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Az influenza elleni atoltottsag vizsgalata az 6nbevallott
sziv- és érrendszeri betegek korében az Eurdépai lakossagi
egészségfelmérés magyarorszagi adatai alapjan

Osszefoglalas

A sziv- és érrendszeri betegségek a vezetd halalokok kozé tartoznak vildagszerte. Az influenza fertézé beteg-
ség, amely fokozott kockazatot jelent a sziv- és érrendszeri betegségekben szenvedbék szamara. Keveset
tudunk azonban az influenza elleni véddéoltasi atoltottsagrol ebben a kockazati csoportban. A jelenlegi
tanulmanyban az Eurdpai lakossagi egészségfelmérés magyarorszagi adatait hasznaltuk fel annak érde-
kében, hogy megvizsgaljuk az influenza elleni atoltottsagot és az azt befolyasold tényezdket a sziv- és
érrendszeri betegek korében 2009 és 2019 kozott. Az eredmeények alapjan azt mondhatjuk, hogy az oltasi
aranyok az évek soran csokkend tendenciat mutattak (24%-rél 21%-ra), annak ellenére, hogy Magyarorsza-
gon ingyenes véddoltas all rendelkezésre a kronikus betegségben szenveddk szamara. Az influenza elleni
véddoltas felvételét befolyasold fébb tényezdk a kovetkezdk voltak: fiatalabb életkor, alacsonyabb iskolai
végzettség, jonak értékelt egészségi allapot, dohanyzas, az orvossal vald talalkozas gyakorisaga és a léguti
betegségek jelenléte. A sziv- és érrendszeri betegségekben szenvedd betegek korében az dtoltottsag javi-
tasa elengedhetetlen az influenzaval 6sszeflUggd megbetegedések és haldlozas csokkentése érdekében.
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Abstract

Cardiovascular diseases are the leading causes of mortality worldwide, which has significant implications
for public health. Influenza, a common infectious disease, poses an increased risk for individuals with
chronic conditions, such as cardiovascular diseases. However, there is limited information available on
influenza vaccination coverage in this group. This study utilized data from the Hungarian implementation
of the European Health Interview Survey (EHIS) to assess influenza vaccination coverage and its
determinants among cardiovascular disease patients from 2009 to 2019. The findings indicate a decline
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in vaccination rates over the years (from 24% to 21%), despite the availability of free vaccination for this
high-risk population in Hungary. The key factors influencing low vaccination uptake include young age,
lower education levels, good self-perceived health status, smoking, fewer medical visits, and the absence
of respiratory diseases. Addressing these disparities requires targeted vaccination strategies supported
by improved education, better healthcare access, and promotion of preventive healthcare measures.
Enhancing vaccination coverage among cardiovascular patients is crucial for reducing influenza-related
morbidity and mortality. This underscores the need for comprehensive public health interventions and
healthcare provider engagement in promoting vaccination within high-risk groups.
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A sziv- és érrendszeri betegségek a vezeté halalokok
kozé tartoznak vildgszerte. Evente kérulbeltl 17,9 millio
ember vesziti életét e betegségek miatt, ami vildgszer-
te a haldlesetek 32%-at teszi ki'. A betegségek ezen cso-
portjaba a sziv és az erek rendellenességei tartoznak,
mint példaul a koszoruér-betegség, a stroke, a magas
vérnyomas, a szivelégtelenség, a reumas szivbetegség,
a veleszUletett szivbetegségek, a periférids artérias be-
tegségek és mas sziv- és érrendszeri betegségek? A
szezonadlis influenza konnyen okoz megbetegedést,
mivel gyorsan terjed a zsufolt terekben, beleértve az
iskoldkat és az idésotthonokat. Minden korosztaly érin-
tett lehet, de egyes csoportok nagyobb kockazatnak
vannak kitéve, mint masok?®. Az influenza miatti mor-
biditas és mortalitas viszonylag magas, és az érintettek
a legtébb esetben nem adatjak be minden évben az
influenza elleni véd&oltast®. Ennek oka lehet a vakcina-
ba vagy az egészséglgyi személyzetbe vetett bizalom
hianya, a mellékhatasoktdl vagy a vakcinaval jaro kelle-
metlenségektdl vald félelem>s,
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A kronikus betegségben, példaul sziv- és érrend-
szeri betegségben szenveddknél az influenza-ferts-
zés esetén nagyobb a sulyos megbetegedések vagy
szovédmeények kialakuldsanak kockazata’. Az influen-
za és a kronikus betegségek szamos kutatas targyat
képezik, és szamos tanulmany vizsgalja a koztuk lévé
kapcsolatot®®. Az influenza sulyos léguti megbete-
gedést okozhat, és kulondsen veszélyes lehet azok
szamara, akik krénikus betegségben szenvednek. Az
amerikai Betegségmegeldzési és Jarvanyugyi Kozpont
(Centers for Disease Control and Prevention, CDC) sze-
rint a kréonikus betegségek — példaul a cukorbetegség,
a sziv- és érrendszeri betegségek, a légzdszervi
rendellenességek vagy az immunrendszeri problémak
— jelentésen novelik az influenza sudlyos lefolyasanak
kockazatat. Az influenzavirus altal okozott fert6zés
sulyosbithatja ezeket a kronikus allapotokat, ami po-
tencialisan életveszélyhez vezethet. Az influenzaviru-
sok folyamatos fejlédése miatt a leghatékonyabb vé-
delmet az évente felvett véddéoltas biztositja. Szamos
tanulmany bizonyitotta, hogy a véddoltds nemcsak a
betegség sulyossagat csdkkenti, hanem a szévédmé-
nyek esetén az intenziv ellatas igénybevételének va-
|6szinUségét is csokkentheti™®"Ezenkivul a véd&oltas
csokkenti a kérhazi kezelések aranyat a magas kocka-
zatu betegek esetében®.

