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Bevezetés

Influenza

Az influenza a fert6z0 léguti betegségek kozé sorolhatd, amely l1éguti valadékcseppecskék
révén, cseppfertdzéssel terjed. Eurdépaban az influenza virusok altal okozott fert6zések
rendszeresen éves jarvanyokat okoznak, féleg a téli idészakban. Szakirodalmi adatok szerint
évente megkdzelitdleg 50 millio személyt érint a fertdzés az Eurdpaban. Az eléfordulo
jarvanyok mellett alkalmanként 01j influenzavirusok jelennek meg, amelyre a populacio jelentés
része fogékony lehet, ezaltal vilagméretii jarvany, azaz pandémia keletkezhet. A betegség
szovodményei koziil a legjelentésebb a tiidogyulladas és az agyveldgyulladas. Ezen sulyos
lefolyasti szovédmények a nagyon fiatal csecsemdket, valamint az idds lakossdgot érintik
leginkabb. Az influenza fert6zés szempontjabol tovabbi fokozott kockazattal rendelkezd
csoport az egészségiligyi dolgozok csoportja. Az influenza megel6zésének egyértelmiien a
leghatékonyabb modja az influenza elleni véddoltas, amely kettd A és egy B torzset tartalmaz,
amelyet az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) hatdroz meg. Az eurdpai unids tagorszagok
az influenza elleni véddoltas felvételét kiemelten ajanljak, valamint az ehhez kapcsoldodo
koltségeket tAmogatjak, igy tobb esetben a véddoltas téritésmentesen igénybevehetd a fokozott
kockazattal rendelkezd személyeknek, azonban az atoltottsag mértéke rendkiviil széles skalan

mozog példaul az iddsek korében.

Influenza népegészségiigyi jelentosége

Az influenzajarvanyok vilagszerte jelentds egészségiigyi és gazdasagi hatdsokkal jarnak, és
évente tobb szazezer ember halalat okozzdk. Az id6ben torténd észlelés, és a hatékony
intézkedések meghozatala csokkentheti a jarvanyok terjedését, és az influenzavirus okozta
betegségek és haldlozasok szamat. Az influenzajarvanyok szamos egészségligyi, tarsadalmi és
gazdasagi kovetkezménnyel jarnak €s a tdrsadalom egészét érintik. Miutan az influenza nagy
szdmi megbetegedésért ¢és halalesetért tehetd feleldssé, ezért jelentds egészségiigyi
vonatkozast terhet okoz a fertdzés. Tovabba a betegek jelentds része korhazi kezelésre
szorulhat, ami szintén terhet r6 az egészségiigyi ellatorendszerre. Ezen tilmenden az
influenzajarvanyok jelentds hatassal lehetnek a tdrsadalom egészére, €s igy jelentds gazdasagi
hatasok jelenhetnek meg, ugyanis az iskoldkban ¢és a munkahelyeken magasabb ardnyban

jelentkezhetnek hianyzéasok, ami pedig késobb jelentds gazdasagi kiesést okozhat.



Influenza jarvanyok

Az influenzajarvanyok az influenzavirusok gyors terjedése altal okozott betegséghullamok,
amelyek foként szezonalisan fordulnak eld, leginkdbb télen vagy tavasszal a virus terjedési
sebességének ¢és a homérsékleti viszonyoknak megfelelden. A szezondlis jarvanyok okai
Osszetettek, és tobb tényez6 is hozzajarulhat a kialakuldsukhoz, példaul az influenza virusok
mutacidi, a virus terjedési Gtvonalai, az érintett populdcié immunoldgiai allapota, valamint a
lakossag altalanos egészségi allapota. Azonban az influenza virusok egész évben jelen lehetnek
a lakossag korében, ebbdl fakadodan a jarvanyok idOpontja €s intenzitasa eltérd lehet évrol évre.
Az influenzajarvanyok megel6zésének legjobb moddja a véddoltas felvétele, az atoltottsagi
aranyok emelésére a szamos orszagban influenzaoltasi programokat szerveznek, amelyek célja
az influenza terjedésének csokkentése, €s a sulyos szovédmények kialakulasanak megeldzése.
Az influenzajarvanyok nyomon kovetése jarvanytani vizsgalatokkal torténik, melyek soran az
egészségligyi hatdsagok rendszeresen figyelemmel kisérik a betegség eléforduldsanak
gyakorisagat és a fert6z0 esetek terjedésének esetleges teriileti mintdzatait, hogy idoben
felismerjék az influenzajarvanyokat, és megfeleld intézkedéseket hozzanak a terjedésének
lassitasara. Ezek mellett az influenzavirusok genetikai valtozasainak tanulmanyozasa lehetdvé
teszi a virusok terjedési mintdinak és azok jellemzdinek eldrejelzését, amely segiti az
influenzajarvanyok id6ben torténd felismerését, és az influenzavirusok elleni hatékony
oltéanyagok kifejlesztését.

