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1. Absztrakt:

Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) becslése szerint évente 17,9 milli6 személy
veszti ¢életét a kardiovaszkuldris megbetegedések kovetkeztében. A  betegség
népegészségiigyi jelentdségét tovabb noveli, hogy a kardiovaszkularis betegek esetében az
influenza elleni oltasnak legaldbb 75%-os atoltottsagot kellene elérnie, mivel ebben a
csoportban magasabb a sulyos szovodmények ¢és a haldlozds kockazata az
influenzajarvanyok idején.

A vizsgalatunk f6 célja az volt, hogy meghatdrozzuk a hazai kardiovaszkularis
betegségekben szenvedd lakossag atoltottsagdnak mértékét és azonositsuk azokat a
tényezoket, amelyek befolyasolhatjak az oltas felvételének esélyét. Az adatok elemzése
egyszeres €s tObbszoros, zavard tényezokre korrigalt elemzésekkel tortént meg.

Vizsgalatunkhoz az Eurdpai lakossagi egészségfelmérés (ELEF) adatait hasznaltuk
fel, melyek reprezentativnak tekinthetdk a hazai lakossagra. Az adatokat az ELEF 2009 (n =
5051), 2014 (n = 5825) és 2019-es (n = 5584) 0sszekapcsolt adatbazisa szolgaltatta, amely
16 460 £& adatait tartalmazta. Osszesen 6430 f6 szenvedett sziv-és érrendszeri betegségben,
a betegség prevalencigja 2009-ben 40% volt, 2014-ben 36%, majd 2019-re 41%-ra
emelkedett. A teljes adathalmazban 39% volt a sziv-és érrendszeri betegségek prevalencidja.
Az influenza elleni atoltottsag mértékét illetden az adott betegcsoportban szignifikdns (p =
0,048) csokkenés volt tapasztalhatdo, mely szerint a 2009-es évben az influenza elleni
atoltottsdg mértéke 24% (n = 487) volt, amely a 2014-es (n = 474) évre vonatkozoan 22 %-
ra csokkent, a 2019-es évben pedig 21 %-ra (n = 473) csokkent.

Az eredmények alapjan megallapithatjuk, hogy a kardiovaszkularis megbetegedések
gyakorisdga Magyarorszagon rendkiviil magas, ugyanakkor az influenza elleni atoltottsag
aranya ebben a kockazati csoportban sem érte el a kivant szintet, sem Gsszességében, sem
évekre bontva. Tovabb sulyosbitja a helyzetet a statisztikailag igazolt kedvezdtlen iranyu
trend is. Ezek alapjan kiemelt fontossdgi ezen betegcsoportban is a népegészségiigyi
intézkedések és az oltasi kampanyok erdsitése a morbiditds és mortalitas csokkentése

érdekében.



2. Bevezetés:

2.1. Az influenza globalis kihivasai és a veszélyei:

Az influenza altal okozott betegség egy légzdszervi megbetegedés, melyet az
influenzavirusok okoznak, és vilagszerte okoz sulyos jarvanyokat. (1). Az influenza
globélisan meghatarozd népegészségiigyi probléma, amely konnyen terjed, foként kohogés
vagy tiisszentés altal, kiilondsen zstufolt helyeken, mint példaul az iskolak, 6vodak vagy az
1d6sek otthona. Bar minden ¢€letkoru embert érinthet, vannak olyan csoportok, akik nagyobb
kockézatnak vannak kitéve, ilyenek példaul az id6sek, a gyerekek és a kronikus betegségben
szenvedok is (2). A betegség kiilonds veszélyt jelent a kronikus betegségben példaul a
kardiovaszkuldris betegségben szenveddk korében is, hiszen az influenza tovabb
sulyosbithatja a mar meglévd tiineteiket, és jelentdésen novelheti a betegség stlyossagat is,
ami hozzdjarulhat ezen betegek korében a morbiditas és a mortalitds ndvekedéséhez, ezaltal
az egyik f6 okanak is tekinthetd. Az influenza egyik leggyakoribb szovodményének a
tiidogyulladas tekinthetd, ami legtobb esetben egy masodlagos bakterialis fertdzést is
okozhat, de a szovédménye lehet még az agyveldgyulladas is. (3)

2.2. Az influenza virus tipusai:

Az influenzavirusok rendkiviil gyorsan mutalédnak, és a gyors terjedésnek
koszonhetden szamos kiilonbozo torzs alakul ki. Az influenza virusnak két {6 tipusa van: az
A ¢és a B tipus. (2) Ez a két tipus felelds a szezondlis influenzajarvanyokeért minden évben.
Létezik ezeken kiviil még influenza C tipust virus is &m ennek kisebb jelentésége van, és
ritkdbban okoz jarvanyokat. Az egyik legnagyobb influenzajarvany a HINI jarvany volt
1918 és 1919 kozott. Becslések szerint hozzatevélegesen 500 millido ember fert6z6dott meg
¢és kortlbelil 20-50 millid6 ember vesztette €letét a fertdzeés kovetkeztébe. A jarvanyt azota
»minden jarvany anyjanak” is nevezik. (4)