Az Eurdpai Betegségmegeldzési és Jarvanyugyi
Kdzpont (European Centre for Disease Prevention and
Control, ECDC) adatai szerint az EU-/EGT-tagallamok-
ban az influenza elleni atoltottsagi aranyok nem meg-
feleléek, kulondsen a fokozott kockazattal rendelkezd
csoportok korében®. Az atoltottsag novelése kiemelt
népegészségugyi feladat, mivel a sziv- és érrendszeri
betegségben és egyéb kronikus betegségekben szen-
vedd egyének atoltottsaga az orszag népegészségugyi
allapotanak és felkészultségének fontos mutatdja. An-
nak ellenére, hogy ez kiemelt népegészséglgyi terllet,
nemcsak Magyarorszagon, hanem a vilag szamos pont-
jan is, még mindig hianyosak az ismeretek arrdl, hogy
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pontosan milyen tényezdk befolyasoljak a véddoltas
felvételét, kUlondsen a sziv- és érrendszeri betegségek-
ben szenveddk kérében. Mindezeket figyelembe véve
ezen tanulmany fé célja az volt, hogy a 2009-es, 2014-es
és 2019-es Eurdpai lakossagi egészségfelmérés (ELEF)
magyarorszagi adatai alapjan felmérje az influenza el-
leni véddéoltasi lefedettségének mértékét és annak be-
folyasold tényezdit az onbevallott sziv- és érrendszeri
betegségben szenveddk korében. Az ELEF kivitelezése
soran kiemelt feladat volt, hogy az alapveté informaci-
ok elérhetéek legyenek a résztvevd orszagok lakossa-
ganak egészségére vonatkozdan; ezért az adatgyUjtés
soran alkalmazott szigoru eldirasok miatt a véddoltasok-
ra vonatkozé eredmények is megfeleléen elemezheték
népegészségugyi szempontbdl?0-26

2.1 Adatbazis

Az adatok az ELEF 2009-es, 2014-es és 2019-es magyar-
orszagi adataibdl szarmaznak, amelyet az EU tagalla-
maiban és Szerbiaban azért végeztek, hogy megbizhatd
indikatorokat hozzanak |létre az egészségi allapotra, az
egészséglgyi ellatasra és az egészséget meghatarozd
tényezdkre vonatkozdan, olyan hattérvaltozokkal, mint
példaul a demografiai és tarsadalmi-gazdasagi jellem-
z6k. A felmérés informacidkat gyUjt a lakossag egész-
ségi allapotardl, életmaodbeli jellemzbirdl, az dnellatassal
kapcsolatos korlatozottsagrdl, a fizikai aktivitasrdl, a tap-
lalkozasrdl, az egészségugyi ellatas igénybevételérdl és
az azzal vald elégedettségrél. A tébblépcsds rétegzett
mintavételi mddszert a Kozponti Statisztikai Hivatal dol-
gozta ki, a potencidlis valaszaddk cimét pedig a BelUgy-
minisztérium biztositotta. A magyar Kozponti Statiszti-
kai Hivatal képzett munkatarsai az Eurostat felUgyelete
mellett végezték az adatgyUjtést reprezentativ mintan,
szabvanyositott kérddiv segitségével. A vizsgalatok so-
ran rétegzett valdszinlségi mintavételt alkalmaztak
annak érdekében, hogy a maganhaztartasokban élé
magyar felnétt lakossagra vonatkozéan megbizhatd
mutatdkat hozzanak létre. Mivel az adatgyUjtési mod-
szertan mindharom felmérés soran egységes maradt, a
harom adathalmazt és a hozzajuk tartozé valtozékész-
leteket egyenértéklnek tekintettik. Igy mindharom
felmeérés adatait egyetlen adatkészletté egyesitettUk?.

