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Bevezetés: A védBoltdsokkal szembeni bizalmatlansig mar az orvosok korében is tapasztalhaté. Fontos, hogy a fiatal
orvosgeneraciok megtelel$ tijékozottsiggal rendelkezzenek, betegeiket meg tudjik gy6zni az oltdsok hasznossiga-
rél, maguk jé példit mutassanak e téren.

Célkitiizés: A tanulmdny célkitizése a Semmelweis Egyetem altalinosorvostan-hallgatdinak vakcinolégiai ismereteit,
valamint a védGoltdsokhoz valé hozzdallasukat felmérni a *Népegészségtan és preventiv medicina’ oktatdsa elétt és
utan. A kanyaro és a hepatitis B-virus elleni védGoltdsok mellett hangstlyt kapott a hallgatok véleménye az influenza
elleni véd&oltasrol és hatékonysagarol.

Modszer: Az adatgy(jtés dnkéntes résztvevékkel, anonim, onkitoltéses kérdSivekkel tortént. Az oktatds és az dtoltott-
sdg kozotti Osszefiiggés igazolasa Pearson-féle korreldcid szamitdsival és egytényez$s varianciaanalizissel tortént.
Eredmények: Tanulmanyunkban ravilagitunk a vakcinolégia oktatdsat kovetd ismeret- és attit(idvaltozas mértékére. Az
orvostanhallgatok tuddsa hidnyos, negativ attitlidokkel rendelkeznek az influenza elleni oltdssal kapcsolatban. A va-
laszadok altaldnossagban hasznosnak tartottak a véd&oltdsokat, azonban az influenza elleni vakcinat a kitoltSknek
csak a kétharmada vélte fontosnak. A hallgatdk influenzaitoltottsiga oktatds elStt 6,5%, az oktatdst kovetSen 24%
volt. A statisztikai szimitdsok igazoltik az Osszefiiggést az oktatds és az atoltottsig mértékének emelkedése kozott.
A hallgaték kétharmada (67,8%) volt tisztiban azzal, hogy az influenza elleni oltéanyagot jarviny idején is be szabad
adni. Meglep6 médon a kézmosas fontossiganak nagyobb szerepet tulajdonitottak a védSoltisnal az influenza meg-
el6zésében.

Kovetkeztetések: Az oktatas jelentSsége vitathatatlan a leendd orvosok szemléletének, felelGsségtudatos magatartasa-
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nak alakitdsiban. Megbizhat6 tudast kell szerezniiik, hogy gyakorlé orvosként meggy$zzék betegeiket a fert6z8 be-
tegségek primer prevenciéja leghatékonyabb eszkozének igénybevételérél. Szemléletvaltis sziikséges, hogy a védbol-
tassal — megszakitva a fert6zési ttvonalat — nemcsak a sajit, de a kornyezetiik, ezdltal a betegeik egészségének
védelmét is szolgaljak.

Orv Hetil. 2019; 160(30): 1193-1199.
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Medical students’ knowledge on vaccinology

Introduction: The mistrust of vaccinations is already experienced among physicians. It is important for physicians to
be well informed, able to convince their patients of the usefulness of vaccinations and set good example for them in
this field.

Aim: The aim of the study was to assess the vaccine knowledge and attitudes of the general medical students of Sem-
melweis University and their attitudes towards vaccinations before and after the education of ‘Public Health and
Preventive Medicine’. Emphasis was placed on the students’ opinion on the vaccines against influenza, measles and
hepatitis B virus and their effectiveness.

Method: Data collection was done with volunteer participants, using anonymous self-administered questionnaires.
The relationship between education and vaccination coverage was proved by calculating Pearson’s correlation and
one-way analysis of variance.

