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Az influenza elleni átoltottság vizsgálata az önbevallott 
szív- és érrendszeri betegek körében az Európai lakossági 

egészségfelmérés magyarországi adatai alapján

Influenza vaccination coverage among people with self-reported cardiovascular 
diseases – Findings from the Hungarian implementation of the European Health 

Interview Survey

Összefoglalás
A szív- és érrendszeri betegségek a vezető halálokok közé tartoznak világszerte. Az influenza fertőző beteg-
ség, amely fokozott kockázatot jelent a szív- és érrendszeri betegségekben szenvedők számára. Keveset 
tudunk azonban az influenza elleni védőoltási átoltottságról ebben a kockázati csoportban. A jelenlegi 
tanulmányban az Európai lakossági egészségfelmérés magyarországi adatait használtuk fel annak érde-
kében, hogy megvizsgáljuk az influenza elleni átoltottságot és az azt befolyásoló tényezőket a szív- és 
érrendszeri betegek körében 2009 és 2019 között. Az eredmények alapján azt mondhatjuk, hogy az oltási 
arányok az évek során csökkenő tendenciát mutattak (24%-ról 21%-ra), annak ellenére, hogy Magyarorszá-
gon ingyenes védőoltás áll rendelkezésre a krónikus betegségben szenvedők számára. Az influenza elleni 
védőoltás felvételét befolyásoló főbb tényezők a következők voltak: fiatalabb életkor, alacsonyabb iskolai 
végzettség, jónak értékelt egészségi állapot, dohányzás, az orvossal való találkozás gyakorisága és a légúti 
betegségek jelenléte. A szív- és érrendszeri betegségekben szenvedő betegek körében az átoltottság javí-
tása elengedhetetlen az influenzával összefüggő megbetegedések és halálozás csökkentése érdekében.

Kulcsszavak: átoltottsági arány, epidemiológia, influenza, szív- és érrendszeri betegség

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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Bevezetés

A szív- és érrendszeri betegségek a vezető halálokok 
közé tartoznak világszerte. Évente körülbelül 17,9 millió 
ember veszíti életét e betegségek miatt, ami világszer-
te a halálesetek 32%-át teszi ki1. A betegségek ezen cso-
portjába a szív és az erek rendellenességei tartoznak, 
mint például a koszorúér-betegség, a stroke, a magas 
vérnyomás, a szívelégtelenség, a reumás szívbetegség, 
a veleszületett szívbetegségek, a perifériás artériás be-
tegségek és más szív- és érrendszeri betegségek2. A 
szezonális influenza könnyen okoz megbetegedést, 
mivel gyorsan terjed a zsúfolt terekben, beleértve az 
iskolákat és az idősotthonokat. Minden korosztály érin-
tett lehet, de egyes csoportok nagyobb kockázatnak 
vannak kitéve, mint mások3. Az influenza miatti mor-
biditás és mortalitás viszonylag magas, és az érintettek 
a legtöbb esetben nem adatják be minden évben az 
influenza elleni védőoltást4. Ennek oka lehet a vakciná-
ba vagy az egészségügyi személyzetbe vetett bizalom 
hiánya, a mellékhatásoktól vagy a vakcinával járó kelle-
metlenségektől való félelem5,6.
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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.

Keywords: cardiovascular disease, epidemiology, influenza, vaccination coverage

A krónikus betegségben, például szív- és érrend-
szeri betegségben szenvedőknél az influenza-fertő-
zés esetén nagyobb a súlyos megbetegedések vagy 
szövődmények kialakulásának kockázata7. Az influen-
za és a krónikus betegségek számos kutatás tárgyát 
képezik, és számos tanulmány vizsgálja a köztük lévő 
kapcsolatot8-13. Az influenza súlyos légúti megbete-
gedést okozhat, és különösen veszélyes lehet azok 
számára, akik krónikus betegségben szenvednek. Az 
amerikai Betegségmegelőzési és Járványügyi Központ 
(Centers for Disease Control and Prevention, CDC) sze-
rint a krónikus betegségek – például a cukorbetegség, 
a szív- és érrendszeri betegségek, a légzőszervi 
rendellenességek vagy az immunrendszeri problémák 
– jelentősen növelik az influenza súlyos lefolyásának 
kockázatát. Az influenzavírus által okozott fertőzés 
súlyosbíthatja ezeket a krónikus állapotokat, ami po-
tenciálisan életveszélyhez vezethet14. Az influenzavíru-
sok folyamatos fejlődése miatt a leghatékonyabb vé-
delmet az évente felvett védőoltás biztosítja. Számos 
tanulmány bizonyította, hogy a védőoltás nemcsak a 
betegség súlyosságát csökkenti, hanem a szövődmé-
nyek esetén az intenzív ellátás igénybevételének va-
lószínűségét is csökkentheti15-18”Ezenkívül a védőoltás 
csökkenti a kórházi kezelések arányát a magas kocká-
zatú betegek esetében19. 