2.2 Adatok

A jelenlegi vizsgalatban az elsédleges kimenetel 6nbe-
vallason alapult, mivel a fUggd valtozé az influenza elle-
ni véddoltas felvétele volt az ELEF-vizsgalatot megel&zé

egy éven belll. A valaszlehetéségek dichotomizalasra
kerultek; igy pozitivnak tekintettUk, ha a valaszadok
egy éven belul kaptak meg az utolsd influenza elleni
véddoltast, és negativnak, ha a vizsgalatban részt vevé
személyek tobb mint egy évvel ezel6tt kaptak meg az
utolsé influenza elleni véddéoltast. Ez azért lényeges,
mert az influenzavirus évrél évre valtozik. Az influenza
elleni véddoltas indikacidjara vonatkozéan nem alltak
rendelkezésre adatok. Afuggetlen valtozdk a kdvetkezdk
voltak: nem (férfi/nd), korcsoport (18-64/65-x) és iskolai
végzettség (alapfoku/kdzépfoku/felséfokl). A fuggetlen
valtozdkat a kovetkezd valtozdkkal egészitettlk ki: csa-
|adi allapot, anyagi helyzet, 6nértékelt egészségi dllapot,
testtdmegindex-kategdriak, dohanyzasi statusz, vala-
mint a haziorvossal vagy szakorvossal vald talalkozas.
A csaladi allapot esetében kuldnbséget tettunk az
egyedul él6 és a hazastarsi/élettarsi kapcsolatban élék
kdzott. Az anyagi helyzetet dtlagos/jo és rossz pénzigyi
helyzetre osztottuk. Az onértékelt egészségi allapot
alapjan a valaszadodkat j6 és rossz egészségi allapotra
bontottuk. A testtdmegindex (BMI) kategdridk eseté-
ben megnéztuk, hogy a valaszado tulsulyosnak, illetve
elhizottnak mindésul-e vagy sem. A dohanyzasi statusz
tekintetében a vdlaszaddkat dohanyzdkra (igen) és
nemdohanyzdkra (nem) osztottuk. A haziorvossal vald
taldlkozas tekintetében megkulonbdztettik azokat,
akik az elImult egy évben jartak haziorvosnal, és azokat,
akik tobb mint egy éve nem jartak haziorvosnal. A |ég-
z8szervi betegségekre vonatkozo adatokat osszesitve
értékeltuk, vizsgaltuk, hogy a valaszadénak volt-e kro-
nikus hérghurutja, tidétaguldsa vagy asztmaja (igen/
nem). Minden valtozé 6nbevallason alapult.

2.3 Statisztikai médszerek

A t6bbszoros logisztikus regresszios modellt a Stata sta-
tisztikai szoftver (13,0-s verzié, Stata Corp., College Sta-
tion, TX, USA) segitségével hajtottuk végre. Az adatok
leirdsara egyvaltozds leird statisztikat és khi-négyzet
teszteket alkalmaztunk. Az adatokat nyers esetszamok-
kal, valamint aranyszamokkal mutatjuk be. A regresszids
eredményeket zavard tényezdére korrigalt esélyhanyado-
sokkal és a hozzajuk kapcsolddd 95%-0s megbizhatdsa-
gi tartomanyokkal egyutt értékeltuk. Minden toblbszo-
rés elemzést korrigaltunk a valaszadd lakohelyére, hogy
az elemzést az esetleges terUleti hatasokhoz is igazitsuk.
Az eredményeket akkor tekintettUk szignifikdnsnak,
ha a p-értékek 0,05-nél kisebbek voltak, vagy a 95%-os
megbizhatdsagi tartomanyok az esélyhanyadosok te-
kintetében nem tartalmaztak a null-hipotézis esetleges
fennallasanak esélyhanyados értékét.
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3.1 Leiré és khi-négyzet préba eredmények