Results: The knowledge of medical students is incomplete, with negative attitudes towards vaccination against influ-
enza. Generally, respondents found the vaccines useful, but only two-thirds of them considered the influenza vaccine
to be important. Students had 6.5% flu vaccination coverage before education, and 24% after education. Two-thirds
(67.8%) of the students were aware that the flu vaccine could be given during an epidemic. Surprisingly, the impor-
tance of hand washing has been given a greater role in the primary prevention of influenza than flu vaccine.
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Conclusions: Education plays an important role in shaping the attitudes and responsible behaviour of future physi-
cians. They need to acquire reliable knowledge to persuade their patients as practitioners to use the most effective
means of primary prevention of infectious diseases. A change of attitude is needed to stop the route of infection
through vaccination, to protect not only their own health but also that of their environment and thus of their pa-

tients.
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Roviditések

ANOVA = (analysis of variance) varianciaanalizis; CDC = (US
Centers for Disease Control and Prevention) Amerikai Jar-
vanytiigyi és BetegségmegelSzési Kozpont; COPD = (chronic
obstructive pulmonary disease) kronikus obstruktiv tiidGbe-
tegség; GOLD = (global initiative for chronic obstructive lung
disease) globdlis kezdeményezés kronikus obstruktiv tiidEbe-
tegség esetén; KSH = Kozponti Statisztikai Hivatal; MMR =
morbilli (kanyaré)-mumpsz-rubeola elleni védGoltds; nnv =
w»hem nélkiil vilaszolé” (a kérdéivet kitolté nem adta meg a
nemét); WHO = (World Health Organization) Egészségiigyi
Vilagszervezet

A véddSoltasok miatti bizalmatlansig miatt sajnos egyre
aggasztobb a helyzet mind a lakossag, mind az egészség-
tigyi szakemberek korében [1]. Az orvostanhallgaték
kiilonosen fontos szerepet jatszanak a kiillonbozé vakci-
ndk elfogadtatdsiban mind a veszélyeztetett populdcidk,
mind a lakossig korében [2]. Mivel az internet és a szo-
cialis média egyre fontosabb szerepet tolt be a betegek
tajékozodasiban — ahol kiillonbo6z8, néha félrevezetd in-
formdcidkat szerezhetnek —, az orvosoknak készen kell
llniuk arra, hogy megfelel§en véilaszoljanak kérdéseikre,
aggalyaikra a véddoltasok korében is [3]. Gyakran emli-
tik az egészségiigyi szakemberek a nem megfelels orvosi
képzést annak magyarazatara, hogy néhany gyakorlé or-
vos miért nem oltja be a betegeit [4, 5]. Fontos elérelé-
pést jelentene a leend$ orvosok vakcinolégiai oktatasa-
nak értékelése, mivel jelenleg nagyon kevés adat all
rendelkezésre az orvostanhallgatok képzésérdl ezen a
teriileten [5, 6].

Az influenza elleni vakcindzas védi mind az egészség-
tigyi dolgozot, mind a betegeket. Ez egyben a legkolt-
séghatékonyabb megel6z6 intézkedés [7], azonban az
egészségiigyi szakemberek influenza elleni atoltottsagi
aranya tovibbra sem optimalis. Az Eurépai Unié adatai
szerint mindossze 6-54%-os az egészségiigyben dolgo-
zOk influenza elleni dtoltottsiga [8], ezért a betegek biz-
tonsdga érdekében kiilonosen fontos intézkedés lenne az
atoltottsagi arany novelése.

Az influenza elleni vakcindzds évente javasolt, de nem
kotelezd a WHO ajanlésa szerint [9]. Az orvostanhallga-

tok vilagszerte nagyon alacsony aranyban vannak atoltva,
mindossze 5,9% ¢és 48% kozotti az ardny [10, 11]. Az
egyik legmagasabb dtoltottsagot egy ausztral esettanul-
ményban emlitették, ahol a hallgatok 47,5%-a kapta meg
az influenza elleni oltast [12].