Az influenza pandémidk kezelése és megeldzése a viladg minden orszaganak egyiittmiikodését

és koordinalt eréfeszitéseit igényli.

Antigén shift és drift

Az influenza virusok folyamatosan valtoznak, amelyek valtozasnak két f6 tipusa van: az antigén
shift és az antigén drift. A drift az influenzavirusok génjeiben bekovetkezd apro valtozasokbol
(vagy mutéaciokbol) all, amelyek a virus felszini fehérjéinek valtozdsahoz vezethetnek. Az
antigén drift miatt az influenza oltdsokat évente ujra kell tervezni, hogy megfeleljenek az
aktualis virus torzseknek.

Az antigén shift egy masik folyamat, amely radikalisabb valtozdsokat eredményez az
influenzavirus genetikai anyagaban. Az antigén shift akkor fordul eld, amikor két vagy tobb
kiilonbozo influenzavirus térzs egy gazdasejtben egyesiil, €s genetikai anyagot cserélnek.

Az antigén shift és az antigén drift fontos szerepet jatszanak az influenzavirusok

véltozatossagaban, és az influenza virusok megjelenésében és terjedésében. Az influenza



virusok folyamatos megfigyelése, és a virusok genetikai valtozasainak vizsgalata segit az

influenza elleni vakcindk és mas terapidk hatékonysaganak javitasaban.

Védooltasok

Az influenza elleni oltas az egyik legfontosabb- és hatékonyabb megel6z6, primer prevencios
intézkedés az influenza ellen. Az oltds segithet a sulyos betegség és a komplikaciok
kialakulasanak megelézésében, azonban az oltas felvétele nem azt jelenti, hogy az oltott
személyek nem kaphatnak influenza fertézést. Mivel az influenzavirus évente valtozik, ezért az
oltasokat is évente kell frissiteni. Az oltids az adott évi influenza virustorzseket tartalmazza,
amelyet az influenzaszezon el6tt célszer(i beadatni, altalaban minden év oktobere elbtt. Az oltas
a legtobb esetben hatékony a szezonalis influenzavirusok ellen, de nem nyujt teljes védelmet
az 0sszes influenzavirus tipussal szemben.

Az influenza elleni véddoltas hatékonysaga évrdl évre valtozd, mivel az oltdbanyag Osszetétele
az influenzavirusok éves valtozasa miatt nem allando. Az oltas hatékonysaga az adott évi
oltéanyag Osszetételétdl és az adott idészakban kering6 influenzavirus torzseitdl egyarant fiigg.
Osszességében az influenza elleni védéoltds hatékonysaga valtozo, de az oltas tovabbra is
hatékony eszk6z a betegség megeldzésében és a sllyos szovOdmények kialakuldsanak

csokkentésében.

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 ndéknek és az egészségiigyi dolgozoknak. A kelléen magas (~75%)
atoltottsagi ardny fliggvényében kialakuld nydjimmunitds segithet megvédeni nemcsak az
egyén egészségét, hanem az egész kozosséget is, mivel csokkenti a fertézés terjedésének

esélyét.



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.



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 egészségligyi
ellatorendszerrel valo elégedettségrol is mutat be adatokat. A felmérés a 15 éves €s annal
idGsebb, felnétt személyek korében zajlott le, akik maganhaztartasokban éltek. A hivatalosan
elérhetd adatokat az Eurostat publikalja.

A lakossagi kikérdezésen alapuld felmérés végrehajtasat az Eurdpai Parlament és Tandcs
1338/2008/EK rendelete irta eld. A felmérés legfobb célja, hogy egységes adatgyiijtési és
elemzési modszertan birtokdban egy statisztikai adatallomany elérhetd legyen minden tagallam
szamara, valamint az alapvetd egészségi allapotot bemutatd indikatorok és egészségiigyi
mutatok, egészségindikatorok hozzaférhetéek legyenek. Az egészségfelmérés masodik
fordul6jara 2014-ben, a harmadik forduldra pedig 2019-ben kertilt sor. A harom felmérés harom
kiilonb6z6, randomizalt mintara épiilt é&s nem ugyanazon vélaszaddkat kdvette (amennyiben
el6fordulhatott ismétld valaszadd, 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
egészséget meghatarozd és befolyasold tényezdket, valamint alap adatokat biztositsanak az
egeészségligyl ellatorendszerekrdl, valamint az azokkal kapcsolatos igénybevételrdl és
elégedettségrol.