Az Európai Betegségmegelőzési és Járványügyi 
Központ (European Centre for Disease Prevention and 
Control, ECDC) adatai szerint az EU-/EGT-tagállamok-
ban az influenza elleni átoltottsági arányok nem meg-
felelőek, különösen a fokozott kockázattal rendelkező 
csoportok körében15. Az átoltottság növelése kiemelt 
népegészségügyi feladat, mivel a szív- és érrendszeri 
betegségben és egyéb krónikus betegségekben szen-
vedő egyének átoltottsága az ország népegészségügyi 
állapotának és felkészültségének fontos mutatója. An-
nak ellenére, hogy ez kiemelt népegészségügyi terület, 
nemcsak Magyarországon, hanem a világ számos pont-
ján is, még mindig hiányosak az ismeretek arról, hogy 
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pontosan milyen tényezők befolyásolják a védőoltás 
felvételét, különösen a szív- és érrendszeri betegségek-
ben szenvedők körében. Mindezeket figyelembe véve 
ezen tanulmány fő célja az volt, hogy a 2009-es, 2014-es 
és 2019-es Európai lakossági egészségfelmérés (ELEF) 
magyarországi adatai alapján felmérje az influenza el-
leni védőoltási lefedettségének mértékét és annak be-
folyásoló tényezőit az önbevallott szív- és érrendszeri 
betegségben szenvedők körében. Az ELEF kivitelezése 
során kiemelt feladat volt, hogy az alapvető informáci-
ók elérhetőek legyenek a résztvevő országok lakossá-
gának egészségére vonatkozóan; ezért az adatgyűjtés 
során alkalmazott szigorú előírások miatt a védőoltások-
ra vonatkozó eredmények is megfelelően elemezhetők 
népegészségügyi szempontból20-26

2. Anyagok és módszerek

2.1 Adatbázis
Az adatok az ELEF 2009-es, 2014-es és 2019-es magyar-
országi adataiból származnak, amelyet az EU tagálla-
maiban és Szerbiában azért végeztek, hogy megbízható 
indikátorokat hozzanak létre az egészségi állapotra, az 
egészségügyi ellátásra és az egészséget meghatározó 
tényezőkre vonatkozóan, olyan háttérváltozókkal, mint 
például a demográfiai és társadalmi-gazdasági jellem-
zők. A felmérés információkat gyűjt a lakosság egész-
ségi állapotáról, életmódbeli jellemzőiről, az önellátással 
kapcsolatos korlátozottságról, a fizikai aktivitásról, a táp-
lálkozásról, az egészségügyi ellátás igénybevételéről és 
az azzal való elégedettségről. A többlépcsős rétegzett 
mintavételi módszert a Központi Statisztikai Hivatal dol-
gozta ki, a potenciális válaszadók címét pedig a Belügy-
minisztérium biztosította. A magyar Központi Statiszti-
kai Hivatal képzett munkatársai az Eurostat felügyelete 
mellett végezték az adatgyűjtést reprezentatív mintán, 
szabványosított kérdőív segítségével. A vizsgálatok so-
rán rétegzett valószínűségi mintavételt alkalmaztak 
annak érdekében, hogy a magánháztartásokban élő 
magyar felnőtt lakosságra vonatkozóan megbízható 
mutatókat hozzanak létre. Mivel az adatgyűjtési mód-
szertan mindhárom felmérés során egységes maradt, a 
három adathalmazt és a hozzájuk tartozó változókész-
leteket egyenértékűnek tekintettük. Így mindhárom 
felmérés adatait egyetlen adatkészletté egyesítettük23.