Az Amerikai Jarvanytigyi és Betegségmegel6zési Koz-
pont (US Centers for Disease Control and Prevention;
CDC) minden 6 hénapos és idGsebb személy szamara
évente szezondlis influenza elleni véddoltast javasol, kii-
lonos tekintettel a veszélyeztetett populaciokra, ideértve
a 65 ¢év feletti feln6tteket, a kisgyermekeket, a varandés
noket és a kronikus betegségben szenvedd betegeket,
akiknek az influenzavirus stlyos betegséget vagy akar ha-
lilos szov6dményt is okozhat [13]. A nemzetkozi
COPD-ajinlas (GOLD) szerint az influenza elleni vakci-
nacio a legerGsebb (A) evidenciaval csokkenti a sulyos
tiinetek kialakuldsat. Ezen ajanlasok ellenére az Amerikai
Egyesiilt Allamok szezonalis influenzavakcindzési ardnya
tovibbra is nagyon alacsony, becslések szerint a felnSttek
mindossze 41%-a kapja meg az oltist; ez az elmult hét
évben csupan 3%-os novekedést mutatott, holott a célki-
tlizés 2020-ra a 70%-os dtoltottsigi ardny lenne [14].

A WHO adatai szerint az influenzavirus elleni olté-
anyag az oltott egészséges felnSttek 70-90%-dban bizo-
nyul hatékonynak a betegség megel6zésében. A védGol-
tas az idGs emberek korében a kérhazi felvételek szamat
25-39%-kal, a haldlozdsi gyakorisigot 35-57%-kal csok-
kentheti. Mivel a Magyarorszigon forgalomban 1évé6 inf-
luenzavakcindk kizardlag inaktivalt virust vagy annak
csupan egy meghatarozott részét tartalmazzak, igy nem
okozhatnak influenzis megbetegedést [15].

Célkittizés

Vizsgalataink arra keresték a valaszt, hogy az orvostan-
hallgatok mennyire tijékozottak a véddoltasokkal kap-
csolatban, széles kortiek-e az ismereteik, illetve milyen a
hozzaallasuk. Kiemelten az influenza elleni vakcinara,
annak vélt hatékonysagira kérdeztiink rd, valamint ki-
vancsiak voltunk az atoltottsig mértékére is. Tanulma-
nyunkban ravilagitunk a vakcinolégiaoktatist kovetd is-
meret- és attitlidvaltozas mértékére is.
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Mobdszer

Az adatgy(jtés onkéntes résztvevikkel, anonim moddon,
onkitoltéses kérdbivek segitségével tortént. A vakcinolod-
gidval kapcsolatos, oktatds el6tti ismeretet és hozzaallast
papiralaptt kérddivekkel, a Semmelweis Egyetemen a
2017 /2018-as tanév II. szemeszterében, a negyedéves
altalainosorvostan-hallgatok korében (a tovabbiakban: 1.
csoport) végeztilk. A Semmelweis Egyetemen a *Meg-
el6z6 orvostan és preventiv medicina’ tantargy oktatasa
két félév alatt torténik: az elsé félévben nem esik sz6 a
védboltasokrol, csak a masodik félévben. Az oktatds utin
kozel egy évvel, 2018 decemberében az 6todéves hallga-
toktdl (a tovabbiakban: 2. csoport) az interneten elérhe-
t6 elektronikus, tartalmat tekintve azonos kérd6iven kér-
tink valaszt. A kerdoivem.hu weboldalt e-mailen
keresztiil elkiildott link segitségével érhették el. A vizsga-
lat két keresztmetszeti adatfelvétellel tortént, semmilyen
biztositék nem volt a vilaszadok korében a személyi azo-
nossagra.