A megigényelt 2009-es adatbazis 6sszesen 384 valtozot, valamint 5051 {6 adatait tartalmazta,
az adott évben a valaszadasi arany 72,2% volt. Az ELEF 2009 adatgytijtése 2009. szeptember
15. és oktober 30. kozott zajlott le, a kérdezdbiztosok Osszesen 449 telepiilésen jartak, és

megkozelitdleg 7000 f6 bevonasaval tortént meg. Az Eurdpai lakossagi egészségfelmérés



masodik koros forduloja 2014-ben valdsult meg, a primer adatgyljtés szeptember 15. és
december 15. kdzott tortént. A felmérés 9431 f6 megkeresésével zajlott le 532 telepiilésen. A
vizsgalat szintén a 15 éves és iddsebb, maganhaztartasokban €16 lakossagra terjedt ki. A 2014-
es adatbazis 361 valtozot tartalmazott, a vizsgalat végleges mintaeclemszama pedig 5826 volt.
Az adott évben a valaszadasi arany 61,8% volt.

Az Eurdpai lakossagi egészségfelmérés harmadik kords hazai forduldja sordn a primer
adatgytijtés 2019 szeptember 16. és december 31. kdzott valosult meg. A felmérés 12 002 {6
megkeresésével zajlott le 510 telepiilésen. A kérddives felmérés a 15 éves és annal iddsebb,
magéanhdztartasokban €16 lakossagra terjedt ki, ami azt jelenti, hogy a kiilonféle
intézményekben ¢€lok, mint példaul az iddsek otthondban gondozottak vagy bentlakasos
szocialis intézményekben ¢élok kimaradtak az adatgyijtésbol A felhasznalt adatbazis 541
valtozot tartalmazott, a vizsgélat végleges mintaelemszdma pedig 5603 volt. Az adott évben a

vélaszadasi arany 46,7% volt.

Statisztikai modszertan

Az 1dds lakossag adatait tartalmazo Osszekapcsolt adatbdzisban a kategorikus valtozok és
adatok valasz opcidinak el6forduldsaval kapcsolatos Gsszefliggését az atoltottsag fiiggvényében
Khi-négyzet probak segitségével jellemeztiik. Az esetszamok és az eloszlasok lehetové tették
az elemzés sordn a paraméteres tesztek alkalmazasat. Az 1d0s lakossdg adatait tartalmazo
Osszekapcsolt adatbazisban az adatok elemzése tobbszords logisztikus regresszios modellekkel
valosult meg, mig a diabéteszes lakossag adatait tartalmazd Osszekapcsolt adatbdzisban az
adatok elemzése egyszeres és tobbszoros 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 valtozé minden esetben az oltas felvételének binaris valtozoja volt. A modellekben
a magyarazé valtozok kozotti interakciok minden esetben azonositéasra keriiltek.

A deskriptiv adatok ismertetése nyers esetszamokkal €s sorszazalékokkal tortént meg, a
hozzajuk tartozd p-értékekkel. A tobbszords modellek korrigalt esélyhanyadosokkal és a
hozzajuk tartozé p-értékekkel keriiltek bemutatisra. A regresszidos 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.



Eredmények

Osszekapesolt adatbazisok és a megjelent kozlemények eredményei

Az influenza elleni védoéoltas felvételét befolyasolé tényezok vizsgalata 65 éves és idosebb

magyar felnéttek 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 adott vizsgalat elsddleges célja az volt, hogy azonositsa azokat a tényezoket, amelyek
jelentdsen Osszefiiggenek 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 és 2019-es adatbazisainak segitségével jott 1étre. Az ELEF
mintaelemszama 2009-ben 5051 6 volt, 2014-ben 5826 személy vett részt a felmérésben, és
2019-ben 5603 résztvevo 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 16 (29%) szerepelt a 65 éves és afeletti korosztalybol. Az életkor szerinti bontast
kovetéen az adatbazisok (n=3890) Osszevonasa utdn az adattisztitds folyaméan kizarasra
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 idések csoportjat bemutatdé minta 1269 (38%) férfibol és 2086 (62%) ndébol 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/nétlen, elvalt vagy 6zvegy volt. Az onértékelt egészségi allapot
kapcsan 2392 személy (71%) vélte sajat egészségi allapotat jonak, 963 f6 (29%) pedig
szubjektiven rossznak. Az idés valaszadok mintegy 65%-a (n=2181) ugy vélte, hogy "sokat"
tehetne az egészségéért. A vizsgalat soran 2357 személyt (70%) azonositottunk tulsulyosnak
vagy elhizottnak. A mintaban 40%-os volt a dohanyzas prevalenciaja; amely azt jelentette, hogy

az Osszevont 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 legutdbbi orvossal valo talalkozas kérdés kapcsan 3082 személy (92%) az elmult
egy €vben talalkozott haziorvosaval, valamint 2461 & (73%) az elmult egy éven beliil
talalkozott szakorvossal. A 1égzdszervi betegségek 449 6 (13%) 65 éves vagy id6sebb 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 ardnyban a Dél-Dunantilrdl (n=322, 10%), a legnagyobb aranyban pedig Kozép-