Az adatbazis 16 480 f6 adatait tartalmazta. Az 6nbeval-
|as szerinti sziv- és érrendszeri betegségek prevalencidja
2009-ben 32%, 2014-ben 33% volt; 2019-ben szignifikan-
san (p<0,001) 35%-ra emelkedett. Ezt kovetden a vizs-
galati mintat csak a sziv- és érrendszeri betegségben
szenvedd betegekre szUkitettuk. Ez az adattisztitds ma-
gaban foglalta azon valaszaddk kizardsat, akik esetében
nem alltak rendelkezésre adatok az esetlegesen vizsga-
latba bevont valtozok egyikére vonatkozéan sem, igy a
sziv- és érrendszeri betegségekben szenvedd betegekre
vonatkozd adatokat tartalmazo teljes minta nagysaga a
2009-es évben 1997 vélaszaddra, a 2014-es évben 2096-
ra, a 2019-es évben pedig 2179 résztvevdre csdkkent; igy
az 6sszevont minta 6272 személy adataibdl allt. Az évek
soran az oltasi ardnyok tekintetében a hatarérték szig-
nifikans (p=0,065) kulonbségét figyeltink meg. 2009-
ben a sziv- és érrendszeri betegségben szenvedd bete-
gek kozul 479 személy (24%) részesult influenza elleni
véddoltasban, 2014-ben 467 személy (22%) kapta meg
a véddoltast, 2019-ben pedig 457 (21%) onbevallott sziv-
és érrendszeri beteg személy kapott influenza elleni
véddoltast. Az iddsek korében szignifikdnsan (p<0,007)
magasabb volt az atoltottsag az évek sordn a 18-64 éves
felnéttekhez képest, mivel 2009-ben az idések 38%-a
(n=305), 2014-ben 34%-a (n=305), 2019-ben pedig 29%-
a (n=347) részesUlt az oltasban (1. tablazat). Ehhez ké-
pest az egy éven belll oltott 18-64 éves felndttek aranya
2009-ben 15% (n=174), 2014-ben 14% (n=162), 2019-ben
pedig 1% (n=110) volt. Az 6sszevont mintaban szignifi-
kadns (p<0,001) kulénbség volt megfigyelhets, mivel az
atoltottsdag magasabb volt az idésebb betegek kdrében
(N=957,33%), mint a 18-64 évesek korében (N=446,13%).
Sem az évenkénti elemzésben, sem az 6sszevont elem-
zésben nem volt szignifikdns kulonbség az influenza
elleni véddoltas felvétele és a nemek kozott. Habar a
néi valaszaddk koérében magasabb volt az atoltottsagi
arany, a kulénbség azonban nem volt szignifikans a
férfiakhoz képest. Az iskolai végzettség jelentds befolya-
sol6 tényezének bizonyult az influenza elleni véd&oltasi
felvételének szempontjabdl, de a vizsgalatok soran nem
volt megfigyelhetd egyértelm tendencia. 2009-ben az
alapfoku végzettséglek korében volt a legmagasabb az
atoltottsag (n=196,27%, p<0,001), ugyanakkor 2014-ben
(n=105, 25%, p=0,007) és 2019-ben (n=112, 29%, p<0,001)
a legmagasabb atoltottsagot a felséfoklu végzettség-
gel rendelkezék korében figyeltik meg. Az influenza
elleni véddoltas meglétét illetéen nem taldltunk statisz-
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tikailag igazolt kulénbséget a vidéki vagy varosi terule-
teken él6 valaszaddk kdzott. Tovabba a csaladi allapot
sem bizonyult egyértelmUen szignifikans befolyasold
tényezének az influenza elleni véddoltas tekintetében
a kardiovaszkularis betegek kdérében. A 2019-es évben
a szubjektiven megitélt jovedelem befolyasold tényezd-
nek bizonyult, mivel az alacsony jovedelemmel rendel-
kezé valaszaddk korében alacsonyabb volt az atoltottsag
(n=177,18%) a jo jovedelemmel rendelkezd valaszadok-
hoz képest (Nn=280, 23%). Az bnértékelt egészségi allapot
mindharom évben és az dsszevont mintaban is szig-
nifikans (p<0,05) osszeflUggést mutatott az oltasi ara-
nyokkal. A sajat egészségét rossznak itélé valaszadok
szignifikdnsan nagyobb aranyban vették fel az oltast
(2009=28%; 2014=27%; 2019=28%; Osszevont minta=28%),
mint a magukat j6 egészségi allapotunak tartd betegek
(2009=22%; 2014=21%; 2019=19%; Osszevont minta=21%).
Az elhizds vagy tulsuly eléforduldsa — amelyet a BMI ki-
szamitasaval és a valtozé dichotomizalasaval hoztunk
létre — egyik évben sem bizonyult szignifikans befolya-
sold tényezének a véddoltas tekintetében (p=0,05). A
dohanyzé valaszaddk szignifikdnsan (p<0,001) kisebb
gyakorisaggal vették fel az influenza elleni véddoltast,
ugyanis a véddoltas megléte a nemdohanyzok kérében
2009-ben (n=411, 27%), 2014-ben (n=418, 25%), 2019-ben
(N=396, 23%) és az dsszevont mintaban (N=1225, 25%) is
egyértelmien magasabb volt a dohanyzékhoz képest
(2009=14%; 2014=11%; 2019=13%; 6sszevont Minta=13%). A
sziv- és érrendszeri betegségben szenveddk korében a
leguti betegségtdl is szenvedd valaszadodk szignifikan-
san (p<0.05) magasabb ardnnyal vették fel a véddéol-
tast (2009=30%; 2014=31%; 2019=28%; Osszevont min-
ta=29%), mint azok, akiknek nem volt ilyen betegséguk
(2009=23%; 2014=21%; 2019=20%; dsszevont minta=21%).
Az egy éven belul tortént orvosi taldlkozas is befolyaso-
16 tényezének bizonyult. Az influenza elleni véddoltasok
aranya magasabb volt azok korében, akik gyakrabban
taldlkoztak haziorvosukkal vagy szakorvosukkal. Ez az
oOsszefuggés szignifikans volt (p<0,05) a vizsgadlat mind-
harom évében, valamint az 6sszevont mintaban is. A
2009-es évben azon személyek, akik egy éven belul fel-
keresték orvosukat vagy szakorvosukat, 19%-kal maga-
sabb atoltottsdggal rendelkeztek (25%), mint azok, akik
tobb mint egy éve nem taldlkoztak orvosukkal (6%).
Ugyanez a tendencia volt megfigyelhetd a tébbi évben
is. A 2014-ben azon sziv- és érrendszeri betegek, akik egy
éven belll felkeresték orvosukat, magasabb (23%) oltasi
arannyal rendelkeztek azokhoz képest, akik nem talal-
koztak rendszeresen orvosukkal (10%). 2019-ben az egy
éven belll orvosukkal taldlkozd betegek influenza elleni
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oltasi ardnya 21% volt, ez 10%-kal tobb mint azoknak, akik
tobb mint egy éve nem taldlkoztak orvosukkal (11%).