2.2 Adatok
A jelenlegi vizsgálatban az elsődleges kimenetel önbe-
valláson alapult, mivel a függő változó az influenza elle-
ni védőoltás felvétele volt az ELEF-vizsgálatot megelőző 

egy éven belül. A válaszlehetőségek dichotomizálásra 
kerültek; így pozitívnak tekintettük, ha a válaszadók 
egy éven belül kapták meg az utolsó influenza elleni 
védőoltást, és negatívnak, ha a vizsgálatban részt vevő 
személyek több mint egy évvel ezelőtt kapták meg az 
utolsó influenza elleni védőoltást. Ez azért lényeges, 
mert az influenzavírus évről évre változik. Az influenza 
elleni védőoltás indikációjára vonatkozóan nem álltak 
rendelkezésre adatok. A független változók a következők 
voltak: nem (férfi/nő), korcsoport (18-64/65-x) és iskolai 
végzettség (alapfokú/középfokú/felsőfokú). A független 
változókat a következő változókkal egészítettük ki: csa-
ládi állapot, anyagi helyzet, önértékelt egészségi állapot, 
testtömegindex-kategóriák, dohányzási státusz, vala-
mint a háziorvossal vagy szakorvossal való találkozás. 
A családi állapot esetében különbséget tettünk az 
egyedül élő és a házastársi/élettársi kapcsolatban élők 
között. Az anyagi helyzetet átlagos/jó és rossz pénzügyi 
helyzetre osztottuk. Az önértékelt egészségi állapot 
alapján a válaszadókat jó és rossz egészségi állapotra 
bontottuk. A testtömegindex (BMI) kategóriák eseté-
ben megnéztük, hogy a válaszadó túlsúlyosnak, illetve 
elhízottnak minősül-e vagy sem. A dohányzási státusz 
tekintetében a válaszadókat dohányzókra (igen) és 
nemdohányzókra (nem) osztottuk. A háziorvossal való 
találkozás tekintetében megkülönböztettük azokat, 
akik az elmúlt egy évben jártak háziorvosnál, és azokat, 
akik több mint egy éve nem jártak háziorvosnál. A lég-
zőszervi betegségekre vonatkozó adatokat összesítve 
értékeltük, vizsgáltuk, hogy a válaszadónak volt-e kró-
nikus hörghurutja, tüdőtágulása vagy asztmája (igen/
nem). Minden változó önbevalláson alapult.

2.3 Statisztikai módszerek 
A többszörös logisztikus regressziós modellt a Stata sta-
tisztikai szoftver (13,0-s verzió, Stata Corp., College Sta-
tion, TX, USA) segítségével hajtottuk végre. Az adatok 
leírására egyváltozós leíró statisztikát és khí-négyzet 
teszteket alkalmaztunk. Az adatokat nyers esetszámok-
kal, valamint arányszámokkal mutatjuk be. A regressziós 
eredményeket zavaró tényezőre korrigált esélyhányado-
sokkal és a hozzájuk kapcsolódó 95%-os megbízhatósá-
gi tartományokkal együtt értékeltük. Minden többszö-
rös elemzést korrigáltunk a válaszadó lakóhelyére, hogy 
az elemzést az esetleges területi hatásokhoz is igazítsuk. 
Az eredményeket akkor tekintettük szignifikánsnak, 
ha a p-értékek 0,05-nél kisebbek voltak, vagy a 95%-os 
megbízhatósági tartományok az esélyhányadosok te-
kintetében nem tartalmazták a null-hipotézis esetleges 
fennállásának esélyhányados értékét. 
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3. Eredmények