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

Az influenza elleni atoltottsdg 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 dsszevont adatbazisban a 65
éves vagy idésebb résztvevok megkozelitéleg 32%-a volt beoltva megfeleléen és ezaltal a
lakossagi egészségfelmérés vizsgalati évéhez viszonyitva a legutobbi influenzaszezonban
védettnek mindsitve. A vizsgalati évek soran szignifikdns és csokkend tendencia volt
megfigyelhetd az atoltottsag tekintetében (p<0,001), ami azt jelzi, hogy az influenza elleni
atoltottsag mértéke az utdbbi idében az idd elérehaladtival egyre inkdbb csdkkent a 65 éves
vagy annal 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 fels6fokti végzettséggel rendelkez6
valaszadok korében volt megfigyelhet6 (n=211, 40%), melyet a kozépfoku (n=554, 31%) és az
alapfoka (n=301, 30%) iskolai végzettséggel rendelkezd személyek atoltottsaga kovetett
(p<0,001). A tarsas tamogatassal rendelkez6 (azaz hazas vagy kapcsolatban €16) 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
egeészségi allapotti valaszadok (n=335, 35%) szignifikdnsan (p<0,017) magasabb ardnyban
voltak beoltva, mint a jonak itélt egészségi allapoti személyek (n=731, 31%). Azoknak a
véalaszadoknak, 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 rendelkez6k korében szignifikansan (p=0,029) magasabb
volt az influenza elleni atoltottsag szintje (=344, 34%) az elhizott vagy talsulyos (n=722, 31%)

véalaszadokhoz képest. A nemdohanyzok éltaldban nagyobb ardnyban (n=651, 32%) voltak
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oltottak, mint a dohanyzok (n=415, 31%), de az Osszefliiggés nem volt statisztikailag
szignifikans (p=0,314). A haziorvossal 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 (n=252, 30%). Azoknak
a valaszadoknak, akik az elmult évben felkeresték haziorvosukat (n=1028, 33%) vagy
szakorvosukat (n=860, 35%), szignifikansan magasabb volt az atoltottsagi aranyuk, mint
azoknak, akik nem keresték fel orvosukat vagy szakorvosukat (p<0,001). A 1égzdszervi (n=173,
39%), sziv-és 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).

Tobbszoros logisztikus regresszios modell eredményei a 65 éves és afeletti lakossdg korében

A tobbszords logisztikus regresszidos modell illeszkedése megfelelének 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 0sszefiiggés volt megfigyelheté 2014-ben
IS, azoknal a 65 éves vagy annal id6sebb 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 0sszefliggést mutatott
az iskolai végzettséggel a rossznak itélt egészségi allapotiak 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
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tekintetében is megfigyelhet6 volt, ahol a felséfoku végzettségii valaszadok 46%-kal nagyobb
eséllyel voltak beoltva az alapfoku végzettségiieckhez képest (EH=1,46, p=0,011). A jo
Onbevallott egészségi allapottal és kozépfoku iskolai végzettséggel rendelkez6 résztvevoknek
szignifikdnsan kisebb volt az esélyilk az influenza elleni véddoltas felvételére a rossz
onbevallott egészségi allapot és kozépfoku iskolai végzettséggel rendelkezd valaszadokhoz
képest (EH=0,40, p<0,001). A 65 éves vagy idésebb népességen beliil azok korében, akik az
elmult évben nem fordultak haziorvoshoz, a tarsas tamogatottsdggal, azaz partnerrel
rendelkezOk szignifikdnsan nagyobb eséllyel voltak oltottak, mint azok, akik nem ¢ltek
kapcsolatban és szintén ritkan keresték fel orvosukat (EH=2,76, p=0,010). A partnerrel nem
rendelkezd 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 tulsuly és elhizas az influenza
elleni véddoltds elmaradasdval jelentdsen Osszefiiggott; tehat az elhizott vagy thlstlyos
valaszadoknak szignifikdnsan kisebb volt az esélye arra, hogy egy éven beliil felvegyék a
védooltast, mint a normal testtomegindexiicknek (EH=0,76, p=0,004). Szignifikans
Osszefliggés volt lathatd az atoltottsag és az onbevallott betegségek kozott, tehat a 1égzészervi
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 atoltottsdg kozott nem volt statisztikailag igazolhatd
Osszefliggés kimutathatd, azonban a férfiak nagyobb eséllyel voltak beoltva, mint a nék
(EH=1,17, p=0,077). Hatarért¢k szignifikanciaval volt lathat6 az dsszefiiggés a "Mennyit tud
tenni az egészségéért" kérdésre adott valaszok és az oltas felvételének esélye kozott: azon
személyek, akik tigy 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
Osszefliggést az oltassal. A partnerrel rendelkezd id0s személyek korében a haziorvossal
gyakrabban taldlkozo, azaz egy éven beliil talalkozo valaszadok 56%-kal nagyobb eséllyel
vették fel a véddoltast, mint a hdziorvossal ritkdbban taldlkozé 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 val6 taldlkozas kedvez6 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).
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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

