,38%)
218 (11,40%)

237 (10,75%)

477 (14,32%)
113 (7,67%)
597 (14,71%)
246 (7,42%)
474 (20,84%)
256 (8,50%)
464 (17,89%)
447 (10,04%)
270 (24,24%)
677 (12,58%)
38 (19,90%)
76 (11,00%)
67 (12,62%)
97 (15,65%)
229 (14,30%)
57 (9,73%)
100 (11,49%)
94 (13,35%)

2041 (87,48%)
2719 (86,65%)
1047 (86,96%)
1040 (83,07%)
2796 (88,85%)
4395 (88,84%)
459 (73,68%)
808 (82,96%)
4004 (87,98%)
1094 (94,31%)
3737 (85,14%)

3635 (86,06%)

916 (91,05%)

1839 (92,60%)
2947 (83,79%)

2382 (84,62%)
1694 (88,60%)

1968 (89,25%)

2855 (85,68%)
1361 (92,33%)
3461 (85,29%)
3071 (92,58%)
1800 (79,16%)
2754 (91,50%)
2129 (82,11%)
4007 (89,86%)
844 (75,76%)
4704 (87,42%)
153 (80,10%)
615 (89,00%)
464 (87,38%)
523 (84,35%)
1372 (85,70%)
529 (90,27%)
770 (88,51%)
610 (86,65%)

p_
érték

0,280

<0,001

0,363

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

0,003

0,013



Osszekapcsolt adatbazisok és a megjelent kozlemények eredményei

Az influenza elleni védooltas felvételét befolyasolo tényezok vizsgalata 65 éves és idosebb

magyar felnottek korében

An Exploratory Assessment of Factors with Which Influenza Vaccine Uptake Is Associated in Hungarian Adults 65 Years Old and Older:

Findings from European Health Interview Surveys

Az 1d0s személyek fogékonyabbak az influenza stlyosabb, valamint haldlos kimeneteli
kovetkezményeire. Ezért ezen demografiai csoport korében a szezonalis influenzajarvanyok
idején a halalozas és a megbetegedések szama is egyarant emelkedik, melynek kovetkeztében
a véddoltasok felvétele szempontjabdl kiemelt célcsoporttd teszi dket, még akkor is, ha az
oltasok hatékonysaga évrol évre valtozhat. (52) A WHO ¢és a CDC egyértelmiien ajanlja az éves
influenza elleni védodoltast felvételét minden, legalabb 6 honapos kort személynek, kiemelt
hangsulyt fektetve a 65 éves vagy annal idésebbek személyekre vonatkozoan. (10,52,53) Ezt
az ajanlast a hazai népegészségligy is tamogatja. (58) Az id6sek, a kronikus betegségben
szenvedOk és mas, magas kockéazatnak kitett személyek az Eurdopai Unid szinte valamennyi
orszagaban ingyenesen részesiilhetnek influenza elleni véddoltasban, koztiik Magyarorszdgon
is. Annak ellenére, hogy a véddoltas vitathatatlanul az egyik leghatékonyabb modszer a fert6zés
megeldzésében, az atoltottsag nem tekinthetd megfeleld mértékiinek a 65 éves vagy idésebb
lakossag korében. (36,59) Az influenza elleni véddoltasbol szarmazo elényok eléréséhez a
magas kockazatu csoportokban az atoltottsagi aranynak meg kellene haladnia a 75%-ot. (5,41)
Azonban az influenza elleni atoltottsagban jelentés eltérések lathatoak (2%-85%) vilagszerte.
Magyarorszagon az alacsony influenza elleni éatoltottsagi arany mellett a helyzetet tovabb
sulyosbitja az a tény, hogy a 65 éves vagy 1ddsebb személyek korében az influenza elleni
atoltottsag az évek elérehaladtaval csokkend trendet mutat, (5) annak ellenére, hogy a szakmai

iranyelvek és protokollok a véddoltasok felvételét egyértelmiien javasoljak.

Ezért az adott vizsgalat els6dleges célja az volt, hogy azonositsa azokat a tényezdket, amelyek
jelentdsen Osszefliggenek az influenza elleni véddoltas felvételével, valamint tovabbi célként
jelent meg, hogy az adott fokozott kockdzattal rendelkezd célcsoporton beliil tovabbi - az oltas

felvétele szempontjabol magas rizikoval rendelkezd célcsoportokat azonositson.

Az elemzés az ELEF 2009, 2014 ¢s 2019-es adatbazisainak segitségével jott 1étre. Az ELEF

mintaclemszama 2009-ben 5051 {6 volt, 2014-ben 5826 személy vett részt a felmérésben, és
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2019-ben 5603 résztvevé adatai szerepeltek az adatbazisban. A 2009-es vizsgalatban 1046 6
65 éves vagy iddsebb valaszadd volt (21%); a 2014-es és 2019-es adatbazisok esetén 1216
(21%) és 1628 6 (29%) szerepelt a 65 éves ¢és afeletti korosztalybol. Az életkor szerinti bontast
kovetden az adatbazisok (n=3890) Osszevonasa utan az adattisztitds folyamén kizéarasra
keriiltek azon valaszadok (n=535; 14%), akik nem vélaszoltak a kutatis szempontjabol relevans
kérdésekre, 6k ugyanis nem jarultak volna hozza a tobbszords regresszios elemzéshez; igy a

végleges minta mérete 3355 volt.

Az 1dések csoportjat bemutatd minta 1269 (38%) férfibol és 2086 (62%) nébdl allt. A
leggyakoribb iskolai végzettségi szint a kozépfoku volt 1807 valaszadoval, (54%), ezt kdvette
az alapfoku szint 1019 résztvevével (30%). A felséfoku iskolai végzettség volt a legkevésbé
gyakori, 16%-0s el6fordulasi gyakorisaggal (n=529). A csaladi allapotot tekintve 1656
valaszadd (49%) rendelkezett tarsas tamogatassal, 1699 f6 pedig nem rendelkezett tarsas
tamogatassal, azaz hajadon/ndtlen, elvalt vagy 6zvegy volt. Az onértékelt egészségi allapot
kapcsan 2392 személy (71%) vélte sajat egészségi allapotat jonak, 963 6 (29%) pedig
szubjektiven rossznak. Az idés valaszadok mintegy 65%-a (n=2181) gy vélte, hogy "sokat"
tehetne az egészségéért. A vizsgalat soran 2357 személyt (70%) azonositottunk talsulyosnak
vagy elhizottnak. A mintaban 40%-os volt a dohanyzas prevalenciaja; amely azt jelentette, hogy
az 0sszevont adatbazisban 1348 személy volt dohanyzonak tekinthetd. A szakorvos(ok)kal vald
elégedettség kapcsan 2524 6 (75%) volt elégedett, a haziorvosaval pedig 2945 £6 (88%) volt
elégedett. A legutobbi orvossal valo talalkozas kérdés kapcsan 3082 személy (92%) az elmult
egy évben talalkozott haziorvosaval, valamint 2461 f6 (73%) az elmult egy éven beliil
talalkozott szakorvossal. A 1égzdszervi betegségek 449 {6 (13%) 65 éves vagy iddsebb személyt
érintettek, a sziv- és érrendszeri betegségek 2623 (78%), az endokrin betegségek pedig 1262
valaszadot (38%). A vizsgalatban résztvevOok szama és aranya régionként eltéré volt, a
legkisebb aranyban a Dé¢l-Dunanttlrél (n=322, 10%), a legnagyobb aranyban pedig Kozép-

Magyarorszagrol (n=938, 28%) érkeztek a vizsgalatban résztvevd személyek.