A kérd6iv a személyes adatok koziil csak a hallgatok
nemére vonatkozoéan kért informaciét, ezen tilmenden
kizarélag a védGoltasokkal kapcsolatos ismeretekre utald
kérdéseket tartalmazott. Az 1. csoport tagjaival szemé-
lyes volt a kapcsolatfelvétel, mig a 2. csoport tagjai széle-
sebb korbdl kertiltek ki: egymasnak tovabbitottak a kér-
doiv elérését biztositd linket e-mailen keresztil. Az
interneten keresztiil tortént vilaszadds esetében nem
volt lehet8ség kérdés kihagydsira, hisz ebben az esetben
a rendszer nem engedte tovabb a kitoltSt a kovetkezd
kérdésre. Ebb6I eredt az a 1ényeges kiilonbség, hogy a
nemek a 2. csoport esetében minden esetben rogzitésre
kertltek. A 10 vakcinoldgiai kérdésre el6re megadott vi-
laszlehetGségekkel lehetett felelni (igen/van, nem/
nincs, nem tudom). A kérdéiv kitoltése eltt a hallgaték
részletes tajékoztatist kaptak a felmérés céljardl, idejérdl,
az anonim ¢és Osszesitett adatfeldolgozasrdl, a kutatés 1¢-
nyegérol.

Statisztikai analizis

Az adatok feldolgozisa szdzalékos megoszlasok alapjin,
az Excel 2016 tiblizatkezeld szoftver (Microsoft Corpo-
ration, Redmond, WA, Amerikai Egyesiilt Allamok)
adatelemz6 bévitményének segitségével tortént. A sta-
tisztikai analizis sordn az oktatds és az influenza elleni
atoltottsig kozotti Osszefiggést Pearson-téle korrelicid
szamitasaval és egytényez8s varianciaanalizissel (ANO-
VA) igazoltuk. Az eredményeket p<0,05 érték esetén
tekintettiik szignifikinsnak.

Eredmények

77

Oktatis elStt a kérdbivet a 2017-2018-es tanév I1. fél-
évének elején 278 6 (a negyedéves hallgaték 73%-a), a
2018-2019-es tanév 1. félévének végén 200 6 (az 6t6d-
éves hallgatok 55%-a), osszesen 478, az dltalinos orvos-
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1. tablazat | A nemek ardnya a két vizsgdlat soran
1. csoport 2. csoport
Vilaszad6 %* %o** Vilaszad6 %

Férfi 57 20,5 32,2 75 37,5
N6 120 432 67,8 125 62,5
nnv 101 36,3 - 0 0,0
Osszesen 278 100,0 100,0 200 100,0
Férfi/né 0,475 - - 0,600

*Az Osszes vilaszadohoz viszonyitott szdzalék
**A nemiiket megaddk szimdhoz viszonyitott szdzalék
nnv = ,,Nem nélkiil vilaszol$”

tudomanyi karra jar6 hallgaté toltotte ki. Az 1. csoport
hallgatéinak 36,3%-a (101 f8) nem adta meg a nemét.
Az ismert nemi identitdst vilaszadék koézel harmada
(32,2%) volt férfi. A 2. csoportban mindenki beirta a ne-
mét, kozilik 37,5% volt térfi (1. tablizat).

Oltottsagi statusz

A vilaszadok 94,7%-dnak (a férfiak 93,9%-dnak, a ndk
95,1%-4nak) van oltdsi konyve. A legjobb ardny (97,0%)
a nemiiket meg nem adék korében volt tapasztalhat6. Az
osszes hallgatd 3,1%-dnak nincs oltasi konyve, 1,7% pe-
dig nem tudta megmondani, hogy van-e. A két csoport
adatai kozott [ényeges eltérés nem mutatkozott.

Az 0Osszes hallgaté 15,9%-a, az 1. csoport 6tode
(19,3%), a 2. csoport tizede (11,5%) nem kapta meg,
vagy nem tudta megmondani, hogy vajon megkapta-e¢ a
kanyaré elleni mindkét oltist. A nemmel vilaszolék
mindossze 0,4%-ot tettek ki. A valaszban a férfiak voltak
kissé bizonytalanabbak: a férfiak 14,4%-a, a n6k 12,7%-a
nem tudott érdemben valaszolni a kanyaréval szembeni
védettségiiket illetGen.