Az influenzajarvanyok soran a sulyos szovOdmények ¢és halalesetek ardnya jelentdsen
magasabb a cukorbetegek korében — amely jelentOs részét oltassal meg lehetne elézni —, ezért
az influenza elleni atoltottsag aranyanak novelése kiemelt népegészségiigyi feladatként jelenik
meg, nemcsak az altalanos lakossag korében, hanem a fokozott kockazattal rendelkez6

célcsoportok kdrében egyarant.

Az influenza altal okozott jelent6s gazdasagi és egészségi allapot érinté teher csokkentése
érdekében kiemelt fontossagu azoknak a tényezoknek a megértése és megismerése, amelyek

befolyasoljak az oltas felvételét és elfogadasat.

Az adott vizsgélat elsddleges célja az volt, hogy azonositsa azokat a tényezdket, amelyek
jelentdsen Osszefiiggenek az influenza elleni véddoltas felvételével, valamint tovabbi célként
jelent meg, hogy az adott fokozott kockazattal rendelkezd célcsoporton beliil tovabbi - az oltas

felvétele szempontjabol magas rizikoval rendelkezd célcsoportokat azonositson.

Az influenza elleni atoltottsag a cukorbetegek kérében

Onbevallas alapjan 2009-ben 426, 2014-ben 474, 2019-ben pedig 547 {8 cukorbeteg keriilt
azonositasra, a betegség el6fordulasi gyakorisaga 2009-ben 9%, 2014-ben 8%, 2019-ben pedig
10% volt. Az influenza elleni atoltottsag kapcsan nem volt szignifikans eltérés kimutathat6 a
diabéteszes €s a nem diabéteszes résztvevOk atoltottsdganak arinyait 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 6 (28%) kapott
véddoltast, 2019-ben pedig az 547 cukorbeteg koziil 139 {6 (n=25%) kapott influenza elleni
védboltast a vizsgalatot megeldzd egy éven beliill. A 65 éves vagy 1désebb cukorbetegek
(n=745) korében az atoltottsag 35% volt, amely szignifikdnsan 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
gyakorisdgaban a férfiak és a nék kozott, habar a férfiak korében magasabb volt (28%) az

atoltottsag mértéke a nok (25%) atoltottsagahoz képest (p=0,186). Az oltas tekintetében nem
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volt szignifikdns kiilonbség az alapfoku végzettségli (n=343, atoltottsagi arany=25%) ¢és a
kozépfoku végzettségli (n=892, atoltottsagi arany=24%) valaszadok koézott (p=0,691); azonban
a fels6foku végzettségliek (n=211, atoltottsagi arany=39%) és az alapfoku végzettségliek kdzott
szignifikans kiilonbség volt megfigyelheté az influenza elleni atoltottsagot illetéen (p=0,001).
Az Onbevallasuk szerint jo egészségi allapota résztvevok esetében (n=949) az oltottak aranya
jelentésen (p=0,034) alacsonyabb volt (25%), mint az onbevallas alapjan rossz egészségi
allapotinak tartott csoportban (n=496; oltasi lefedettség=30%). Azon cukorbetegek, akik
kevesebb, mint egy éve talalkoztak haziorvossukkal (n=1 380, atoltottsagi arany =27%) nem
rendelkeztek szignifikansan magasabb atoltottsaggal, mint a haziorvossal ritkabban (>12
honap) talalkozod cukorbetegek (24%; p=0,632). Hasonld irany, de nem szignifikans
Osszefiiggés volt megfigyelhetd a legutobbi szakorvossal vald talalkozast illetéen: a gyakran
orvoshoz forduld cukorbetegek csoportjdban (n=1 202) magasabb volt az oltott személyek
aranya (27%) a ritkan orvoshoz forduldk csoportjahoz (n=244; oltasi lefedettség=22%) képest
(p=0,073). Ezenkiviil a tarsbetegségek, mint példaul a sziv- és érrendszeri, mozgasszervi vagy
gyomor-bélrendszeri betegségek, szignifikansan Osszefiiggtek az oltasi statusszal. A sziv- és
érrendszeri vagy cerebrovaszkularis betegségben szenvedd cukorbetegeknél szignifikdnsan
magasabb volt az atoltottsag (28%; n=1 184), mint azoknal, akik nem szenvedtek ilyen
betegségben (21%; n=263) (p=0,026). Ugyanez az Osszefiiggés volt megfigyelhetd a
mozgasszervi betegségek (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 dnbevallott tarsbetegségek
kapcsan kijelenthetd, hogy a tarsbetegségekkel rendelkezd cukorbetegeknél magasabb volt az

influenza elleni atoltottsag mértéke, mint a tarsbetegségek nélkiiliek cukorbetegeknél.