Az influenza elleni atoltottsag a 65 éves és afeletti korosztaly kérében

A 65 éves vagy id6sebb 3355 résztvevo influenza elleni atoltottsaga 2009-ben 37% (n=352),
2014-ben 32% (n=348), 2019-ben pedig 28% (n=366) volt. Az &sszevont adatbazisban a 65
éves vagy idésebb résztvevok megkozelitdleg 32%-a volt beoltva megfelelden és ezaltal a

lakossagi egészségfelmérés vizsgalati évéhez viszonyitva a legutdbbi influenzaszezonban
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védettnek mindsitve. A vizsgalati évek soran szignifikans ¢és csokkend tendencia volt
megfigyelhetd az atoltottsag tekintetében (p<0,001), ami azt jelzi, hogy az influenza elleni
atoltottsag mértéke az utdbbi idében az id6 eldrehaladtaval egyre inkabb csokkent a 65 éves
vagy anndl iddsebbek korében. A férfiak (n=429, 34%) korében magasabb volt a nékhoz
(n=637, 31%) képest az influenza elleni atoltottsag mértéke (p=0,049). Az iskolai végzettség
vonatkozasaban a legmagasabb atoltottsagi arany a fels6foktl végzettséggel rendelkezd
valaszadok korében volt megfigyelhetd (n=211, 40%), melyet a kozépfoku (n=554, 31%) és az
alapfoka (n=301, 30%) iskolai végzettséggel rendelkezé személyek atoltottsaga kovetett
(p<0,001). A tarsas tamogatassal rendelkez6 (azaz hazas vagy kapcsolatban ¢é16) személyeknél
nem volt statisztikailag igazoltan (p=0,086) magasabb az oltasi lefedettség (n=563, 33%), mint
az egyedil éloknél (n=503, 30%). Az oOnértékelt egészségi allapot alapjan rossznak itélt
egészségi allapotu valaszadok (n=335, 35%) szignifikdnsan (p<0,017) magasabb aranyban
voltak beoltva, mint a jonak itélt egészségi allapotu személyek (n=731, 31%). Azoknak a
valaszadoknak, akik azt allitottdk, hogy sokat tudnanak tenni az egészségiikért, nem volt
szignifikansan magasabb (p=0,436) az influenza elleni atoltottsag mértéke (n=703, 32%) azon
véalaszadokhoz képest, akik azt valaszoltdk, hogy nem tudnak sokat tenni egészségiikért.
(n=363, 31%). A normal BMI-vel rendelkezOk korében szignifikansan (p=0,029) magasabb
volt az influenza elleni atoltottsag szintje (=344, 34%) az elhizott vagy talstlyos (n=722, 31%)
valaszadokhoz képest. A nemdohanyzok altaldban nagyobb aranyban (n=651, 32%) voltak
oltottak, mint a dohanyzok (n=415, 31%), de az Osszefliggés nem volt statisztikailag
szignifikans (p=0,314). A hdaziorvossal elégedett valaszadok (n=955, 32%) szignifikdnsan
(p=0,029) nagyobb aranyban voltak beoltva, mint a haziorvosi szolgalattal elégedetlen (n=111,
27%) valaszadok. A szakorvosokkal valo elégedettség nem mutatott szignifikans 6sszefiiggést
az atoltottsag szintjét illetéen (p=0,301); ugyanakkor az elégedettek (n=814, 32%) magasabb
aranyban voltak beoltva azokhoz képest, akik nem voltak elégedettek (=252, 30%). Azoknak
a valaszadoknak, akik az elmult évben felkeresték haziorvosukat (n=1028, 33%) vagy
szakorvosukat (n=860, 35%), szignifikdnsan magasabb volt az atoltottsdgi aranyuk, mint
azoknak, akik nem keresték fel orvosukat vagy szakorvosukat (p<0,001). A 1égzdszervi (n=173,
39%), sziv-€s érrendszeri (=886, 34%) vagy endokrin (n=464, 37%) betegségekben szenvedd
valaszadok korében szignifikansan magasabb volt az influenza elleni atoltottsag mértéke azok
valaszadokhoz képest, akik nem szenvedtek ezekben a betegségekben (p<0,001). Az atoltottsag
kapcsan teriileti heterogenitas volt megfigyelhetd, mely szerint az atoltottsag aranya 28% és
35% kozott mozgott, de ezek a kiilonbségek nem voltak statisztikailag szignifikansak (p>0,05).
(4. tablazat)
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4. tabldzat A 65 éves és feletti lakossdg influenza elleni droltottsagdnak vizsgdlata

Valtozoé

Ev

Nem

Iskolai végzettség

Csaladi allapot

(tarsas tamasz)

Onértékelt egészségi allapot

Mennyit tehet az egészségéért?

Testtomegindex

Dohanyzas

Szakorvossal valé elégedettség

Haziorvossal vald elégedettség

Mikor taldlkozott utoljara a
haziorvosaval a sajat egészsége
érdekében
Mikor talidlkozott utoljara a
szakorvosaval a sajat egészsége
érdekében

Régio

Szint

2009

2014

2019

N6

Férfi

Alapfoku
Kozépfokn
Fels6foka

Egyediil ¢l
Hazastarssal ~ vagy
¢lettarssal €l

Rossz

Jo

Keveset

Sokat

Nem elhizott
Elhizott vagy
tulstlyos

Nem dohanyzik
Dohanyzik
Elégedett

Nem elégedett
Elégedett

Nem elégedett
To6bb, mint egy éve

Egy éven beliil

T&bb, mint egy éve

Egy éven beliil

Kozép-Magyarorszag
Dél-Alfold
Dél-Dunéntul
Ko6zép-Dunantual
Nyugat-Dunantual
Eszak-Alfold
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Atoltottsagi statusz

Nem
597 (63%)
744 (68%)
948 (72%)
1449 (69%)
840 (66%)
718 (70%)
1253 (69%)
318 (60%)
1153 (70%)
1136 (67%)

628 (65%)
1661 (69%)
811 (69%)
1478 (68%)
654 (66%)
1635 (69%)

1356 (68%)
933 (69%)
1710 (68%)
579 (70%)
1990 (68%)
299 (73%)
235 (86%)

2054 (67%)

688 (77%)
1601 (65%)

635 (68%)
316 (71%)
213 (66%)
246 (68%)
246 (72%)
357 (69%)

Igen
352 (37%)
348 (32%)
366 (28%)
637 (31%)
429 (34%)
301 (30%)
554 (31%)
211 (40%)
503 (30%)
563 (33%)

335 (35%)
731 (31%)
363 (31%)
703 (32%)
344 (34%)
722 (31%)

651 (32%)
415 (31%)
814 (32%)
252 (30%)
955 (32%)
111 (27%)
38 (14%)

1028 (33%)

206 (23%)
860 (35%)

303 (32%)
130 (29%)
109 (34%)
118 (32%)
98 (28%)
162 (31%)

p-érték

<0,001

0,049

<0,001

0,086

0,017

0,436

0,029

0,314

0,301

0,029

<0,001

<0,001

0,471



Eszak-Magyarorszag 276 (65%) 146 (35%)

Légzérendszeri megbetegedés Nincs 2013 (69%) 893 (31%) 0,001
Van 276 (61%) 173 (39%)

Kardiovaszkularis vagy | Nincs 552 (75%) 180 (25%) <0,001

cerebrovaszkularis Van 1737 (66%) 886 (34%)

megbetegedés

Endokrin megbetegedés Nincs 1491 (71%) 602 (29%) <0,001
Van 798 (63%) 464 (37%)

Az idéskori atoltottsag kereszttablas elemzése az interakciok figyelembevétele szempontjabol

Az influenza elleni atoltottsag vizsgalata soran hatdsmodositas allt fent a csaladi allapot és az
orvossal valo utolsoé talalkozas idejének vonatkozasaban, ezért az adatok rétegezésben keriiltek
bemutatasra. Eredményeink alapjan azon tarsas timaszban nem részesiilé személyeknél, akik
egy éven beliil nem talalkoztak orvosukkal volt a legalacsonyabb az influenza elleni atoltottsag
mértéke (8%) azon valaszadokkal szemben a 65 éves vagy annal idésebb korosztalybol, akik
szintén nem kaptak tarsas tdmogatast, azonban egy éven beliil felkeresték orvosukat (33%).
Hasonl6 irdnyu, de mértékében eltérd 0sszefiiggés volt megfigyelhetd a partnerrel rendelkezd
valaszadok korében, ahol az volt lathato, hogy akik egy éven beliil felkeresték orvosukat,
magasabb volt az atoltottsag mértéke (34%) azon személyekhez képest, akik nem talalkoztak

rendszeresen orvosukkal (21%).