3.1 Leíró és khí-négyzet próba eredmények
Az adatbázis 16 480 fő adatait tartalmazta. Az önbeval-
lás szerinti szív- és érrendszeri betegségek prevalenciája 
2009-ben 32%, 2014-ben 33% volt; 2019-ben szignifikán-
san (p<0,001) 35%-ra emelkedett. Ezt követően a vizs-
gálati mintát csak a szív- és érrendszeri betegségben 
szenvedő betegekre szűkítettük. Ez az adattisztítás ma-
gában foglalta azon válaszadók kizárását, akik esetében 
nem álltak rendelkezésre adatok az esetlegesen vizsgá-
latba bevont változók egyikére vonatkozóan sem, így a 
szív- és érrendszeri betegségekben szenvedő betegekre 
vonatkozó adatokat tartalmazó teljes minta nagysága a 
2009-es évben 1997 válaszadóra, a 2014-es évben 2096-
ra, a 2019-es évben pedig 2179 résztvevőre csökkent; így 
az összevont minta 6272 személy adataiból állt. Az évek 
során az oltási arányok tekintetében a határérték szig-
nifikáns (p=0,065) különbségét figyeltünk meg. 2009-
ben a szív- és érrendszeri betegségben szenvedő bete-
gek közül 479 személy (24%) részesült influenza elleni 
védőoltásban, 2014-ben 467 személy (22%) kapta meg 
a védőoltást, 2019-ben pedig 457 (21%) önbevallott szív- 
és érrendszeri beteg személy kapott influenza elleni 
védőoltást. Az idősek körében szignifikánsan (p<0,001) 
magasabb volt az átoltottság az évek során a 18-64 éves 
felnőttekhez képest, mivel 2009-ben az idősek 38%-a 
(n=305), 2014-ben 34%-a (n=305), 2019-ben pedig 29%-
a (n=347) részesült az oltásban (1. táblázat). Ehhez ké-
pest az egy éven belül oltott 18-64 éves felnőttek aránya 
2009-ben 15% (n=174), 2014-ben 14% (n=162), 2019-ben 
pedig 11% (n=110) volt. Az összevont mintában szignifi-
káns (p<0,001) különbség volt megfigyelhető, mivel az 
átoltottság magasabb volt az idősebb betegek körében 
(n=957,33%), mint a 18-64 évesek körében (n=446,13%). 
Sem az évenkénti elemzésben, sem az összevont elem-
zésben nem volt szignifikáns különbség az influenza 
elleni védőoltás felvétele és a nemek között. Habár a 
női válaszadók körében magasabb volt az átoltottsági 
arány, a különbség azonban nem volt szignifikáns a 
férfiakhoz képest. Az iskolai végzettség jelentős befolyá-
soló tényezőnek bizonyult az influenza elleni védőoltási 
felvételének szempontjából, de a vizsgálatok során nem 
volt megfigyelhető egyértelmű tendencia. 2009-ben az 
alapfokú végzettségűek körében volt a legmagasabb az 
átoltottság (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 átoltottságot a felsőfokú végzettség-
gel rendelkezők körében figyeltük meg. Az influenza 
elleni védőoltás meglétét illetően nem találtunk statisz-

tikailag igazolt különbséget a vidéki vagy városi terüle-
teken élő válaszadók között. Továbbá a családi állapot 
sem bizonyult egyértelműen szignifikáns befolyásoló 
tényezőnek az influenza elleni védőoltás tekintetében 
a kardiovaszkuláris betegek körében. A 2019-es évben 
a szubjektíven megítélt jövedelem befolyásoló tényező-
nek bizonyult, mivel az alacsony jövedelemmel rendel-
kező válaszadók körében alacsonyabb volt az átoltottság 
(n=177, 18%) a jó jövedelemmel rendelkező válaszadók-
hoz képest (n=280, 23%). Az önértékelt egészségi állapot 
mindhárom évben és az összevont mintában is szig-
nifikáns (p<0,05) összefüggést mutatott az oltási ará-
nyokkal. A saját egészségét rossznak ítélő válaszadók 
szignifikánsan nagyobb arányban vették fel az oltást 
(2009=28%; 2014=27%; 2019=28%; összevont minta=28%), 
mint a magukat jó egészségi állapotúnak tartó betegek 
(2009=22%; 2014=21%; 2019=19%; összevont minta=21%). 
Az elhízás vagy túlsúly előfordulása – amelyet a BMI ki-
számításával és a változó dichotomizálásával hoztunk 
létre – egyik évben sem bizonyult szignifikáns befolyá-
soló tényezőnek a védőoltás tekintetében (p≥0,05). A 
dohányzó válaszadók szignifikánsan (p<0,001) kisebb 
gyakorisággal vették fel az influenza elleni védőoltást, 
ugyanis a védőoltás megléte a nemdohányzók körében 
2009-ben (n=411, 27%), 2014-ben (n=418, 25%), 2019-ben 
(n=396, 23%) és az összevont mintában (n=1225, 25%) is 
egyértelműen magasabb volt a dohányzókhoz képest 
(2009=14%; 2014=11%; 2019=13%; összevont minta=13%). A 
szív- és érrendszeri betegségben szenvedők körében a 
legúti betegségtől is szenvedő válaszadók szignifikán-
san (p<0.05) magasabb aránnyal vették fel a védőol-
tást (2009=30%; 2014=31%; 2019=28%; összevont min-
ta=29%), mint azok, akiknek nem volt ilyen betegségük 
(2009=23%; 2014=21%; 2019=20%; összevont minta=21%). 
Az egy éven belül történt orvosi találkozás is befolyáso-
ló tényezőnek bizonyult. Az influenza elleni védőoltások 
aránya magasabb volt azok körében, akik gyakrabban 
találkoztak háziorvosukkal vagy szakorvosukkal. Ez az 
összefüggés szignifikáns volt (p<0,05) a vizsgálat mind-
három évében, valamint az összevont mintában is. A 
2009-es évben azon személyek, akik egy éven belül fel-
keresték orvosukat vagy szakorvosukat, 19%-kal maga-
sabb átoltottsággal rendelkeztek (25%), mint azok, akik 
több mint egy éve nem találkoztak orvosukkal (6%). 
Ugyanez a tendencia volt megfigyelhető a többi évben 
is. A 2014-ben azon szív- és érrendszeri betegek, akik egy 
éven belül felkeresték orvosukat, magasabb (23%) oltási 
aránnyal rendelkeztek azokhoz képest, akik nem talál-
koztak rendszeresen orvosukkal (10%). 2019-ben az egy 
éven belül orvosukkal találkozó betegek influenza elleni 
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oltási aránya 21% volt, ez 10%-kal több mint azoknak, akik 
több mint egy éve nem találkoztak orvosukkal (11%).