T6bbszoros logisztikus regresszios modell eredményei a cukorbetegek kiorében

A 65 éves vagy idGsebb korcsoportba tartozo, kozépfoku végzettséggel rendelkezd dnbevallas
alapjan cukorbetegként azonositott személyek korében szignifikdnsan nagyobb volt az esélye
az influenza elleni védooltas 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
rendelkezd valaszadoknak szignifikdnsan alacsonyabb volt az esélye az egy éven beliili
influenza elleni véddoltas felvételére, mint az ugyanezen korcsoportba tartozo, alapfoku
végzettségli résztvevoknek (EH=0,53; p=0,038). A 65 éves vagy idosebb, felsdéfoku
végzettségl valaszadoknal szignifikdnsan nagyobb volt az esélye annak, hogy egy éven beliil

beolttatjak magukat influenza elleni véddoltassal, az azonos végzettségli, 18-64 éves
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valaszadokhoz képest (EH=2,41; p=0,005). A 65 éves vagy idésebb, kozépfoku végzettséggel
rendelkezd valaszadoknak szignifikansan nagyobb esélylik volt a megfeleld oltottsaggal
rendelkez6 statuszra, mint az ugyanezen korcsoport alapfoku végzettségli cukorbetegeinek
(EH=1,58; p=0,035). A 65 éves vagy idésebb, valamint fels6foku végzettséggel rendelkez6
valaszadok esetében is az alapfoku végzettséglieckhez képest hasonld Gsszefliggés volt 1athato,
ami azt jelzi, hogy a felséfoku végzettségii idds cukorbetegeknél szignifikansan magasabb volt
az influenza elleni védoOoltds beaddsdnak esélye az alapfoku végzettségilickhez képest
(EH=2,49; p=0,001). A 2019-es évben a fels6fokt iskolai végzettséggel rendelkezd
cukorbetegeknél 2,65-szor nagyobb volt az esélye annak, hogy felvegyék a véddoltast az
alapfoku végzettségli cukorbetegekhez képest (EH=2,65; p=0,002). Az egy éven beliil orvoshoz
fordul6 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 mozgasszervi betegségekben szenvedd
cukorbetegeknél szignifikansan magasabb volt az influenza elleni véddoltas felvételének esélye

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

A tanulmanyok eredményeinek osszefoglalasa

A kutatds f6 fokusza az influenza elleni atoltottsag kérdéskore, melynek sordn 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 ideélistol.
Tovabb stlyosbitja a helyzetet a romlo trend, ugyanis az idds lakossadg korében az influenza
elleni atoltottsag 2009-ben 37% volt, 2014-ben 32%, amely 2019-re 28%-ra csokkent. Ezzel
egyidOben 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 atoltottsag mértéke 28%-ra valtozott, azonban a 2019-es évben 25%-ra csokkent,
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 kardiovaszkuléris szovodmények szempontjabol, ezért a téritésmentesen
igénybevehetd oltds felvételének propagalasa kiemelt feladatként jelenik meg a hazai
ellatorendszer szempontjabol is.

A cukorbetegek korében az iddsebb 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 Az oltas felvétele szempontjabdl a kozépfoku és felsdfokt iskolai végzettséggel
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rendelkez6 1désebb cukorbetegeknek magasabb esélylik volt az oltas felvételére. Ezen
Osszefliggések szakirodalmi adatokkal erés 0sszefiiggést mutatnak.

Nemenként eltérés volt megfigyelhetd az influenza elleni atoltottsagot illetden, 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 hajlanddséagat illetéen. Hasonl6 irdnyt, de nem szignifikdns (p>0,05) 0sszefliggés volt
lathat6 a cukorbetegek korében, mely szerint a cukorbeteg férfiak csoportjaban magasabb volt
az atoltottsag. Ennek ellenére mind a hdziorvossal ritkdbban, mind a haziorvossal egy éven
beliil talalkozo6 cukorbetegek korében kiilonbség (p<0,05) volt megfigyelhetd a férfiak és a ndk
oltas felvételének esélyét illetden. Ezek a kiilonbségek arra mutathatnak ra, hogy sziikség van
nemspecifikus megkozelitésekre az oltds népszeriisitéséhez, ugyanis a nemenkénti kiilonbségek
hozzajarulhatnak az oltas elfogad4sahoz.