Az oltas felvételét illetden az iskolai végzettség és az oOnértekelt egészségi allapot
vonatkozasaban azt talaltuk, hogy a magasabb iskolai végzettség minden esetben protektiv
tényezOként jelent meg. A 65 éves vagy iddsebb valaszadok azon csoportjaban, akik "rossz"
egeészségi allapotinak vallottak magukat, magasabb volt az atoltottsag (alapfoku végzettséggel
rendelkezOk atoltottsaga 32%, kozépfoku végzettséggel rendelkezdké 34%, felséfoku
végzettséggel rendelkezdké 61%) azokhoz képest, akik "jo" egészségi allapotinak vallottak
magukat (alapfoku végzettséggel rendelkezdké 28%, kozépfokl végzettséggel rendelkezdké
30%, felséfoku végzettséggel rendelkezdké 37%).

Az ELEF vizsgalat éve interakcioban allt az utolso haziorvosi talalkozas idejével, mely szerint
az id0s valaszadok esetében magasabb volt az atoltottsag aranya, ha egy éven belill talalkoztak
haziorvosukkal (2009=40%, 2014=34%, 2019=29%) azokhoz képest, akik nem jartak
rendszeresen haziorvoshoz (2009=11%, 2014=12%, 2019=19%).
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T6bbszoros logisztikus regresszios modell eredményei a 65 éves és afeletti lakossdg korében

A tobbszoros logisztikus regresszidos modell illeszkedése megfelelonek volt tekinthetd
(p=0,551). A regresszi6 eredményei alapjan a 2019-ben résztvevé valaszadoknak, akik az
elmult egy évben keresték fel haziorvosukat, szignifikdnsan kisebb volt az influenza elleni
védooltas felvételének esélye, mint azoknak a valaszadoknak, akik 2009-ben az elmult egy
évben keresték fel haziorvosukat (EH=0,56, p<0,001). Azoknak a résztvevéknek, akik 2009-
ben egy éven beliil felkeresték haziorvosukat, szignifikansan nagyobb volt az influenza elleni
védooltas felvételének esélye azokhoz képest, akik az elmult egy éven beliil nem keresték fel a
haziorvost (EH=4,70, p<0,001). Hasonloan iranyu 6sszefiiggés volt megfigyelheté 2014-ben
IS, azoknal a 65 éves vagy annal idésebb személyeknél, akik az elmult egy évben felkeresték
haziorvosukat, 2,81-szor akkora volt az influenza elleni véddoltas esélye azokhoz képest, akik
az elmult egy évben nem keresték fel haziorvosukat (EH=2,81, p=0,002). Azon valaszadoknal,
akik az elmult egy évben felkeresték szakorvosukat, nagyobb volt az influenza elleni véddoltas
felvételének esélye azokhoz képest, akik az elmult egy évben nem keresték fel szakorvosukat
(EH=1,48, p<0,001). Az influenza elleni véddoltas felvétele szignifikans dsszefiiggést mutatott
az iskolai végzettséggel a rossznak itélt egészségi allapotliak korében: az alapfoku
végzettséglieckhez képest a fels6foku végzettséggel rendelkezd valaszadok nagyobb eséllyel
voltak beoltva (EH=3,67, p<0,001). Ez az Osszefiiggés a jo Onértékelt egészségi allapot
tekintetében is megfigyelhet6 volt, ahol a felséfoku végzettségii valaszadok 46%-kal nagyobb
eséllyel voltak beoltva az alapfoku végzettséglieckhez képest (EH=1,46, p=0,011). A jo
Onbevallott egészségi allapottal és kozépfoku iskolai végzettséggel rendelkez6 résztvevoknek
szignifikdnsan kisebb volt az esélyiik az influenza elleni véddoltas felvételére a rossz
onbevallott egészségi allapoti és kdzépfoku iskolai végzettséggel rendelkezd vélaszadokhoz
képest (EH=0,40, p<0,001). A 65 éves vagy idésebb népességen beliil azok korében, akik az
elmualt évben nem fordultak haziorvoshoz, a tarsas tdmogatottsdggal, azaz partnerrel
rendelkezOk szignifikdnsan nagyobb eséllyel voltak oltottak, mint azok, akik nem éltek
kapcsolatban és szintén ritkan keresték fel orvosukat (EH=2,76, p=0,010). A partnerrel nem
rendelkez0 valaszadok korében azoknak, akik az elmult évben felkeresték orvosukat, 4,33-szor
nagyobb esélyiik volt arra, hogy felvegyék az influenza elleni véddoltast, mint azoknak, akik
az elmult évben nem jartak orvosnal (EH=4,33, p<0,001). A tualstly és elhizas az influenza
elleni véddoltds elmaradasaval jelentésen Osszefliggott; tehat az elhizott vagy talsulyos
valaszadoknak szignifikdnsan kisebb volt az esélye arra, hogy egy éven beliil felvegyék a

védooltast, mint a normal testtomegindexticknek (EH=0,76, p=0,004). Szignifikdns
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Osszefliggés volt lathatd az atoltottsag €s az dnbevallott betegségek kozott, tehat a 1égzdszervi
betegségekkel (EH=1,29, p=0,019) vagy sziv- és érrendszeri betegségekkel (EH=1,35,
p=0,004) vagy endokrin betegségekkel (EH=1,25, p=0,005) rendelkez6 65 éves vagy annal
1d6sebb személyek korében a betegségektdl mentes valaszadokhoz képest magasabb volt az
oltas felvételének az esélye. A nem és az atoltottsag kozott nem volt statisztikailag igazolhato
Osszefiiggés kimutathatd, azonban a férfiak nagyobb eséllyel voltak beoltva, mint a ndk
(EH=1,17, p=0,077). Hatarérté¢k szignifikanciaval volt lathat6 az osszefiiggés a "Mennyit tud
tenni az egészségéért" kérdésre adott valaszok ¢és az oltas felvételének esélye kozott: azon
személyek, akik ugy gondoljak, hogy sokat tudnak tenni az egészségiikért, 19%-kal nagyobb
eséllyel kaptak influenza elleni véddoltast (ER=1,19, p=0,056). A dohanyzasi statusz (p=0,082)
¢s a haziorvossal valo elégedettség (p=0,065) nem mutatott egyértelmii statisztikailag igazolt
Osszefiiggést az oltassal. A partnerrel rendelkezd idds személyek korében a haziorvossal
gyakrabban taldlkozo, azaz egy éven beliil talalkozo valaszadok 56%-kal nagyobb eséllyel
vettek fel a véddoltast, mint a hdziorvossal ritkdbban talalkozé személyek, azonban ez az
Osszefliggés hatarérték szignifikanciaval jelent meg (EH=1,56, p=0,056). A szakorvosokkal
valo elégedettség nem volt szignifikans hatassal az oltas felvételére (p=0,843), de az egy éven
beliili szakorvossal valo talalkozas kedvezd iranyban befolyasolta az oltas felvételét (EH=1,48,
p<0,001). A megfeleld atoltottsagot illetden teriileti heterogenitas nem volt megfigyelhetd a
régiokat illetden (p>0,05). (5. tablazat)

5. tablazat Tobbszéros logisztikus regresszios modell eredményei az atoltottsagot befolydasolo tényezok vonatkozasaban az 65
éves és feletti lakossag korében

Valtozé Szint Korrigalt esély- p-érték
(Réteg) hanyados

Ev 2009

(T6bb, mint egy éve 2014 1,51 0,413
nem talalkozott a 2019 1,69 0,256
haziorvosaval)

Ev 2009

(Egy éven beliil 2014 0,90 0,569
talalkozott a 2019 0,56 <0.001
haziorvosaval)

Haziorvossal valo To6bb, mint egy éve

talalkozas Egy éven beliil 4,70 <0,001
(2009)

Haziorvossal valo To6bb, mint egy éve

talalkozas Egy éven beliil 2,81 0,002
(2014)

Haziorvossal valo To6bb, mint egy éve

talalkozas Egy éven beliil 1,56 0,144
(2019)

Nem Né6
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Iskolai végzettség
(Onértékelt egészségi
allapot: jo)

Iskolai végzettség
(Onértékelt egészségi
allapot: rossz)
Onértékelt egészségi
allapot

(Alapfoku iskolai
végzettség)
Onértékelt egészségi
allapot

(Kozépfok iskolai
végzettség)
Onértékelt egészségi
allapot

(Fels6foku iskolai
végzettség)

Csaladi allapot
(Haziorvossal valo
talalkozas egy éven
beliil)

Csaladi allapot
(Haziorvossal valo
talalkozas tobb, mint
egy éve)
Haziorvossal valé
talalkozas
(Hazastarssal vagy
élettarssal él)
Haziorvossal valé
talalkozas

(Egyediil él)
Mennyit tehet az
egészségéért?
Elhizas vagy tulsuly

Dohanyzas

Mennyire elégedett a
szakorvosaval?
Mennyire elégedett a
haziorvosaval

Mikor talalkozott
utoljara a sajat
egészsége érdekében a
szakorvosaval?