A hepatitis B-virus elleni védGoltast a valaszadé hallga-
tok 97,3%-a megkapta. Az 1. csoportban a nék 99,2%-a,
a férfiak 96,5%-a, a ,,nem nélkiil valaszol6k” 95,1%-a sza-
molt be arrél, hogy az oltist megkapta. Az oktatds utin
valaszolok kozott kisebb kiilonbségek voltak tapasztalha-
tok: a férfiak 98,7%-a, a n6k 97,6%-a oltott statusza.

A hallgatok influenza elleni atoltottsaga igen alacsony.
Az oktatdst megel6z8en mindossze 6,5%-uk volt beolt-
va: a férfiak 7,0%-a, n6k 6,7%-a, nemiiket meg nem adék
(tovabbiakban: nnv, azaz ,,nem nélkiil vilaszol$) 5,9%-a.
Az oktatiast kovetSen ez lényegesen novekedett, de még
mindig nagyon elmaradt a kivant dtoltottsagi szinttdl:
osszességében a beoltottak szima a valaszadok negyedét
sem érte el (24%). A férfiak meggySzhetSbbnek tiintek
ezen a téren, dtoltottsiguk nagyobb mértékben, 23,7%-
kal, mig a n6ké 13,3%-kal emelkedett az oktatist kovets-
en (1. abra).

Az oltottsagi hajlandésag 31 f&vel, 17,75%-ot néveke-
dett a ’Népegészségtan és preventiv medicina’ tantargy
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2. 4bra Az influenzavirus ellen beoltottak szimanak valtozdsa nemen-

ként a két csoportban

felvétele utin egy évvel. Ok szerepét betoltd mindségi
ismérv volt, hogy a hallgaté hasznosnak tartja-e az influ-
enza elleni véd&oltast (igen = 1; nem = 2), illetve hogy a
hallgat6 negyedéves vagy 6todéves-e. Hipotézisiink sze-
rint az okozat az volt, hogy a hallgaté beoltatja-e magat
influenzavirus ellen vagy sem (oltottsagi dllapot: igen =
1; nem = 2). A varianciaanalizis (ANOVA) statisztikailag
szignifikans Osszefiiggést mutatott a hallgaték influenza
ellen tortént dtoltottsiga és az oktatds kozott (p =
0,000000058; 2. 2bra).

Meglepd médon a vilaszadok 4,0%-a nem tudta, meg-
kapta-e a szezonalis influenza elleni véddGoltist. Az okta-
tas el6tti hallgatoi csoportban 5,8%, az oktatds utdniban
mar csak 1,5% nem volt tisztaban sajat oltasi stituszaval.

Ismeret az influenzarél

A hallgatok jelentSs része még a jarvanytan oktatdsa utan
sem kezelte az influenzabetegséget kell§ sullyal. Szi-
mukra — egészséges fiatal felnSttek szamara — viszonylag
konnyen atvészelheté a betegség. Mindossze 70,7%-uk
volt tisztaban azzal, hogy az influenzavirus silyos meg-
betegedéshez vezethet, tobben megjegyzésben kozolték
véleménytiket: csak id6s beteg szdmdra okozhat veszé-
lyes dllapotot. Az 1. csoport 67,6%-a (térfi: 71,9%, né:

49,

70,0%, ,,nem nélkiil valaszol6”: 62,4%) adott helyes va-
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54.4%

N6

nnv

12.6%

1. csoport

Végosszeg 16.6%

g Férfi 493% [ 213% |
&

% N6 32,0%

o Végosszeg

38,5%
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Blgen ONem 8 Nem tudom

3. dbra Vilaszok a kézmosisra vonatkozé kérdésre, mely szerint az

influenza megel6zésének leghatékonyabb modja a kézmosas
(@ helyes vilasz: nem)

laszt. Ez az ardny a 2. csoportban csak kissé lett maga-
sabb, 75% (ftérfi: 78,7%, n6: 72,8%). A hallgatdk kozel
negyede (23,6%) enyhe betegségnek tartotta az influen-
zit, mig 27 vilaszadé (5,6%) nem tudott donteni a kér-
désben.