3.2 A tobbszoros logisztikus regresszids
elemzés eredményei

Az életkor jelentésen dsszeflggott az influenza elleni
véddoltas felvételével. A 2009-es évben az idéseknek
3,58-szor nagyobb volt az esélyuk (KEH=3,58 [2,80-
4,57]) az influenza elleni védéoltas felvételére; 2014-ben
3,08-szor nagyobb esélyuk volt (KEH=3,08 [2,43-3,89])
az influenza elleni védd&oltas felvételére; 2019-ben a 65
éves vagy annal idésebb valaszaddknak 3,17-szer na-
gyobb esélyuk volt (KEH=3]17 [2,47-4,07]) az influenza
elleni védoéoltas felvételére a fiatalabb valaszaddkhoz
képest (2. tablazat). Az idésebb valaszaddk korében
3,22-szer (KEH=3,22 [2,80-3,70]) magasabb volt az influ-
enzavirus elleni védd&oltas meglétének esélye a 18-64
éves felndttekhez képest. A résztvevék neme nem allt
osszefUggésben az influenza elleni véddéoltassal. A ma-
gasabb iskolai végzettség dsszefliggott az influenza el-
leni véddoltas felvételének valdszinlségével: a 2014-es,
fels6foku végzettségul valaszaddknak 2,21-szer nagyobb
esélyuk volt (KEH=2,21 [1,29-3,78]) arra, hogy megkapjak
a véddoltast, mint a kdzépfoku végzettségl valaszadok-
nak. Ez az 6sszefuggés 2019-ben is megfigyelhetd volt,
ahol a felséfoku végzettségl betegeknek 74%-kal na-
gyobb esélytk (KEH=1,74 [1,21-2,52]) volt arra, hogy meg-
kapjak az influenza elleni véd&oltast, mint a kdzépfoku
végzettségleknek. Az 6sszevont mintaban a felséfoku
végzettségl valaszaddknak 57%-kal magasabb esélye
volt a véddoltas felvételére (KEH=1,57 [1,25-197]) a ko-
zépfoku végzettségl valaszaddokhoz képest. A lakdéhely
tipusa nem mutatott statisztikailag szignifikans kap-
csolatot az influenza elleni védéoltas felvételével. A ha-
zas vagy élettarsi kapcsolat sem mutatott szignifikans
osszeflUggést az influenza elleni véddoltassal. A rossz-
nak vélt jovedelem negativ hatdssal volt az oltas felvé-
telének esélyére; a jovedelem és az influenza elleni oltas
kozotti kapcesolat azonban egyik vizsgalt évben sem volt
szignifikdns. Az 6nértékelt egészségi allapot statisztikai-
lag igazolt hatassal volt az influenza elleni véddéoltas fel-
vételére: a rossznak itélt egészségi allapotu kardiovasz-
kularis betegeknek 2014-ben 30%-kal nagyobb esélytk
(KEH=1,30 [1,01-1,67]), 2019-ben 60%-kal nagyobb esélylk
(KEH=1,60 [1,24-2,07]), és az dsszevont mintdban 31%-kal
nagyobb esélyltk (KEH=1,31 [1,13-1,51]) volt az oltas felvé-
telére a magukat j6 egészségi allapotunak tarté vizsga-
latban résztvevd személyekhez képest. A tulsulyossag
vagy elhizas ebben a vizsgalatban nem allt szignifikans
kapcsolatban az oltas felvételével. A nemdohanyzéknak