Régio

Légzorendszeri
megbetegedés

Férfi
Alap
Kozép
Fels6
Alap
Kozép
Fels6
Rossz
J6

Rossz
J6

Rossz
J6

Egyediil él
Hazastarssal vagy
¢lettarssal ¢l

Egyediil él
Hazastarssal vagy
¢lettarssal ¢l

To6bb, mint egy éve
Egy éven beliil

Tobb, mint egy éve
Egy éven beliil

Keveset

Sokat

Nincs

Van

Nem

Igen

Elégedett

Nem elégedett
Elégedett
Nem elégedett
Tobb, mint egy éve
Egy éven beliil

Kozép-Magyarorszag
Dél-Alfold
Dél-Dunéantal
Ko6zép-Dunantual
Nyugat-Dunéntul
Eszak-Alfold
Eszak-Magyarorszag
Nincs

Van

Nincs
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1,17

1,01
1,46

1,19
3,67

0,99

0,40

0,92

0,99

2,76

1,56

4,33

1,19
0,78
0,76
1,02
0,79

1,48

0,95
1,20
1,20
0,92
1,09
1,29

1,29

0,077

0,435
0,011

0,264
<0,001

0,948

<0,001

0,482

0,940

0,010

0,056

<0,001

0,056
0,004
0,082
0,843
0,065

<0,001

0,716
0,201
0,411
0,566
0,513
0,055

0,019



Kardiovaszkularis vagy | Van 1,35

0,004
cerebrovaszkularis
megbetegedés
Endokrin Nincs
meghbetegedés Van 1,25 0,005
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Az influenza elleni védooltas felvételét befolyasolo tényezok vizsgalata diabéteszes magyar

felnottek korében

Influenza Vaccination Coverage and Its Predictors among Self-Reported Diabetic Patients—Findings from the Hungarian Implementation of

the European Health Interview Survey

A cukorbetegség népegészségiigyi jelentéségét nem lehet eléggé hangsulyozni, ugyanis 2019-
ben a vilagon a f6 haldlokok kilencedik helyén tartottdk szamon, évente 1,5 millio becsiilt
halalesettel. (60—63) A cukorbetegeknek magasabb esélyiik van az influenza megbetegedéssel
kapcsolatos sulyos szovédmények kialakulasara, és legalabb kétszeres emelkedett kockazattal
rendelkeznek a sziv- és érrendszeri betegségekkel jaro problémak el6fordulasa tekintetében.
(61,62,64) Tovabba nagyobb valdszinliséggel jelenik a cukorbetegek korében emelkedett
kockazat a korhazi kezelések és az intenziv osztalyon valo felvétel egyarant. (65-69) Ezen
okbdl a diabetes mellitus novekvo terhet jelent a tarsadalom szamara, egyarant jelentds
gazdasagi ¢és egészségligyi kovetkezményekkel. Az FEurdpai Betegségmegeldzési ¢€s
Jarvanyiigyi K6zpont adatai szerint az atoltottsagi ardny mértéke nem elégséges a tagallamok
lakossaga korében, tovabb stlyosbitja a helyzetet, hogy elégtelennek tekinthetd az atoltottsag
mértéke a magas kockazatu betegek kozott az EU/EEA tagallamokban. (41,70) Miutan az éves
influenzajarvanyok soran a sulyos szovédmények ¢€s halalesetek aranya jelentdsen magasabb a
cukorbetegek korében — amely jelentds részét oltassal meg lehetne elézni —, ezért az influenza
elleni atoltottsdg ardnyanak novelése kiemelt népegészségiigyi feladatként jelenik meg,
nemcsak az altalanos lakossag korében, hanem a fokozott kockazattal rendelkez6 célcsoportok

korében egyarant. (45,64,65)

Az influenza altal okozott jelents gazdasagi és egészségi allapot érintd teher csokkentése
érdekében kiemelt fontossagu azoknak a tényezOknek a megértése és megismerése, amelyek

befolyasoljak az oltas felvételét és elfogadasat.

Deskriptiv statisztika

Az Osszekapcesolt ELEF adatbazisok segitségével 1étrejové kezdeti minta 16 480 6 adatait
tartalmazta. Az adattisztitas soran kizarasra keriiltek azok a valaszadok, akik nem rendelkeztek
a diabéteszre vonatkozo adatokkal vagy 18 év alattiak voltak. fgy a minta elemszama 15 874-
re csokkent, amelybdl 4 899 vélaszadd a 2009-es adatdllomanybol, 5 620 valaszado a 2014-es

adatalloméanybél és 5 355 résztvevd a 2019-es adatdllomanybdl szarmazott. Onbevallas alapjan
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2009-ben 426, 2014-ben 474, 2019-ben pedig 547 f6 cukorbeteg keriilt azonositasra, igy a
betegség el6fordulasi gyakorisaga 2009-ben 9%, 2014-ben 8%, 2019-ben pedig 10% volt.

Az influenza elleni atoltottsag a cukorbetegek kérében

Az influenza elleni atoltottsag kapcsan nem volt szignifikans eltérés kimutathatd a diabéteszes
¢s a nem diabéteszes résztvevok atoltottsaganak aranyait illetéen (p=0,282). A 2009-es évben
a 426 onbevallas alapjan cukorbetegként regisztralt résztvevd kozil 111 6 (26%) kapott
influenza elleni véddoltast, 2014-ben a 474 cukorbeteg koziil 132 16 (28%) kapott véddoltast,
2019-ben pedig az 547 cukorbeteg koziil 139 {6 (n=25%) kapott influenza elleni véddoltast a
vizsgalatot megel6z0 egy éven beliil. A 65 éves vagy idésebb cukorbetegek (n=745) korében
az atoltottsag 35% volt, amely szignifikansan magasabb volt a 18-64 éves korcsoport (n=702)
17%-os atoltottsagaval szemben (p<0,001). Nemek tekintetében a cukorbetegek csoportjaban
nem volt statisztikailag kimutathat6 kiilonbség az oltas felvételének gyakorisagaban a férfiak
¢s a nok kozott, habar a férfiak korében magasabb volt (28%) az atoltottsag mértéke a ndk
(25%) atoltottsagahoz képest (p=0,186). Az oltas tekintetében nem volt szignifikans kiilonbség
az alapfoku végzettségili (n=343, atoltottsagi arany=25%) és a kdzépfoku végzettségli (n=892,
atoltottsagi arany=24%) valaszadok kozott (p=0,691); azonban a felsdfokt végzettségliek
(n=211, atoltottsagi arany=39%) és az alapfoku végzettségiick kozott szignifikans kiilonbség
volt megfigyelhetd az influenza elleni atoltottsagot illetéen (p=0,001). Az dnbevallasuk szerint
jO egészségi allapoth résztvevok esetében (n=949) az oltottak aranya jelentésen (p=0,034)
alacsonyabb volt (25%), mint az onbevallas alapjan rossz egészségi allapotiinak tartott
csoportban (n=496; oltasi lefedettség=30%). Azon cukorbetegek, akik kevesebb, mint egy éve
talalkoztak haziorvossukkal (n=1 380, atoltottsagi arany =27%) nem rendelkeztek
szignifikdnsan magasabb atoltottsaggal, mint a haziorvossal ritkabban (>12 hoénap) talalkozo
cukorbetegek (24%; p=0,632). Hasonlé iranyt, de nem szignifikans Osszefiiggés volt
megfigyelhetd a legutobbi szakorvossal valo talalkozast illetden: a gyakran orvoshoz fordulo
cukorbetegek csoportjaban (n=1 202) magasabb volt az oltott személyek aranya (27%) a ritkdn
orvoshoz fordulok csoportjdhoz (n=244; oltasi lefedettség=22%) képest (p=0,073). Ezenkiviil
a tarsbetegségek, mint példaul a sziv- és érrendszeri, mozgasszervi vagy gyomor-bélrendszeri
betegségek, szignifikansan Osszefliggtek az oltasi statusszal. A sziv- és érrendszeri vagy
cerebrovaszkularis betegségben szenvedd cukorbetegeknél szignifikansan magasabb volt az
atoltottsag (28%; n=1 184), mint azokndl, akik nem szenvedtek ilyen betegségben (21%;
n=263) (p=0,026). Ugyanez az Osszefliggés volt megfigyelheté a mozgasszervi betegségek
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(n=955, 29% vs. n=492, 21%; p=0,001) és a gyomor-bélrendszeri betegségek (n=112, 36% vs.
n=1 332, 26%; p=0,020) esetében. Az 6nbevallott tarsbetegségek kapcsan kijelenthetd, hogy a
tarsbetegségekkel rendelkez6 cukorbetegeknél magasabb volt az influenza elleni atoltottsag

mértéke, mint a tarsbetegségek nélkiiliek cukorbetegeknél. (6. tablazat).