Az iskolai végzettség jelentds befolyasold tényezdnek bizonyult az oltas 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. Az egyszeres elemzések alapjan cukorbetegek korében szintén hasonlo
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
népszerlsitését célzd programok fontossdgara, amelytdl a tudas szintjének novelése, valamint
az egészségtudatossag emelkedése lenne varhato. Ezen eredmények szakirodalmi adatokkal jo
Osszefliggést mutatnak.

A csaladi allapot kapcsan kijelenthetd, hogy nem volt szignifikdns 0sszefiiggés 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
héaziorvosukkal.

Az onértékelt egészségi allapot jelentds (p<0,05) Osszefiiggést 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 hozzdjarulhatnak az egészségi 4llapottal kapcsolatos dontések
meghozataldhoz, igy az oltasok felvételéhez is. Ebbdl fakaddan az egészségtudatossag
szemléletének erdsitése jelentésen novelheti az influenza elleni atoltottsag aranyat.

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

Az elhizéas vagy tulsuly jelenléte szignifikans (p<0,05) befolyéasold tényezdnek 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 torténd dsszevetés soran.

Az 1dbések korében a haziorvossal valo elégedettség egyértelmiien kedvezd iranyban
befolyésolta az influenza elleni véddoltas felvételét, azonban a szakorvossal valo elégedettség
nem bizonyult befolyasolo tényezOnek az oltas felvétele tekintetében.

A dohédnyzas az iddsek korében nem fiiggott dssze 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
kedvezdtlen hatassal lehet az oltas felvételére.

A héaziorvossal és a szakorvossal valo taldlkozas hozzajarultak az oltas felvételéhez. A
haziorvosok kapudri szerepe, valamint az esetleges szakellatas soran a magasabb orvos-beteg

kontakt feltételezhetd velejaroja az oltés felvételét érintd esély emelkedése. Ez az 9sszefliggés

18



szakirodalmi adatokkal alatdmaszthatd. A tobbszords €s zavarod tényezokre korrigalt elemzések
alapjan az iddsek korében a 2009-es és a 2014-es évben is a gyakoribb haziorvossal vagy
szakorvossal valo taladlkozés jelentdsen (p<0,001) hozzajarult az oltas felvételéhez, tovabba
parkapcsolattal nem rendelkezd iddsek korében is a rendszeresebb orvossal valo talalkozas
kedvezd iranyba befolyasolta az oltas felvételét. Ezek az 6sszefiiggések nem voltak szignifikans
(p>0,05) az onbevallott cukorbeteg csoportban, de az irdny mégis hasonlé volt, akik relative
gyakrabban talalkoztak szakemberrel, magasabb atoltottsagi aranyrdl szdmoltak be.
Tarsbetegségek vonatkozasaban egyértelmiien korvonalazddott, hogy a betegségtdl szenvedo
lakossag korében magasabb volt az atoltottsag aranya és az oltas felvételének esélye, amely
Osszhangban van szakirodalmi adatokkal. Ez a hazai és nemzetkdzi ajanlasokkal erds
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 kockazattal rendelkezd célcsoportok korében a kivant atoltottsag
mértékét. Ezért az atoltottsdg emelése a fokozott kockézattal rendelkezd személyek korében
tovabbra is jelentOs feladata és kihivasa a népegészségiligynek.

Az influenza elleni atoltottsagot illetden egyértelmii teriileti heterogenitas volt felfedezhetd az
1ddsok korében, azonban a régiok kozotti eltérések nem bizonyultak szignifikansak (p>0,05).
Annak ellenére, hogy az influenza elleni véddoltas a 65 éves vagy annal 1ddsebb lakosok
szdmara, valamint a cukorbetegek szdmara téritésmentesen igénybevehetd, tovabba a
népegészségiigyi feladatkorrel is rendelkezd intézmények és egészségligyi szakemberek is
egyértelmiien ajanljdk az oltas felvételét, az oltasi lefedettség, azaz az influenza elleni
atoltottsag mértéke a vizsgalt években Magyarorszagon mégis elégtelennek mindsiilt mindkét
kockazati csoportban. Kutatdsunk alapjan az influenza elleni atoltottsag, valamint az oltas
felvételét befolyasold tényezdinek vizsgalata két aspektusbdl tortént meg egy hazai lakossagra
reprezentativ adatbazis segitségével, az egyik az iddsek korében, a masik pedig az dnbevallas
alapjan cukorbetegnek itélt személyek korében. Legfobb eredmény az, hogy annak ellenére,
hogy az influenza elleni véddoltas mindkét fokozott kockazattal rendelkez6 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
atoltottsdg mértéke az idedlis szintet. Ez egy egyértelmlien kedvezdtlen képet leird
népegeészségiigyi mutatd, hiszen az influenza elleni atoltottsag meértéke, kiemelt tekintettel a
fokozott kockazattal rendelkezé csoportokra vonatkozdan egy orszag népegészségligyi
felkésziiltségének és tudatossaganak hatékony mutatdjanak tekinthetd. Ezt a kedvezdtlen