3.2 A többszörös logisztikus regressziós 
elemzés eredményei
Az életkor jelentősen összefüggött az influenza elleni 
védőoltás felvételével. A 2009-es évben az időseknek 
3,58-szor nagyobb volt az esélyük (KEH=3,58 [2,80-
4,57]) az influenza elleni védőoltás felvételére; 2014-ben 
3,08-szor nagyobb esélyük volt (KEH=3,08 [2,43-3,89]) 
az influenza elleni védőoltás felvételére; 2019-ben a 65 
éves vagy annál idősebb válaszadóknak 3,17-szer na-
gyobb esélyük volt (KEH=3,17 [2,47-4,07]) az influenza 
elleni védőoltás felvételére a fiatalabb válaszadókhoz 
képest (2. táblázat). Az idősebb válaszadók körében 
3,22-szer (KEH=3,22 [2,80-3,70]) magasabb volt az influ-
enzavírus elleni védőoltás meglétének esélye a 18-64 
éves felnőttekhez képest. A résztvevők neme nem állt 
összefüggésben az influenza elleni védőoltással. A ma-
gasabb iskolai végzettség összefüggött az influenza el-
leni védőoltás felvételének valószínűségével: a 2014-es, 
felsőfokú végzettségű válaszadóknak 2,21-szer nagyobb 
esélyük volt (KEH=2,21 [1,29-3,78]) arra, hogy megkapják 
a védőoltást, mint a középfokú végzettségű válaszadók-
nak. Ez az összefüggés 2019-ben is megfigyelhető volt, 
ahol a felsőfokú végzettségű betegeknek 74%-kal na-
gyobb esélyük (KEH=1,74 [1,21-2,52]) volt arra, hogy meg-
kapják az influenza elleni védőoltást, mint a középfokú 
végzettségűeknek. Az összevont mintában a felsőfokú 
végzettségű válaszadóknak 57%-kal magasabb esélye 
volt a védőoltás felvételére (KEH=1,57 [1,25-1,97]) a kö-
zépfokú végzettségű válaszadókhoz képest. A lakóhely 
típusa nem mutatott statisztikailag szignifikáns kap-
csolatot az influenza elleni védőoltás felvételével. A há-
zas vagy élettársi kapcsolat sem mutatott szignifikáns 
összefüggést az influenza elleni védőoltással. A rossz-
nak vélt jövedelem negatív hatással volt az oltás felvé-
telének esélyére; a jövedelem és az influenza elleni oltás 
közötti kapcsolat azonban egyik vizsgált évben sem volt 
szignifikáns. Az önértékelt egészségi állapot statisztikai-
lag igazolt hatással volt az influenza elleni védőoltás fel-
vételére: a rossznak ítélt egészségi állapotú kardiovasz-
kuláris betegeknek 2014-ben 30%-kal nagyobb esélyük 
(KEH=1,30 [1,01-1,67]), 2019-ben 60%-kal nagyobb esélyük 
(KEH=1,60 [1,24-2,07]), és az összevont mintában 31%-kal 
nagyobb esélyük (KEH=1,31 [1,13-1,51]) volt az oltás felvé-
telére a magukat jó egészségi állapotúnak tartó vizsgá-
latban résztvevő személyekhez képest. A túlsúlyosság 
vagy elhízás ebben a vizsgálatban nem állt szignifikáns 
kapcsolatban az oltás felvételével. A nemdohányzóknak 