szignifikdnsan nagyobb esélylk volt arra, hogy felve-
gyék az influenza elleni véd&oltast: 2009-ben a nemdo-
hanyzok 53%-kal nagyobb eséllyel (KEH=1,53 [1,13-2,09])
vették fel az influenza elleni védd&oltast; 2014-ben 96%-
kal nagyobb esélyuk volt (KEH=1,96 [1,39-2,75]); 2019-ben
pedig 41%-kal nagyobb esélylk volt (KEH=1,41[1,03-1,92])
arra, hogy megkapjak az influenza elleni védd&oltast a
dohanyzdékhoz képest. Az dsszevont mintdban ugyan-
ezt a tendenciat taldltuk: a nemdohanyzok 60%-kal
nagyobb eséllyel (KEH=1,60 [1,34-193]) kaptak influ-
enza elleni véddéoltast a dohanyzéokhoz képest. Azok a
résztvevok, akik sziv- és érrendszeri betegségen kivul
légzbszervi betegségben is szenvedtek, szintén na-
gyobb eséllyel (2009: KEH=1,45 [1,09-1,93]; 2014: KEH=1,77
[1,31-2,39]; 2019: KEH= 1,54 [114-2,08]; dsszevont minta:
KEH=1,56 [1,32-1,85]) vették fel az oltast. Az orvossal vagy
szakorvossal valé taldlkozas protektiv faktornak szami-
tott a véddoltas szempontjabdl 2009-ben, 2014-ben és
az Osszevont adatbazisban is: azok a valaszaddk, akik
tobb mint egy éve keresték fel utoljara orvosukat, ala-
csonyabb eséllyel voltak beoltva influenza ellen (2009:
KEH=0,23 [0,09-0,59]; 2014: KEH=0,39 [0,19-0,80]; &sz-
szevont minta: KEH=0,40 [0,26-0,61]). Meg kell jegyezni
azonban, hogy a valaszaddk szama nem egyenléen osz-
lott meg az 6sszes valaszlehetdségen belul az oltasi sta-
tuszra vonatkozdan, amint azt az 1. tdblazat is mutatja.
Ezért voltak olyan valaszopciok, amelyeknél minden ka-
tegdridba 20-nal kevesebb résztvevd tartozott. A 2014-es
évben résztvevd valaszaddknak szignifikdnsan alacso-
nyabb volt az esélye (KEH=0,83 [0,70-0,97]) a véddoltas
felvételére, mint a 2009-es valaszaddknak. Ugyanez az
oOsszeflggés volt megfigyelhetd a 2019-es valaszaddk
esetében is, ahol a résztvevéknek 32%-kal alacsonyabb
volt az esélye (KEH=0,68 [0,58-0,79]) az influenzavirus el-
leni véddoltas felvételére a 2009-es sziv- és érrendszeri
betegekhez képest.
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Ebben a tanulmanyban az ELEF-adatbazis adata-
it hasznaltuk az influenza elleni véd&oltas felvételét
befolydsolé tényezdk elemzéséhez. Az elemzés on-
bevallas alapjan a sziv- és érrendszeri betegségben
szenvedd magyar lakossagra dsszpontositott, mely-
ben vizsgaltuk a 2009 és 2019 kozotti idébeli valtoza-
sokat. Eredményeink alapjan megallapithaté, hogy az
évek soran nem javult az atoltottsag aranya a sziv- és
érrendszeri betegségben szenvedd betegek korében.
Az atoltottsdag 2009-ben 24% volt, ez 2014-re 22%-ra
csokkent, és 2019-ben mar csak 21% volt. Mindez an-
nak ellenére tortént, hogy Magyarorszagon a sziv- és
érrendszeri betegségben szenvedék szamara ingye-
nes védoéoltas all rendelkezésre?. Magyarorszagon a
sziv- és érrendszeri betegségben szenvedd betegek
korében az atoltottsag rendkivul alacsony volt, és je-
lentésen elmaradt az Egészségugyi Vilagszervezet
altal ajanlott 75%-0s aranytdl?®. A tanulmany eredmé-
nyei azonositottak az oltas felvételével 6sszeflggésben
allé tényezdéket. Az idésebb életkor protektiv faktornak
bizonyult a valaszaddk koérében a véddoltds felvétele
szempontjabdl, mivel ebben a korcsoportban szig-
nifikdnsan nagyobb volt az influenza elleni véddoltas
felvételének valdszinlsége. Ennek oka lehet, hogy
Magyarorszdgon a haziorvosok rendszeresen figye-
lemmel kisérik az idésebb lakossagot, és hogy az ol-
tas ingyenesen elérhetd ennek a csoportnak. Tovabba
a sziv- és érrendszeri betegségben szenvedd idésebb
betegek fokozott kockazatuk miatt kiemelt figyelmet
kaphatnak a megelézé népegészséglgyi programok
soran, ami elésegitheti, hogy nagyobb valészinlséggel
vegyék fel az influenza elleni védd&oltast. Ezt az dssze-
flggést mar mas tanulmanyok is megerdsitették?-2°,
Az egyik ilyen a 2020-ban Dél-Koredban kozzétett ta-
nulmany, amely szerint a 65 év alatti sziv- és érrendszeri
betegségben szenvedd betegek koérében alacsonyabb
volt az atoltottsagi arany, mint az idésebb korcsoport-
ban*. A magasabb iskolai végzettség is protektiv fak-
tornak bizonyult, és ezt az allitast a szakirodalom is ala-
tadmasztja>?. Ez feltehet&en annak kdszénhetd, hogy a
magasabb iskolai végzettség dsszefuggésbe hozhatd
az influenza elleni véddoltas lehetséges elényeivel kap-
csolatos fokozott egészségtudatossaggal. Ezenkivul
egy masik potencialis ok az lehet, hogy feltehetéleg
a magasabb iskolai végzettségl valaszaddknak jobb
hozzaférése van az egészségugyi informacidokhoz, ami
tovabb kdnnyitheti a prevencids intézkedésekben vald
részvételUket. Jelen tanulmany soran nem taldltunk