helyzeten tovabb sulyosbitja, hogy a véddoltasok felvételére vonatkozoan csak az idés személy
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korében van kidolgozva alapellatasi monitoring indikator, a cukorbetegek ¢s mas kockazati
csoportok korében ez nem elérhetd, ezért az oltds kovetkeztében esetlegesen fellépd
egészségnyereség vizsgalata akadalyokba iitkozik.

Ezen talmenden vizsgalataink soran sikeriilt azon tényezdket azonositani, illetve kdrvonalazni,
amelyek jelentOsen hozzajarulhatnak az oltas felvételéhez és elmaradasdhoz két fokozott
kockazattal rendelkezd csoportban. Az idésebb korosztdlyban az oltds iranti hajland6sagot
befolyasold tényezok kozé tartozott az iskolai végzettég, a csaladi allapot, a vélt egészség, a
haziorvossal és szakorvossal vald taldlkozas gyakorisaga, valamint a tarsbetegségek. A
magasabb iskolai végzettség és a tarsbetegségek jelenléte egyértelmiien novelte az oltas
felvételének esélyét, azonban az elhizas vagy tulsuly, valamint a ritkdbb haziorvossal valo
talalkozas csokkentette az oltas felvételének esélyét. A diabéteszben szenvedd lakossag
korében az atoltottsdg szintje rendkiviil alacsony volt, valamint az évek alatt statisztikailag
igazolt javulas sem kovetkezett be. Az iddsebb életkor, valamint a magasabb iskolai végzettség
kedvez6 iranyban befolyasolta az oltas felvételét, mig a ndi nem a haziorvossal gyakrabban
talalkozok korében kockazatot jelentett, tarsbetegségek koziil a mozgasszervi megbetegedések
birtak jelentds hatassal az oltas felvételére.

Mindkét kozlemény prioritdsokat tart fel a népegészségiigy teriiletén, példaul az oktatas
befolyasat ¢és a személyre szabott intervenciok sziikségességét az atoltottsag emelése
szempontjabol. Mindkét tanulmany ramutatott arra, hogy a célszerti lenne j6vébeli kutatasokat
épiteni nemcsak a fokozott kockdzattal rendelkezd célcsoportokban az oltas felvételét
befolydsold tényezdk megismerése kapcsan, hanem az altalanos, betegségtdl mentes lakossag
korében is az altalanos atoltottsagi arany tovabbi novelése érdekében, amely elengedhetetlen
eleme az adott kérdéskorben a hatékony népegészségiigyi stratégianak.

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

Az oltasok beadatdsa és adminisztracidja 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 és az oltdsi kampanyoknak egyarant,
ugyanis a vilagos és konnyen érthetd kommunikacio segithet az oltassal kapcsolatos tévhitek
eloszlatasaban, és az oltas elfogadasaban. Magyarorszagon egyelére nem keriiltek specialis
oltokozpontok létesitésre, habar szakirodalmi adatok szerint ezen intézmények

hozzajarulhatnak az 4toltottsag szintjének ndvekedésé¢hez, az oltasi lefedettséghez. Ezen
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szakositott oltokozpontok hidnya potencidlis akadallya valhat az atoltottsdg novelése
szempontjabol. Az infrastrukturalis javulds, valamint az oltasi szolgaltatasokhoz valo
hozzaférés bovitése ¢és az oltds konnyebben elérhetévé tétele, valamint propagalasa
feltételezhetden hozzajarulhatna az atoltottsagi arany ndveléséhez.

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

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

diabéteszes lakossagra vonatkozoan.
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Fobb megallapitasok, uj eredmények

Influenza elleni atoltottsdgi ardny novelése: 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, jelentésen elmaradva a WHO altal definialt és idealis
75%-o0s atoltottsagi aranytol.

Az 1d0s lakossag korében a szakorvossal val6 talalkozas gyakorisaga, haziorvossal valo
talalkozés 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 rendelkezd, valamint elhizott személyekre, akik nem rendelkeznek
tarsbetegségekkel, valamint ritkdbban taldlkoznak egészségiigyi dolgozodkkal, mint
példaul a haziorvossal vagy a szakorvossal.

Az Onbevallds alapjan cukorbetegként azonositott személyek korében az oltés
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.

Jelentdsen tobb erdfeszitést 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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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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