A kézmosis fontossigirdl, a betegségek megelGzé-
sében betoltott szerepérdl a hallgatok tobbszor, tobb
térumon is hallottak mar. Ezért volt sokuknak nehéz fel-
adat eldonteni, vajon a kézmosisnak elsédleges szerepe
van-e¢ az influenza megel6zésében. Sajnos igen magas
aranyban, a hallgatok kozel fele (46,1%-uk) a kézmosast
— helyteleniil — hasznossag tekintetében az oltas elé he-
lyezte! Mindossze 38,2%-uk vélte gy, hogy nem a kéz-
mosis a leghatékonyabb védekezési modszer az influen-
za ellen. MeglepSen sokan (15,7%) nem jutottak
dontésre a kérdésben. A férfiak kb. fele megfelels valaszt
adott, ugyanakkor a masodik csoport vilaszaiban a jé va-
laszt addk ardnya 54,4%-r0l 49,3%-ra csokkent; béar a
rossz valaszt adok szama is csokkent, ezzel parhuzamo-
san a bizonytalanok ardnya dupldzédott meg (10,5%-rél
21,3%-ra nétt). Ezzel szemben a nék vilaszainak ardnya
nem valtozott jelentSsen egy év malva: a jo, a rossz ¢€s a

bizonytalan vilaszok arinya gyakorlatilag azonos maradt
(3. dbra).

Hozzaallas, illetve tajékozottsag az
influenzavirus elleni oltassal kapcsolatosan

Altaldnos kérdésként felvetve szinte minden hallgatd
(99,4%) hasznosnak tartotta a védGoltisokat. Az 1. cso-
port hallgatéi koziil csak a ,,nem nélkiil vilaszol6k” nem
feleltek 100%-ban igennel, két {6 (2%) ,,nem tudom” vi-
laszt jelolt meg. A 2. csoportban egy nd kivételével, aki
nem tudott allast foglalni, a tobbiek mind a hasznossag
mellett voksoltak.

Az influenza elleni véddoltasra kérdezve a hasznossig
megitélése [ényegesen csokkent. Az 1. csoportban a fér-
fiak 78,9%-a, a n6k 70,8%-a, a ,,nem nélkiil vilaszoldk-
nak” azonban mindossze a 64%-a tartotta hasznosnak
az influenza primer prevencidjinak ezt a modszerét.
Osszességében a hallgatok 70%-a vélekedett pozitivan
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5. abra Az influenzavirus elleni oltds hasznossiginak megitélése a két

csoportban

errdl az oltasrdl, és az oktatis utin sem valtozott [énye-
gesen a megitélése, a megitélt hasznossig mindossze né-
hany szazalékot emelkedett (77,5%) (4. dbra). Az oltas
hasznossigit cafolok és a bizonytalanok ardnya mindkét
csoportban kozel azonos volt: az 1. csoportban 14,1%
Lhem” és 15.9% ,nem tudom” vélasz érkezett, a 2. cso-
portban a hallgatok 12,5%-a jelolt a ,,nem”-re, és 12,0%
a ,nem tudom” valaszlehetSségre (5. abra).

Pearson-féle korreldcids analizissel pozitiv Osszefiig-
gést taldltunk az oktatds, valamint az oltds hasznosnak
itélése, illetve az influenza elleni atoltottsig novekedése
kozott. Az 1. csoport atoltottsagi ardnya és az influenza
elleni véddoltas hasznosnak {télése kozott a korrelacio
pozitivnak bizonyult, azonban csak gyenge kapcsolat dllt
fenn a két mindségi ismérv kozott. Egy évvel késébb (2.
csoport) a korrelacié kapcsolati ersodést mutatott (r =
0,22). Aki az oktatas utin hasznosnak itélte meg az inf-
luenza elleni véd&oltast, nagyobb eséllyel oltatta be ma-
gat.