szignifikans dsszeflggést a nem és az oltasfelvétel ko-
zott, bar jol lathatd volt, hogy a nemek tekintetében
kulonbségek figyelheték meg az oltas felvételének
gyakorisagaban?. Az oltas felvételének valészinlsé-
ge jelentésen nétt a sziv- és érrendszeri betegségben
szenvedd, bSnmagukat rossz egészségi allapotunak tar-
t6 betegek korében. A rossz 6nértékelt egészségi alla-
pottal rendelkezé betegek hajlamosabbak lehetnek
arra, hogy az influenza elleni védd&oltast mint megel&-
z8 intézkedést helyezzék elétérbe, hogy nagyobb veé-
delmet kapjanak a betegségek vagy a tovabbi szévéd-
mények ellen. Tovabba ez a betegcsoport gyakrabban
taldlkozhat egészségugyi szakemberekkel. Ezeket az
osszefuggéseket a szakirodalom is alatamasztja, mivel
pozitiv kapcsolatot taldltak a rossz dnértékelt egész-
ségi allapot és az influenza elleni véddéoltas felvétele
kozott, mind a nék, mind a férfiak esetében®°. Az or-
vossal vald talalkozasok éves gyakorisaga jelentésen
befolyasolta az influenza elleni atoltottsagi aranyokat.
Ezazeredményis 6sszhangban volt a szakirodalomban
talalhaté eredményekkel®. A gyakoribb orvossal vald
taldlkozas potencidlisan ndvelheti a lehetéségét an-
nak, hogy az orvosok véddéoltasokat, példaul influenza
elleni véddoltast javasoljanak és adjanak be, ezaltal
kedvezéen befolyasolva az atoltottsagot a sziv- és
érrendszeri betegségben szenvedd betegek korében
is. Ebbdél adéddan a ritkabb taldlkozasok jelentésen
hozzajarulhatnak az alacsonyabb oltasi lefedettség-
hez. A dohdnyzas szintén befolydsolta az influenza el-
leni atoltottsagot: a nemdohanyzék nagyobb eséllyel
vették fel a véddoltast, mint a dohanyzok32*

. A nemdohanyzék feltehetbleg egészségtudatosabb-
nak tekintheték, akik megel6z6 intézkedésekkel -
példaul véddoltasokkal — védik egészséglket. Az egyik
legfontosabb tarsbetegség a Iégzdszervi megbetege-
dés ezen betegcsoport kdrében; ez tovabb sulyosbitja
azt a tényt, hogy a sziv- és érrendszeri betegségekben
szenvedd betegeknél magasabb volt a sulyos kimene-
tel kockdzata. Ezért a tarsbetegségek fontos szerepet
jatszhatnak a vakcina felvételében*%*. Azok a sziv- és
érrendszeri betegségekben szenvedd betegek, akik-
nek légzdszervi betegséguk is van, valdszinlleg job-
ban tisztdban vannak a kockazatokkal, és nagyobb
valészinlUséggel veszik fel a véddoltast mint megel&zé
intézkedést.