szignifikánsan nagyobb esélyük volt arra, hogy felve-
gyék az influenza elleni védőoltást: 2009-ben a nemdo-
hányzók 53%-kal nagyobb eséllyel (KEH=1,53 [1,13-2,09]) 
vették fel az influenza elleni védőoltást; 2014-ben 96%-
kal nagyobb esélyük volt (KEH=1,96 [1,39-2,75]); 2019-ben 
pedig 41%-kal nagyobb esélyük volt (KEH=1,41 [1,03-1,92]) 
arra, hogy megkapják az influenza elleni védőoltást a 
dohányzókhoz képest. Az összevont mintában ugyan-
ezt a tendenciát találtuk: a nemdohányzók 60%-kal 
nagyobb eséllyel (KEH=1,60 [1,34-1,93]) kaptak influ-
enza elleni védőoltást a dohányzókhoz képest. Azok a 
résztvevők, akik szív- és érrendszeri betegségen kívül 
légzőszervi 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 [1,14-2,08]; összevont minta: 
KEH=1,56 [1,32-1,85]) vették fel az oltást. Az orvossal vagy 
szakorvossal való találkozás protektív faktornak számí-
tott a védőoltás szempontjából 2009-ben, 2014-ben és 
az összevont adatbázisban is: azok a válaszadók, akik 
több mint egy éve keresték fel utoljára orvosukat, ala-
csonyabb eséllyel voltak beoltva influenza ellen (2009: 
KEH=0,23 [0,09-0,59]; 2014: KEH=0,39 [0,19-0,80]; ös�-
szevont minta: KEH=0,40 [0,26-0,61]). Meg kell jegyezni 
azonban, hogy a válaszadók száma nem egyenlően osz-
lott meg az összes válaszlehetőségen belül az oltási stá-
tuszra vonatkozóan, amint azt az 1. táblázat is mutatja. 
Ezért voltak olyan válaszopciók, amelyeknél minden ka-
tegóriába 20-nál kevesebb résztvevő tartozott. A 2014-es 
évben résztvevő válaszadóknak szignifikánsan alacso-
nyabb volt az esélye (KEH=0,83 [0,70-0,97]) a védőoltás 
felvételére, mint a 2009-es válaszadóknak. Ugyanez az 
összefüggés volt megfigyelhető a 2019-es válaszadók 
esetében is, ahol a résztvevőknek 32%-kal alacsonyabb 
volt az esélye (KEH=0,68 [0,58-0,79]) az influenzavírus el-
leni védőoltás felvételére a 2009-es szív- és érrendszeri 
betegekhez képest.
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4. Diszkusszió

Ebben a tanulmányban az ELEF-adatbázis adata-
it használtuk az influenza elleni védőoltás felvételét 
befolyásoló tényezők elemzéséhez. Az elemzés ön-
bevallás alapján a szív- és érrendszeri betegségben 
szenvedő magyar lakosságra összpontosított, mely-
ben vizsgáltuk a 2009 és 2019 közötti időbeli változá-
sokat. Eredményeink alapján megállapítható, hogy az 
évek során nem javult az átoltottság aránya a szív- és 
érrendszeri betegségben szenvedő betegek körében. 
Az átoltottság 2009-ben 24% volt, ez 2014-re 22%-ra 
csökkent, és 2019-ben már csak 21% volt. Mindez an-
nak ellenére történt, hogy Magyarországon a szív- és 
érrendszeri betegségben szenvedők számára ingye-
nes védőoltás áll rendelkezésre24. Magyarországon a 
szív- és érrendszeri betegségben szenvedő betegek 
körében az átoltottság rendkívül alacsony volt, és je-
lentősen elmaradt az Egészségügyi Világszervezet 
által ajánlott 75%-os aránytól25. A tanulmány eredmé-
nyei azonosították az oltás felvételével összefüggésben 
álló tényezőket. Az idősebb életkor protektív faktornak 
bizonyult a válaszadók körében a védőoltás felvétele 
szempontjából, mivel ebben a korcsoportban szig-
nifikánsan nagyobb volt az influenza elleni védőoltás 
felvételének valószínűsége. Ennek oka lehet, hogy 
Magyarországon a háziorvosok rendszeresen figye-
lemmel kísérik az idősebb lakosságot, és hogy az ol-
tás ingyenesen elérhető ennek a csoportnak. Továbbá 
a szív- és érrendszeri betegségben szenvedő idősebb 
betegek fokozott kockázatuk miatt kiemelt figyelmet 
kaphatnak a megelőző népegészségügyi programok 
során, ami elősegítheti, hogy nagyobb valószínűséggel 
vegyék fel az influenza elleni védőoltást. Ezt az össze-
függést már más tanulmányok is megerősítették27-29. 
Az egyik ilyen a 2020-ban Dél-Koreában közzétett ta-
nulmány, amely szerint a 65 év alatti szív- és érrendszeri 
betegségben szenvedő betegek körében alacsonyabb 
volt az átoltottsági arány, mint az idősebb korcsoport-
ban30. A magasabb iskolai végzettség is protektív fak-
tornak bizonyult, és ezt az állítást a szakirodalom is alá-
támasztja5,31. Ez feltehetően annak köszönhető, hogy a 
magasabb iskolai végzettség összefüggésbe hozható 
az influenza elleni védőoltás lehetséges előnyeivel kap-
csolatos fokozott egészségtudatossággal. Ezenkívül 
egy másik potenciális ok az lehet, hogy feltehetőleg 
a magasabb iskolai végzettségű válaszadóknak jobb 
hozzáférése van az egészségügyi információkhoz, ami 
tovább könnyítheti a prevenciós intézkedésekben való 
részvételüket. Jelen tanulmány során nem találtunk 