6. tablazat Az influenza elleni atoltottsag vizsgalata az onbevallas alapjan cukorbetegként azonositott lakossag korében

Valtozo Szint Onbevallott  diabéteszes csoport
(n=1447)
n Atoltottsag p-érték
Ev 2009 426 26%
2014 474 28% 0,546
2019 547 25% 0,819
Korcsoport 18-64 702 17%
65-X 745 35% <0,001
Nem Férfi 674 28%
N6 773 25% 0,186
Iskolai végzettség Alapfoku 343 25%
Kozépfoka 892 24% 0,691
Fels6foku 211 39% 0,001
Onértékelt egészségi allapot Jo 949 25%
Rossz 496 30% 0,034
Haziorvossal valé talalkozas Tobb, mint egy 67 24%
éve
Egy éven beliil 1380 27% 0,632
Szakorvossal valé talalkozas Tobb, mint egy 244 22%
éve
Egy éven beliil 1202 27% 0,73
Kardiovaszkuldris vagy cerebrovaszkularis Nincs 263 21%
megbetegedés Van 1184 28% 0,026
Mozgasszervi megbetegedés Nincs 492 21%
Van 955 29% 0,001
Gasztrointesztinalis megbetegedés Nincs 1332 26%
Van 112 36% 0,020

T6bbszoros logisztikus regresszios modell eredményei a cukorbetegek kéorében
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A 65 éves vagy idésebb korcsoportba tartozo, kozépfoku végzettséggel rendelkez6 dnbevallas
alapjan cukorbetegként azonositott személyek korében szignifikdnsan nagyobb volt az esélye
az influenza elleni védodoltas felvételére a 18-64 év kozotti, azonos végzettséglieckhez képest
(EH=3,67; p<0,001). Tovabba a 18-64 éves korcsoport rétegében a kozépfoku végzettséggel
rendelkez0 valaszadoknak szignifikdnsan alacsonyabb volt az esélye az egy éven beliili
influenza elleni véddoltas felvételére, mint az ugyanezen korcsoportba tartozd, alapfoku
végzettségli résztvevoknek (EH=0,53; p=0,038). A 65 éves vagy iddsebb, felséfoku
végzettségli valaszadoknal szignifikdnsan nagyobb volt az esélye annak, hogy egy éven beliil
beolttatjdk magukat influenza elleni véddoltassal, az azonos végzettségli, 18-64 ¢&ves
valaszadokhoz képest (EH=2,41; p=0,005). A 65 éves vagy idésebb, kozépfoku végzettséggel
rendelkezd valaszadoknak szignifikansan nagyobb esélyiik volt a megfeleld oltottsaggal
rendelkez6 statuszra, mint az ugyanezen korcsoport alapfoku végzettségli cukorbetegeinek
(EH=1,58; p=0,035). A 65 éves vagy id6sebb, valamint felsdfokt végzettséggel rendelkezd
valaszadok esetében is az alapfoku végzettséglickhez képest hasonlo Osszefliggés volt lathato,
ami azt jelzi, hogy a felséfoku végzettségii idos cukorbetegeknél szignifikdnsan magasabb volt
az influenza elleni véddoltds beaddsanak esélye az alapfoki végzettséglieckhez képest
(EH=2,49; p=0,001). A 2019-es évben a fels6foka iskolai végzettséggel rendelkezo
cukorbetegeknél 2,65-szor nagyobb volt az esé€lye annak, hogy felvegyék a véddoltast az
alapfoku végzettségli cukorbetegekhez képest (EH=2,65; p=0,002). Az egy éven beliil orvoshoz
fordulo férfi cukorbetegeknél 39%-kal nagyobb volt az influenza elleni véddoltas felvételének
az esélye az egy éven beliil haziorvoshoz forduld nékhoz képest (EH=1,39; p=0,014). Azoknak
a férfi valaszadoknak azonban, akik egy éven beliil nem keresték fel haziorvosukat, 74%-kal
kisebb volt az esélyiik a megfeleld oltasi statuszra a n6khoz képest (EH=0,26; p=0,033) az adott
rétegben. A tarsbetegségek tekintetében a mozgéasszervi betegségekben szenvedd
cukorbetegeknél szignifikansan magasabb volt az influenza elleni véddoltas felvételének esélye

a betegségtdl nem szenvedd cukorbetegekhez képest (EH=1,43; p=0,015) (7. tablazat).

7. tablazat Az influenza elleni oltas felvételét befolyasolo tényezok vizsgalata az nbevallds alapjan cukorbetegként
azonositott személyek kérében t6bbszoris logisztikus regresszios modell segitségével

Viltozé Szint Korrigalt esély- | p-érték
(Réteg) hanyados

Korcsoport 18-64

(Alapfoku iskolai végzettség) 65-X 1,23 0,470
Korcsoport 18-64
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(Kozépfoki iskolai végzettség)
Korcsoport

(Fels6foku iskolai végzettség)
Iskolai végzettség

(18-64)

Iskolai végzettség
(65-X)

Vizsgalat éve

(Alapfokau iskolai végzettség)

Vizsgalat éve

(Kozépfoki iskolai végzettség)

Vizsgalat éve

(Felsofoku iskolai végzettség)

Iskolai végzettség

(2009)

Iskolai végzettség
(2014)

Iskolai végzettség
(2019)

Nem

(Haziorvossal valo talalkozas egy
éven beliil)

Nem

(Haziorvossal valé talalkozas
tobb, mint egy éve)

Haziorvossal valé talilkozas

(No)

Haziorvossal valé talilkozas
(Férfi)

Szakorvossal valo talalkozas

65-X
18-64
65-X
Alapfoku
Kozépfoka
Felséfoka
Alapfoku
Kozépfokn
Felséfoka
2009

2014

2019

2009

2014

2019

2009

2014

2019
Alapfoku
Kozépfoku
Fels6foka
Alapfoku
Kozépfoka
Felsoéfoku
Alapfoku
Kozépfoka
Felsoéfoku
N6

Feérfi

N6
Férfi

Egy éven beliil
Tobb, mint egy éve
Egy éven beliil
Tobb, mint egy éve
Egy éven beliil
Tobb, mint egy éve
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3,67

2,41

0,53
1,27

1,58
2,49

1,17
0,73

1,00
0,73

1,44
1,53

0,98
1,26

0,84
1,57

0,98
2,65

1,39

0,26

0,46

2,51

1,29

<0,001

0,005

0,038
0,521

0,035
0,001

0,743
0,264

0,997
0,184

0,402
0,296

0,930
0,557

0,701
0,387

0,939
0,002

0,014

0,033

0,067

0,068

0,157



Onértékelt egészségi allapot Jo 0,85 0,265

Rossz
Kardiovaszkularis vagy | Van 1,07 0,699
cerebrovaszkularis megbetegedés | Nincs
Mozgasszervi megbetegedés Van 1,43 0,015
Nincs
Gasztrointesztinalis Van 1,54 0,057
megbetegedés Nincs