Erésségek és korlatok

A kutatas az Eurdpai lakossagi egészségfelmérés nagy
mintaelemszamuy adatbazisat hasznalta fel, amely
reprezentativnak tekintheté a magyar felnétt lakos-
sagra és ezaltal a sziv- és érrendszeri betegségben
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szenveddkre. A primer adatgyuUjtést az Eurostat fel-
Ugyelte, biztositva az adatgyujtés magas mindségét,
amely a tanulmany egyik potencidlis erésségének te-
kinthetd. Tovabba az ilyen jellegu lakossagi egészseg-
felmérések kuldnoésen hasznosak arra, hogy a valasz-
adok egészségi dllapotat, egészségmagatartasat és az
egészséglgyi szolgaltatasokkal vald elégedettségét
elére definialt indikatorokkal megfeleléen bemutas-
sak3e32, A tObbszords logisztikus regresszids modellek
lehetdvé tették az atoltottsdgot befolydsold tényezék
vizsgalatat, ami értékes segitséget nyujthat célzott
beavatkozasi stratégidkhoz a hazai népegészséglgy
tertletén. Gyengeségnek tekinthetd, hogy az dnbe-
vallason alapuld adatok torzitast eredményezhetnek,
azonban ezek kivédésére az adatgyUljtési folyamat so-
ran szamos validalasi intézkedést hajtottak végre, mint
példaul a tobblépcsds rétegzett mintavételi eljarast és
a validalt kérddivek hasznalatat. Tovabbi potencialis
gyengeség, hogy a tanulmany csak hazai adatokat tar-
talmaz, ezért az eredmények altalanosithatdésaga csak
korlatozasokkal teheté meg eltéré egészséglgyi rend-
szerekkel és kulturaval rendelkezd orszagok esetében.

Eredményeink alapjan megallapithatd, hogy az influ-
enza elleni atoltottsag rendkivul alacsony volt a sziv- és
érrendszeri betegségben szenvedd&k kdérében Magyar-
orszagon. Emellett az évek eldrehaladtaval csdékkend
tendencia volt megfigyelhetd az influenza elleni at-
oltottsag vonatkozasaban. Az eredmények azt jelzik,
hogy az influenza elleni véddéoltas felvételének valo-
szinlUsége az bnmagukat sziv- és érrendszeri betegnek
vallé emberek kdrében tobb tényez6tdél is fUgghetnek.
Ezek kdzé a kockazati tényezdk kozé tartozik a fiata-
labb életkor, a dohanyzas, az alacsony iskolai végzett-
ség, az onértékelt egészségi allapot, az egészségugyi
személyzettel (példaul haziorvosok vagy szakorvosok)
valoé ritkabb talalkozas, valamint a 1éguti betegség hi-
anya. Célszerl lenne ezeket a tényezdéket figyelembe
venni a hatékony és célzott oltasi stratégiak kidolgoza-
sahoz az oltasi kampanyok tervezése és végrehajtasa
sordn, kulondsen a sziv- és érrendszeri betegségek-
ben szenveddk esetében. Az egészségugyi ellatérend-
szerek javitasa e tényezdék figyelembevételével jobb
oltottsagi aradnyokat eredményezhet. Ez megnyilva-
nulhat példaul a fokozott kockazattal rendelkezdk,
példaul a sziv- és érrendszeri betegségben szenvedd
betegek influenza elleni védéoltasdanak monitoringja-
ra vonatkozoéan, akar az alapellatas szintjén is, azzal az
elsédleges céllal, hogy csdkkentsék az influenza terje-
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dését és a sulyos szovédmeények kialakulasat a sziv- és
érrendszeri betegségben szenvedd betegek kdrében.

Nyilatkozatok

Etikai engedélyezés és beleegyezés a részvételhez
A kutatas a Helsinki Nyilatkozat elveinek megfele-
[6en, a Debreceni Egyetem Etikai Bizottsaganak
(5609-2020) jovahagyasaval, a 2016/679 — A termé-
szetes személyeknek a személyes adatok kezelése
tekintetében torténd védelmeérdl és az ilyen adatok
szabad aramlasardl, valamint a 95/46/EK iranyelv
hatalyon kivul helyezésérdl szolé rendelet (altalanos
adatvédelmi rendelet) alapjan készult.
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A kozlemény megirasa anyagi tdmogatasban nem
részesult.
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