szignifikáns összefüggést a nem és az oltásfelvétel kö-
zött, bár jól látható volt, hogy a nemek tekintetében 
különbségek figyelhetők meg az oltás felvételének 
gyakoriságában27. Az oltás felvételének valószínűsé-
ge jelentősen nőtt a szív- és érrendszeri betegségben 
szenvedő, önmagukat rossz egészségi állapotúnak tar-
tó betegek körében. A rossz önértékelt egészségi álla-
pottal rendelkező betegek hajlamosabbak lehetnek 
arra, hogy az influenza elleni védőoltást mint megelő-
ző intézkedést helyezzék előtérbe, hogy nagyobb vé-
delmet kapjanak a betegségek vagy a további szövőd-
mények ellen. Továbbá ez a betegcsoport gyakrabban 
találkozhat egészségügyi szakemberekkel. Ezeket az 
összefüggéseket a szakirodalom is alátámasztja, mivel 
pozitív kapcsolatot találtak a rossz önértékelt egész-
ségi állapot és az influenza elleni védőoltás felvétele 
között, mind a nők, mind a férfiak esetében30. Az or-
vossal való találkozások éves gyakorisága jelentősen 
befolyásolta az influenza elleni átoltottsági arányokat. 
Ez az eredmény is összhangban volt a szakirodalomban 
található eredményekkel31. A gyakoribb orvossal való 
találkozás potenciálisan növelheti a lehetőségét an-
nak, hogy az orvosok védőoltásokat, például influenza 
elleni védőoltást javasoljanak és adjanak be, ezáltal 
kedvezően befolyásolva az átoltottságot a szív- és 
érrendszeri betegségben szenvedő betegek körében 
is. Ebből adódóan a ritkább találkozások jelentősen 
hozzájárulhatnak az alacsonyabb oltási lefedettség-
hez. A dohányzás szintén befolyásolta az influenza el-
leni átoltottságot: a nemdohányzók nagyobb eséllyel 
vették fel a védőoltást, mint a dohányzók32,33

. A nemdohányzók feltehetőleg egészségtudatosabb-
nak tekinthetők, akik megelőző intézkedésekkel – 
például védőoltásokkal – védik egészségüket. Az egyik 
legfontosabb társbetegség a légzőszervi megbetege-
dés ezen betegcsoport körében; ez tovább súlyosbítja 
azt a tényt, hogy a szív- és érrendszeri betegségekben 
szenvedő betegeknél magasabb volt a súlyos kimene-
tel kockázata. Ezért a társbetegségek fontos szerepet 
játszhatnak a vakcina felvételében34,35. Azok a szív- és 
érrendszeri betegségekben szenvedő betegek, akik-
nek légzőszervi betegségük is van, valószínűleg job-
ban tisztában vannak a kockázatokkal, és nagyobb 
valószínűséggel veszik fel a védőoltást mint megelőző 
intézkedést. 