A cukorbetegség és mds magyaradzo valtozok kozotti kélesonhatas

A zavar¢ tényezoOkre korrigalt logisztikus regresszios modell alapjan szignifikans interakciot
talaltunk a cukorbetegek csoportjaban a korcsoport, valamint az iskolai végzettség tekintetében
(p<0,001). Tovabba az adott csoportban a cukorbetegség szignifikansan Gsszefiiggott a sziv- és
érrendszeri  betegségekkel (p=0,019). A diabéteszes résztvevok rétegében a nem és a
haziorvossal valo taldlkozas szignifikans interakcidt mutatott (p=0,001) a véddoltasok felvétele
szempontjabol. Tovabbi interakcid volt megfigyelhetd a nemi kiilonbségek és a haziorvossal

valo utolsé talalkozas kapcsolatat illetéen (p=0,010).
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Diszkusszio

A tanulmanyok eredményeinek osszefoglalasa

A kutatds f6 fokusza az influenza elleni atoltottsag kérdéskore, melynek soran azonositasra
keriiltek azon tényezok, amelyek szignifikdnsan hozzéjarulnak az oltas felvételéhez az iddsek,
valamint a cukorbetegek csoportjaban az ELEF adatainak segitségével. Mindkét kozleményben
bemutatasra keriilt az atoltottsag mértékének valtozasa, valamint azon tényezdk, amelyek az
oltas felvételével és elmaradédsaval Osszefliggést mutathatnak egy hazai, reprezentativ és
keresztmetszeti, relative nagy elemszammal rendelkez6 adatbazis adatai alapjan.

Fontos kiemelni azt a tényt, hogy az influenza elleni véddoltas téritésmentesen igénybevehetd
mind az idOsek, azaz a 65 év feletti lakossag, mind pedig a cukorbetegek szamara, azonban
mindkét kutatds ravilagitott arra, hogy az atoltottsag szintje jelentdsen elmaradt az idealistol.
Tovabb stlyosbitja a helyzetet a romlé trend, ugyanis az idds lakossag korében az influenza
elleni atoltottsag 2009-ben 37% volt, 2014-ben 32%, amely 2019-re 28%-ra csokkent. Ezzel
egyidében az dnbevallas alapjan cukorbetegként azonositott személyek korében az atoltottsag
mértéke 2009-ben 26% volt, ezt kovetden egy enyhe emelkedés volt lathato a 2014-es évben,
ugyanis az atoltottsdg mértéke 28%-ra valtozott, azonban a 2019-es évben 25%-ra csdkkent,
amely mindkét vizsgalt évhez képest alacsonyabbnak tekinthetd. Az idds lakossag korében
statisztikailag igazoltan (p<0,001) csokkent az atoltottsag mértéke 2009-r61 2019-re, mig a
cukorbetegek korében is enyhe csokkenés volt megfigyelhetd az atoltottsdg mértékét illetden,
de ez a trend mar nem volt szignifikans (p>0,05). Az idésebb személyek korében és a
cukorbetegek korében is magasabb a valoszinlisége az egészségiigyi szolgaltatok altal végzett
rendszeres gondozasnak és monitoringnak, mégis szervezett intézkedéseket arra is célszeri
lenne iranyitani, hogy ndveljék az oltasi hajlandosagot a kockazati csoportokon tilmenden a
fiatalabb és betegségtdl mentes lakossag korében is. A cukorbetegség dnmagaban is jelentds
rizikodt jelent késdbbi kardiovaszkularis szovédmények szempontjabol, ezért a téritésmentesen
igénybevehetd oltds felvételének propagalasa kiemelt feladatként jelenik meg a hazai
ellatorendszer szempontjabol is.

A cukorbetegek korében az idésebb életkor magasabb atoltottsaggal parosult (p<0,001), amely
annak is kdszonhetd, hogy az életkorbol és a tarsbetegségekbdl adodo plusz riziké miatt ez a
csoport még inkabb fokozott veszélynek van kitéve a késdbbi sulyos szovodmények

szempontjabol (45,59,71). Az oltas felvétele szempontjabol a kézépfoku és felséfoku iskolai
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végzettséggel rendelkez6 iddsebb cukorbetegeknek magasabb esélyiik volt az oltas felvételére.
Ezen osszefiiggések szakirodalmi adatokkal erds dsszefiiggést mutatnak (72,73).

Nemenként eltérés volt megfigyelhetd az influenza elleni atoltottsagot illetéen, mely szerint a
65 éves férfiak korében magasabb volt az atoltottsag aranya (p<0,05), mint a ndk korében, a
zavard tényezokre korrigalt elemzés adatai alapjan viszont az Osszefiiggés nem volt
statisztikailag igazolt. Szakirodalmi adatok alapjan kiilonbségek mutatkoznak meg a nemek
oltasi hajlandosagat illetéen (74-76). Hasonld iranyu, de nem szignifikans (p>0,05)
Osszefliggés volt lathaté a cukorbetegek korében, mely szerint a cukorbeteg férfiak csoportjaban
magasabb volt az atoltottsdg. Ennek ellenére mind a héaziorvossal ritkdbban, mind a
haziorvossal egy éven beliil talalkozé cukorbetegek korében kiilonbség (p<0,05) volt
megfigyelhetd a férfiak és a ndk oltas felvételének esélyét illetéen. Ezek a kiilonbségek arra
mutathatnak ra, hogy sziikség van nemspecifikus megkdzelitésekre az oltas népszeriisitéséhez,
ugyanis a nemenkénti kiilonbségek hozzajarulhatnak az oltas elfogadasahoz (77).

Az iskolai végzettség jelentds befolyasold tényezének bizonyult az oltds felvétele
szempontjabol, ugyanis a hazai iddsek korében az atoltottsag a felséfoku iskolai végzettséggel
rendelkezd személyek korében volt a legmagasabb (p<0,001). Az oltés felvétele szempontjabol
az Onbevallas alapjan mind jonak, mind rossznak itélt egészségi allapoti személyeknek
magasabb volt az esélye az oltas felvételére az alapfoku iskolai végzettséggel rendelkezd és
azonos Onértékelt egészségi allapotti személyekhez képest (p<0,05). Ezen eredmény jo
Osszhangot mutat nemzetkozi eredményekkel, habar mas tanulmany szerzoi azt talaltak, hogy
az alapfoku iskolai végzettség protektiv hatast biztosit az alapfokl iskolai végzettséggel sem
rendelkezd személyekhez képest, azaz a magasabb végzettség kedvezdbb iranyba befolyasolta
az oltas felvételét (78). Az egyszeres elemzések alapjan cukorbetegek korében szintén hasonld
iranyu, de eltéré mértékii osszefiiggés volt lathatd (p=0,001). A zavard tényezdkre korrigélt
elemzések alapjan az iddsebb cukorbetegek kdrében a magasabb iskolai végzettség kedvezd
iranyban befolyasolta az oltas felvételét (p<0,05), mig ez az dsszefliggés nem volt egyértelmi
a fiatalabb korcsoportban. Osszességében, ezen eredmények alapjan a magasabb iskolai
végzettség tobbnyire magasabb oltasi valoszinliséggel tarsult, amely felhivja a figyelmet az
alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkezd személyek korében az oltasok eldnyeinek
népszerisitését célzo programok fontossagara, amelytdl a tudas szintjének novelése, valamint
az egészségtudatossag emelkedése lenne varhato. Ezen eredmények szakirodalmi adatokkal jo
Osszefliggést mutatnak (77).