Nagy bizonytalansig mutatkozott az influenza elleni
oltast kovetd eseményeket illetSen. Arra a kérdésre, hogy
igaz-e az az allitds, mely szerint az influenza elleni oltas
nem okoz influenzamegbetegedést, a valaszadok keve-
sebb, mint fele adott helyes vilaszt (48%). Az 1. csoport
hallgatoi koziil a férfiak 61,4%-a, a n6k 40%-a vilaszolt
megfelelen. A 2. csoportban sem sziilettek sokkal jobb
eredmények, mert itt a férfiak mindossze 64%-a, a nék
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7. dbra A helyes valaszok ardnyanak viltozdsa az oltéanyag jirviny ide-

jén torténd alkalmazhatésagit illetGen

56%-a tudta, hogy az oltis kovetkeztében nem lesz influ-
enzas a beoltott (6. dbra). A ,,nem nélkiil vilaszol6”
hallgatok igen alacsony szdzaléka (36,6%) adott megfele-
16 vélaszt.

A hallgatok kétharmada (67,8%) volt tisztaban azzal,
hogy az influenza elleni oltdéanyagot jarvany idején is be
szabad adni. Ennek a kérdésnek a megvilaszolasakor a
nemek kozott nem mutatkozott jelentSs véleménykii-
16nbség sem az 1. csoportban (férfi: 56,1%, né: 61,7%),
sem a 2. csoportban (férfi: 80%, n6: 81,6%). Feltling volt
a helyes valaszok aranyanak emelkedése azonban mind a
térfiak, mind a nék esetében az oktatist kovetben (férfi-
ak: 23.9%, nék: 19,9%) (7. dbra).

Megbeszélés

A kotelezd védboltasok, ezen belill az MMR (kanyard,
mumpsz, rubeola elleni) védGoltas atoltottsiga 98-99%-
0s [16-19], ez titkr6z6dott a hallgatdk valaszaiban is. J6
az atoltottsdgi arany a hepatitis B-virus ellen is [19], en-
nek oka részben az oltas kotelez§ volta, mésik oka, hogy
ezt a betegséget a maga sulyaval kezelik, tisztiban van-
nak a betegség kovetkezményeivel.

Mind az orvosok, mind a lakossag korében a véddol-
tassal megel6zhet6 megbetegedések koziil az influenza
valtja ki a legtobb ellendllast, vitat. Ez leképz6dott ebben
a vizsgalatban is: az orvostanhallgaték tobbnyire pozitiv
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hozzaallast tantsitanak 4ltalaban az oltisokhoz, azonban
az influenzavakcina elfogadasit tovibbra is akadalyozzak
a téves elképzelések. A KSH adatai szerint a 2017. év
eleji jelentSs haldlozdsi tobblet hatterében —a 2015. évi
folyamatokhoz hasonléan — most is a tet6z8 influenza-
jarvany allhatott [20]. A szakirodalomban tobb tanul-
many ramutat arra, hogy ha az orvos be van oltva szezo-
nalis influenza ellen, akkor a betegek is nagyobb
valoszintiséggel kérik az oltdanyagot [21-25]. A jelen
vizsgalatban az dtoltottsig ardnya az 1. csoportban 6,5%,
mig a 2. csoportban 24% volt, ami 6sszhangban van mds
curdpai orvostanhallgaték korében végzett hasonlé jelle-
gli kutatdsokkal [10, 26]. Bar fontos, hogy az egészség-
tigyi személyzet ne adjon at kérokozokat a betegeknek,
hiszen az dpoltak a veszélyeztetett lakossagi csoportba
tartoznak, az orvostanhallgatoknak csak a toredéke ol-
tatta be magit influenza ellen. A masodik csoportban
midr a négyszeresére nétt ugyan az dtoltottsdg, ez azon-
ban a betegek védelme szempontjabél nem elégséges.
Nagyobb hangsulyt kell fektetni az egészségiigyi dolgo-
z0k felel8sségére ezen a téren. A hallgaték korében ta-
pasztalt tévhitek leképezik az orvostarsadalomban is hall-
hat6 oltasellenes hangokat. Fontos, hogy a védGoltasok
az oktatasban megkapjak a szerepiitknek megfelel6 hang-
sulyt, a hiedelmeket, téves informacidkat felvaltsa a XXI.
szdzadnak megfelel$ tudas.