Erősségek és korlátok
A kutatás az Európai lakossági egészségfelmérés nagy 
mintaelemszámú adatbázisát használta fel, amely 
reprezentatívnak tekinthető a magyar felnőtt lakos-
ságra és ezáltal a szív- és érrendszeri betegségben 
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szenvedőkre. A primer adatgyűjtést az Eurostat fel-
ügyelte, biztosítva az adatgyűjtés magas minőségét, 
amely a tanulmány egyik potenciális erősségének te-
kinthető. Továbbá az ilyen jellegű lakossági egészség-
felmérések különösen hasznosak arra, hogy a válasz-
adók egészségi állapotát, egészségmagatartását és az 
egészségügyi szolgáltatásokkal való elégedettségét 
előre definiált indikátorokkal megfelelően bemutas-
sák36-39. A többszörös logisztikus regressziós modellek 
lehetővé tették az átoltottságot befolyásoló tényezők 
vizsgálatát, ami értékes segítséget nyújthat célzott 
beavatkozási stratégiákhoz a hazai népegészségügy 
területén. Gyengeségnek tekinthető, hogy az önbe-
valláson alapuló adatok torzítást eredményezhetnek, 
azonban ezek kivédésére az adatgyűjtési folyamat so-
rán számos validálási intézkedést hajtottak végre, mint 
például a többlépcsős rétegzett mintavételi eljárást és 
a validált kérdőívek használatát. További potenciális 
gyengeség, hogy a tanulmány csak hazai adatokat tar-
talmaz, ezért az eredmények általánosíthatósága csak 
korlátozásokkal tehető meg eltérő egészségügyi rend-
szerekkel és kultúrával rendelkező országok esetében.

5. Konklúzió
Eredményeink alapján megállapítható, hogy az influ-
enza elleni átoltottság rendkívül alacsony volt a szív- és 
érrendszeri betegségben szenvedők körében Magyar-
országon. Emellett az évek előrehaladtával csökkenő 
tendencia volt megfigyelhető az influenza elleni át-
oltottság vonatkozásában. Az eredmények azt jelzik, 
hogy az influenza elleni védőoltás felvételének való-
színűsége az önmagukat szív- és érrendszeri betegnek 
valló emberek körében több tényezőtől is függhetnek. 
Ezek közé a kockázati tényezők közé tartozik a fiata-
labb életkor, a dohányzás, az alacsony iskolai végzett-
ség, az önértékelt egészségi állapot, az egészségügyi 
személyzettel (például háziorvosok vagy szakorvosok) 
való ritkább találkozás, valamint a légúti betegség hi-
ánya. Célszerű lenne ezeket a tényezőket figyelembe 
venni a hatékony és célzott oltási stratégiák kidolgozá-
sához az oltási kampányok tervezése és végrehajtása 
során, különösen a szív- és érrendszeri betegségek-
ben szenvedők esetében. Az egészségügyi ellátórend-
szerek javítása e tényezők figyelembevételével jobb 
oltottsági arányokat eredményezhet. Ez megnyilvá-
nulhat például a fokozott kockázattal rendelkezők, 
például a szív- és érrendszeri betegségben szenvedő 
betegek influenza elleni védőoltásának monitoringjá-
ra vonatkozóan, akár az alapellátás szintjén is, azzal az 
elsődleges céllal, hogy csökkentsék az influenza terje-

dését és a súlyos szövődmények kialakulását a szív- és 
érrendszeri betegségben szenvedő betegek körében.

Nyilatkozatok
Etikai engedélyezés és beleegyezés a részvételhez
A kutatás a Helsinki Nyilatkozat elveinek megfele-
lően, a Debreceni Egyetem Etikai Bizottságának 
(5609-2020) jóváhagyásával, a 2016/679 – A termé-
szetes személyeknek a személyes adatok kezelése 
tekintetében történő védelméről és az ilyen adatok 
szabad áramlásáról, valamint a 95/46/EK irányelv 
hatályon kívül helyezéséről szóló rendelet (általános 
adatvédelmi rendelet) alapján készült.

Anyagi támogatás
A közlemény megírása anyagi támogatásban nem 
részesült.

Szerzők hozzájárulása
Koncepció, módszertan, tanulmánytervezés: SGJ, 
DV, PJ, VA; az adatok elemzése és értelmezése: PJ, 
SGJ; a kézirat megírása: PJ, DV, SGJ; a kézirat kritikai 
ellenőrzése: SGJ, PJ, DV, VA, KBo, KBí, BG; statisztikai 
szakértelem: SGJ; a tanulmány felügyelete: DV, SGJ. 
A szerzők nyilatkoznak arról, hogy a cikk végleges 
változatát valamennyi szerző elolvasta és jóváhagyta.

Érdekeltségek
A szerzőknek nincsenek a tartalmat érintő érdekelt-
ségeik.
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