A csaladi allapot kapcsan kijelenthetd, hogy nem volt szignifikans 6sszefliggés megallapithato

az oltés felvétele és a csaladi allapot kapcsan a héziorvossal gyakrabban taldlkozo személyek
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korében, ezzel ellentétben a csaladi allapot kedvez6 iranyu statisztikailag igazolt dsszefiiggést
mutatott az oltas felvételével azon i1d6és valaszadok korében, akik ritkabban talalkoztak
haziorvosukkal. (79)

Az onértékelt egészségi allapot jelentds (p<0,05) Osszefliggést mutatott az oltas felvételével,
azon id6sek korében, akik kozépfok iskolai végzettséggel rendelkeztek, valamint a cukorbeteg
személyek korében a rossz onértékelt egészségi allapottal rendelkezé résztvevok magasabb
valosziniiséggel részesiiltek influenza elleni véddoltasban, mint azon személyek, akik a sajat
egészségi allapotukat jonak itélték. Itt fontos megemliteni a betegségtudatot és a betegségterhet,
ugyanis ezen tényezOk hozzajarulhatnak az egészségi allapottal kapcsolatos dontések
meghozataldhoz, igy az oltasok felvételéhez is. EbboOl fakaddan az egészségtudatossag
szemléletének erdsitése jelentdsen novelheti az influenza elleni atoltottsag aranyat. (79)

Azzal kapcsolatban, hogy a vizsgalatban résztvevd személy mennyit tehet az egészségéért
nem mutatott statisztikailag igazolt (p>0,05) 0sszefiiggést az oltés felvételével kapcsolatosan,
habar azon személyek, akik ugy gondoltdk, sokat tehetnek egészségiikért magasabb
atoltottsaggal rendelkeztek. Egy hasonld fokuszu tanulmanyban kozel azonos Osszefiiggést
talaltak, mely szerint egy fontos tényezd az oltas felvétele szempontjabol a vélemény a
korabban felvett véddoltasokkal kapcsolatban, amely dsszhangban all azzal, hogy mennyit tehet
az adott valaszado az egészségéért (74).

Az elhizas vagy talsuly jelenléte szignifikans (p<0,05) befolyasold tényezének bizonyult az
oltas felvétele szempontjabol az idések korében, ugyanis a nem elhizott és nem thlstlyos
személyek korében magasabb volt az atoltottsdg mértéke, mint az elhizott vagy talsulyos
személyek korében. Annak ellenére, hogy az elhizott vagy talstlyos személyek korében
magasabb az esélye a stlyosabb szovOdmények kialakuldsanak, mégis ellentétes 0sszefiiggés
volt lathat6 szakirodalmi adatokkal torténé dsszevetés soran (80).

Az idések korében a haziorvossal valo elégedettség egyértelmiien kedvezd irdnyban
befolyasolta az influenza elleni védboltas felvételét, azonban a szakorvossal valo elégedettség
nem bizonyult befolyasolo tényezének az oltas felvétele tekintetében. (79)

A dohanyzas az idések korében nem fiiggott Ossze szignifikdnsan az atoltottsaggal, habar a
nemdohdnyzok korében enyhén magasabb volt az influenza elleni atoltottsdg mértéke, de ez az
Osszefiiggés nem volt szignifikans (p>0,05). Szakirodalmi adatok alapjan azonban a dohanyzas
kedvezotlen hatassal lehet az oltas felvételére (72).

A haziorvossal és a szakorvossal valé talalkozas hozzéjarultak az oltas felvételéhez. A
haziorvosok kapudri szerepe, valamint az esetleges szakellatas soran a magasabb orvos-beteg

kontakt feltételezhetd velejaroja az oltas felvételét érintd esély emelkedése. Ez az 0sszefliggés
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szakirodalmi adatokkal alatamaszthat6 (71,81,82) A t6bbszords és zavard tényezokre korrigalt
elemzések alapjan az id6sek korében a 2009-es és a 2014-es évben is a gyakoribb haziorvossal
vagy szakorvossal vald taldlkozas jelentdsen (p<0,001) hozzijarult az oltas felvételéhez,
tovabba parkapcsolattal nem rendelkezd idések korében is a rendszeresebb orvossal valo
talalkozas kedvez6 iranyba befolyasolta az oltas felvételét. Ezek az 6sszefliggések nem voltak
szignifikans (p>0,05) az 6nbevallott cukorbeteg csoportban, de az irany mégis hasonl6 volt,
akik relative gyakrabban taldlkoztak szakemberrel, magasabb atoltottsagi ardnyrdl szamoltak
be. (83)

Tarsbetegségek vonatkozasdban egyértelmiien korvonalazodott, hogy a betegségtdl szenvedd
lakossag korében magasabb volt az atoltottsag aranya és az oltas felvételének esélye, amely
Osszhangban van szakirodalmi adatokkal (65,72,74). Ez a hazai és nemzetk6zi ajanlasokkal
er6s Osszhangot mutat, azonban fontos felhivni a figyelmet arra vonatkozoan, hogy egyik
tanulmanyban sem érte el a tarsbetegséggel rendelkezd és szovddmények és haldlos kimenet
szempontjabol fokozott kockézattal rendelkezd célcsoportok korében a kivant atoltottsag
mértékét (5,41,44,45,63,84). Ezért az atoltottsag emelése a fokozott kockazattal rendelkez6
személyek korében tovabbra is jelentds feladata és kihivasa a népegészségiligynek.

Az influenza elleni atoltottsagot illetéen egyértelmii teriileti heterogenitas volt felfedezhetd
az 1d6sok korében, azonban a régiok kozotti eltérések nem bizonyultak szignifikansak (p>0,05).
Annak ellenére, hogy az influenza elleni véddoltds a 65 éves vagy annal 1ddsebb lakosok
szamara, valamint a cukorbetegek szdmara téritésmentesen igénybevehetd, tovabba a
népegészségiigyi feladatkorrel is rendelkezd intézmények és egészségiigyi szakemberek is
egyértelmiien ajanljak az oltas felvételét, az oltasi lefedettség, azaz az influenza elleni
atoltottsag mértéke a vizsgalt években Magyarorszagon mégis elégtelennek mindsiilt mindkét
kockdzati csoportban. Kutatdsunk alapjan az influenza elleni atoltottsag, valamint az oltés
felvételét befolyasold tényezdinek vizsgalata két aspektusbdl tortént meg egy hazai lakossagra
reprezentativ adatbazis segitségével, az egyik az idosek korében, a masik pedig az dnbevallés
alapjan cukorbetegnek itélt személyek korében. Legfobb eredmény az, hogy annak ellenére,
hogy az influenza elleni véddoltds mindkét fokozott kockazattal rendelkezd célcsoport szamara
téritésmentesen igénybevehetd, az atoltottsag rendkiviil alacsony volt. Tovabb sulyosbitja a
helyzetet az a tény, hogy az adott kockazati csoporton beliili rétegzést kovetden sem érte el az
atoltottsag mértéke az idedlis szintet. Ez egy egyértelmiien kedvezodtlen képet leird
népegészségiigyl mutatd, hiszen az influenza elleni atoltottsag mértéke, kiemelt tekintettel a
fokozott kockazattal rendelkezd csoportokra vonatkozoan egy orszag népegészségiigyi

felkésziiltségének és tudatossaganak hatékony mutatdjanak tekinthetd. Ezt a kedvezOdtlen
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helyzeten tovabb sulyosbitja, hogy a véddoltasok felvételére vonatkozoan csak az idés személy
korében van kidolgozva alapellatasi monitoring indikator, a cukorbetegek és mas kockazati
csoportok korében ez nem elérhetd, ezért az oltds kovetkeztében esetlegesen fellépd
egészségnyereség vizsgalata akadalyokba titkozik.

Ezen talmenden vizsgalataink soran sikeriilt azon tényezdket azonositani, illetve kdrvonalazni,
amelyek jelentésen hozzajarulhatnak az oltas felvételéhez és elmaradasahoz két fokozott
kockazattal rendelkezd csoportban. Az idésebb korosztdlyban az oltds iranti hajland6sagot
befolyésold tényezok koz¢ tartozott az iskolai végzettég, a csaladi allapot, a vélt egészség, a
haziorvossal és szakorvossal valé talalkozas gyakorisaga, valamint a tarsbetegségek. A
magasabb iskolai végzettség és a tarsbetegségek jelenléte egyértelmiien ndvelte az oltas
felvételének esélyét, azonban az elhizas vagy tulsuly, valamint a ritkdbb haziorvossal valo
taldlkozés csokkentette az oltads felvételének esélyét. A diabéteszben szenvedd lakossag
korében az atoltottsdg szintje rendkiviil alacsony volt, valamint az évek alatt statisztikailag
igazolt javulas sem kovetkezett be. Az idésebb ¢életkor, valamint a magasabb iskolai végzettség
kedvezd iranyban befolyasolta az oltas felvételét, mig a n6i nem a haziorvossal gyakrabban
talalkozok korében kockazatot jelentett, tarsbetegségek koziil a mozgéasszervi megbetegedések
birtak jelentds hatassal az oltas felvételére.