Bir az influenza elleni védGoltas nem ad 100%-os vé-
delmet, tudatositani kell azt a tényt is, melyet szimos
tanulmany igazolt, miszerint az oltottak koziil feleannyi-
an (36-70%) szorultak korhédzi kezelésre és feleannyi
(13-80%) haléleset fordult el6 kozottiik az oltdsban nem
részesiil6khoz képest [27]. Az oltasvédelemben nem ré-
szesiilt személyek korében a tiidGgyulladis és az influen-
za kérhazi kezelési ardnya kétszer olyan magas volt [28].
A szov6édmények el6forduldsa is csokkent mind a 18-64
évesek korében, mind a 65 évnél idGsebbeknél (39%). Az
elsé alkalommal oltottak esetében 47%-kal (0,2-72%), az
el6z6 évben is immunizéltak esetében 58%-kal (4-81%)
mérséklédott a szovédmények eléforduldsi gyakorisiga
[27].

Az oltas védShatasat a kronikus népbetegségek eseté-
ben szamos tanulmany, eset-kontroll vizsgalat igazolta.
Az oltottak kozott kevesebb korhazi ellatist igényld vagy
fatalis kimeneteld cardiovascularis megbetegedés (szivin-
farktus, stroke) fordult el jarviny idején, mint az oltas-
ban nem részesiiltek kozott [29, 30].

Tanulmdanyunk korlatai kozt meg kell emliteniink a vi-
szonylag kis elemszamot és azt, hogy csak a Semmelweis
Egyetem hallgatéit kérdeztitk meg. Tovabbi kutatisra
van sziikség ahhoz, hogy feltarjuk, vajon az oltdéanyag
hatékonysaginak ismerete befolyasolja-e az orvostan-
hallgatékat a szezonilis influenza elleni oltas felvéte-
lében. Ravildgitottunk az orvostanhallgaték vakcinoldgi-
ai oktatdsinak jelentGségére is, hiszen a védGoltds mint
primer prevencio a lehetd legkoltséghatékonyabb intéz-

27

kedés a tert6z6 betegségek megelSzésére. A hallgatokat
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Oszténozni sziikséges az el6adasok és a gyakorlatok kere-
tein beldl tijékozottsiguk bGvitésére, ami jelentGsen
hozzajarulhat a negativ attitGdok kedvezd iranyt forma-
lasihoz.

Anyagi tamogatdis: A szerzSk a cikk megirasa, illetve a
kutatémunka soran anyagi timogatisban nem részesiil-
tek.

Szerzdi munkamegosztis: F. A.: A kérd6iv szerkesztése, a
kérdSivek feldolgozasa, értékelése, irodalomkutatas,
cikkiras. F. M.: Az elektronikus kérd6iv kialakitasa, iro-
dalomkutatds, cikkiras, a statisztika elkészitése. V. J. T.:
A kézirat megszovegezése, ellendrzése, végsé formdiba
ontése. H. I.: A kutatds feliigyelete, a statisztika ellen&r-
zése. A cikk végleges valtozatat valamennyi szerzé elol-
vasta és jovahagyta.

Erdekeltséy: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.

Ko6szonetnyilvanitas

A szerz6k eztton fejezik ki koszonetiiket dr. Molndr Zsuzsanna t6or-
vosnének az alapkérd6iv kidolgozasaért és rendelkezésre bocsatdsaért,
valamint a negyed- és 6todéves orvostanhallgatoknak, akik lelkiismere-

tesen kitoltotték a kutatds kérdSivét.
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