Mindkét kozlemény prioritdsokat tart fel a népegészségiigy teriiletén, példaul az oktatés
befolyasat ¢és a személyre szabott intervenciok sziikségességét az atoltottsag emelése
szempontjabol. Mindkét tanulmany ramutatott arra, hogy a célszerti lenne jovébeli kutatasokat
épiteni nemcsak a fokozott kockdzattal rendelkezd célcsoportokban az oltas felvételét
befolyésold tényez6k megismerése kapcsan, hanem az altaldnos, betegségtdl mentes lakossag
korében is az altalanos atoltottsagi arany tovabbi novelése érdekében, amely elengedhetetlen
eleme az adott kérdéskdrben a hatékony népegészségiigyi stratégianak.

Az influenza elleni atoltottsdg kérdéskore kapcsan fontos megjegyezni a kozvélemény és az
oltasbiztonsag kapcsolatat. Ezen kapcsolat megértése és feltarasa kulcsfontossag lehet a
lakossag oltasokkal kapcsolatos nézeteinek €s allasfoglaldsanak javitasa érdekében.

Az oltasok beadatdsa és adminisztracioja foként a hazai alapellatas szintjén torténik meg, ezért
fontos az, hogy az egészségiigyi ellatasért felelds szakemberek megfeleld ismeretekkel és
attitiddel rendelkezzenek az influenza idésekre és cukorbetegekre gyakorolt hatasai kapcsan.
Ebben egyértelmiien fontos szerepe van az oktatdsnak €s az oltdsi kampanyoknak egyarant,
ugyanis a vilagos és konnyen érthetd kommunikécid segithet az oltassal kapcsolatos tévhitek
eloszlatasaban, és az oltas elfogaddsdban. Magyarorszagon egyeldre nem keriiltek specialis

oltokozpontok létesitésre, habar szakirodalmi adatok szerint ezen intézmények
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hozzajarulhatnak az atoltottsag szintjének novekedéséhez, az oltasi lefedettséghez. Ezen
szakositott oltokdzpontok hidnya potencialis akadallya valhat az atoltottsdg novelése
szempontjabol. Az infrastrukturalis javulds, valamint az oltasi szolgaltatasokhoz valo
hozzaférés bovitése ¢és az oltds konnyebben elérhetévé tétele, valamint propagélasa
feltételezhetden hozzajarulhatna az atoltottsagi arany ndveléséhez.

Végso kovetkeztetésként a két megjelent kozlemény egyértelmiien korvonalazta az iddsek és a
cukorbetegek influenza elleni atoltottsagot befolyasoldé rendkiviil sokoldalt tényezdk
megértésének fontossagat. Ezek alapjan személyre szabott intervencidk, hatékonyabb
népegészségiigyi stratégia alkalmazésa, melynek kulcsfontossdgu elemei az oltasi kampanyok
a védooltas népszertsitése érdekében, valamint az oltds tudatos felvételének érdekében a
magasabb atoltottsagi arany elérése érdekében Magyarorszagon. A tanulmanyok eredményei
hangstlyozzak az influenza oltasi felvételét befolyasold tényezdk megértésének fontossagat és
sokoldalusagat. A magas kockazattal rendelkez6 csoportoknak az az atoltottsagi arany javitasa
kiemelt feladat, nemcsak a hazai népegészségiigy teriiletén, hanem globalisan is jelentds
kihivas, melynek érdekében nélkiilozhetetlen pontosan ismerni azokat a valtozdkat, amelyek
hozzéajarulhatnak az oltas felvételéhez vagy esetleges elmaradasahoz.

Kutatdsunk Osszefoglaldoan ramutat az atfogd stratégidk alkalmazasdnak fontossagara az
influenza elleni védekezés érdekében, kiilonods tekintettel az iddsebb korosztalyra és a

diabéteszes lakossagra vonatkozoan.
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Fobb megallapitasok, uj eredmények

Influenza elleni Aatoltottsagi arany névelése: Annak ellenére, hogy a véddoltas
téritésmentesen igénybevehetd a fokozott kockazattal rendelkezd célcsoportok korében,
mégis rendkiviil kedvezbtlen képet mutat az atoltottsdgi arany az idések és a
cukorbetegek korében egyarant, jelentdsen elmaradva a WHO altal definialt és idealis
75%-o0s atoltottsagi aranytol.

Az id6s lakossag korében a szakorvossal valo talalkozas gyakorisaga, haziorvossal valo
talalkozas gyakorisaga a 2009-es és a 2014-es években, valamint a parkapcsolatban nem
€16k korében egyértelmiien kedvezobb iranyba befolydsolta az oltas felvételét. Az oltas
felvételéhez tovabba kedvezd irdnyban jarult hozza a magasabb iskolai végzettség, a
rosszabb Onértékelt egészségi allapot, a normalis testtdmegindex és a tarsbetegségek
jelenléte. Ezaltal az iddsek korében az alapelldtisnak az atoltottsdg ndvelése
szempontjabol tovabbi fokozott figyelmet lenne célszeri forditania azon alapfoku
iskolai végzettséggel rendelkez6, valamint elhizott személyekre, akik nem rendelkeznek
tarsbetegségekkel, valamint ritkdbban taldlkoznak egészségiigyi dolgozodkkal, mint
példaul a haziorvossal vagy a szakorvossal.

Az onbevallas alapjan cukorbetegként azonositott személyek korében az oltas
felvételével szignifikansan Osszefliggott az idésebb életkor a kdzépfoku és felséfoku
iskolai végzettséggel rendelkezd személyek korében. Tovabba a nem a haziorvossal
valo talalkozas fiiggvényében és a tarsbetegségek jelenléte. Az influenza elleni
atoltottsdg novelése szempontjabol kiemelt fontossagu lenne a népegészségiigyi
programoknak a cukorbeteg lakossdgon belill az alacsonyabb iskolai végzettséggel
rendelkezd fiatalabb korosztalyt megcélozni, ahol még kifejezett tarsbetegségek
jelenléte nem ismert.

JelentGsen tobb eréfeszitést kellene tenni annak érdekében, hogy nemcsak a fokozott
kockazattal rendelkezd csoportok korében, hanem az altalanos lakossag korében is az

influenza elleni atoltottsag mértéke emelkedjen.
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Key findings, new results

Increase influenza vaccination coverage: despite the fact that vaccination is available
mostly free of charge to target groups at increased risk, the vaccination coverage among
both the elderly and people with diabetes is still very low, significantly below the ideal 75%
coverage rate defined by the WHO.

Vaccination of the elderlies: The frequency of visits to a specialist doctor, the frequency
of visits to a general practitioner in 2009 and 2014, and the frequency of visits to a general
practitioner in the uncoupled population was associated with vaccination uptake. Higher
education level, poorer self-assessed health status, normal body mass index and the presence
of co-morbidities were also associated with vaccination uptake. Thus, in order to increase
vaccination uptake among the elderly, primary care should pay further attention to those
with primary education and obesity, who do not have co-morbidities and have less frequent
contact with health professionals such as general practitioners or specialists.

Vaccination of people with diabetes: Older age was significantly associated with
vaccination uptake among people identified as diabetic by self-report among those with
secondary and tertiary education. Furthermore, the gender, visiting the general practitioner
and the presence of co-morbidities were also associated with vaccination. In order to
increase influenza vaccination coverage, it should be a priority for public health programs
to target the younger age group within the diabetic population with lower education level,
where the presence of co-morbidities is not yet explicitly known.

Significantly more efforts should be made to increase influenza vaccination coverage

not only among groups at increased risk but also in the general population.
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Limitacio
A kérdoivek soran a kitoltés onkéntes volt és anonim, ezért a vizsgalatok altal bemutatott

eredmények a valos adatokat és 0sszefliggéseket alul reprezentalhatjak.

Az elemzések soran limitacioként jelenik meg, hogy a szakorvossal valo taldlkozas, mint
vizsgalati paraméter nem keriilt pontos bemutatdsra, ugyanis az adatok ilyen mddon torténd

lekérdezése nem valosult meg.

Az elemzésekben a tarsbetegségekre vonatkozd kérdéseknél az adatgyiijtés hidnya miatt az

enyhe ¢és a sulyos megbetegedések nem keriiltek megkiilonboztetésre.
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