2.3. Az influenza gazdasagi terhei:

Az influenza rendkiviil nagy gazdasagi terhet r6 mind a tarsadalomra, mind az
egészségiigyre. Az influenza okozta koltségek nem csupdn a kozvetlen egészségligyi
ellatasbol, mint jaro- és fekvobeteg-ellatasbol tevddnek Ossze, hanem a betegség
kovetkezményei altal okozott kozvetett koltségekbdl is szarmaznak. (5) Ezek magukba
foglaljak a munkébol valo kiesésbol adodo koltségeket is, ugyanis az influenza altal okozott
betegség miatt a munkavallalok legtobbszor kénytelenek szabadsagot kivenni, ami a
munkaltatd és a munkavallald szempontjabol sem eldnyos. Emellett a betegek jelentds terhet

raknak az egészségiigyi ellatorendszerekre, ugyanis a betegek megnovekedett szama nem
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csak erdforrast igényel, hanem hosszabb varakozasi id6t és leterheltséget eredményez. Az
influenza elleni véddoltasok fontos szerepet jatszanak ilyen szempontbol is. (6) Egy, a
COVID-19 vilagjarvany elétt végzett tanulmany, melynek mintajat az Egyesiilt Allamok
felndtt lakossdga adta, kimutatta, hogy az influenza altal okozott betegségek 65%-a
megelézhetd lett volna a véddoltas beadasaval. Rendkiviil magas volt a 19 és 49 év kozottiek
korében az influenzaval kapcsolatos koltségek aranya, ugyanis a vakcinaval megeldzhetd
gazdasagi terhek 85%-at tette ki. Ez az ardny magasabb, mint az 50 és 64 ¢év kozottiek
korében, ott ugyanis az influenza a gazdasagi terhek hozzatevdlegesen 67%-at tette ki. A 65
éves ¢s idosebb felndttek korében az influenza a gazdasagi teher 55%-4t jelentette. (7) Egy
2018-ban megjelent kozleményben az olvashato, hogy az Egyesiilt Allamokban az influenza
okozta éves egészségiigyi koltségeket koriilbeliil 3,2 milliard USD-ba keriiltek. Emellett a
betegség altal okozott kdzvetett koltségek mintegy 8,0 milliard USD-t emésztettek fel. Az
influenza éves koltsége 34,8 dollar/ {6 volt. (8) .Az Eurdpai Unidban a szezonalis influenza
koltségeit 6 és 14 milliard eurdra becsiilik. Europaban évente koriilbeliil 248-332 millié eurd
takarithatd meg azaltal, hogy az emberek felveszik az influenza elleni vakcinat. (9). Ezen
adatok ramutatnak arra, hogy az influenza nem csak egyéni kockdzat, hanem jelentds
gazdasagi teher is. Ezért fontos hangsulyozni a megel6z6 intézkedések fontossagat, ebbe
beleértve az influenza elleni véddoltas jelentdségét is, ugyanis igy csokkenthetd az
egészségligyl, illetve gazdasagi kockazat is.

2.4. Az influenza elleni védooltas szerepe és hatékony alkalmazasa:

Az oltasok kifejlesztése kulcsfontossagu feladat és rendkiviil fontos a jarvanyok
megeldzéséhez, valamint az immunitas kialakitdsahoz. Az Egészségiligyi Vilagszervezet
(WHO) felelés az oltdanyagok Osszetételének meghatarozasaért; az oltasok tervezésekor
figyelembe veszik az aktudlis évben valdszintileg terjedd variansokat, valamint az el6z6 évi
jarvany adatait is. A vakcindk éves frissitése a virus dinamikus fejlédése miatt
elengedhetetlen feladat, hiszen fontos, hogy az oltéanyagok alkalmazkodjanak az uj
variansokhoz a megfeleld védelem kialakitdsa érdekében. Az influenza elleni oltasok
altalaban két tipusu influenzavirust tartalmaznak (A és B tipus) Létezik 3 komponensd,
illetve 4 komponensii vakcina is. A 3 komponensii influenza elleni véddoltas altaldban egy
A (HINT1) tipust, valamint egy A (H3N2) tipusu virust tovabba egy B tipusu virust is
tartalmaz. A 4 komponensii oltas kiegésziil egy masodik B tipust virussal is. (10). A
vakcindk tobbsége elolt virust tartalmaz. A véddoltasok beaddsi mddja valtozhat egyes

tényezok fliggvényében. A leggyakrabban alkalmazott modszer az izomba torténd beadas,



igy hatékonyan jut be az oltdanyag a szervezetben, ahol megkezdi az immunvélasz
kialakitasat. A masik elterjedt modszer az orrsprayvel torténd bejuttatds, ez kiilondsen
gyermekek szamara lehet elényds, mivel nem igényel szurast, igy fajdalommentes. Az
influenza elleni oltasok széles kinalattal rendelkeznek, hiszen a szakemberek a vakcina
Osszetételekor figyelembe veszik tobbek kozott az egyes komponensekre valo érzékenységet
is, igy tobbféle tipusu véddoltast is eldallitanak, ezaltal ma mar mindenki megkaphatja a
szamara Osszetételben legmegfelelobb készitményt. A szakemberek, példaul a haziorvosok
fontos szerepet jatszanak az optimalis oltési stratégia kivalasztasdban, valamint javaslatokat
tehetnek az optimalis oltdéanyag tipusdra is. Az influenza elleni véddoltas adagolésa fligg a
célcsoport életkoratol; altalaban a felndttek esetében egy, mig a 6 és 35 honapos kor kdzotti
gyermekek esetében két adagbol 4ll a véddoltds, a gyermekek korében a két dozis a
hatékonysag fokozasat célozza, mivel immunrendszerilk még fejlédésben van, ezért igy
érhet0 el er6sebb védelem a virussal szemben. A pontos ajanlasok azonban az adott orszagtol
¢és egyészségligyi rendszertdl fliggenek. Az oltas akkor a leghatékonyabb, ha a jarvanyos
1d6észak kezdete eldtt adjak be, minél hamarabb kapja meg valaki az oltast, anndl valdszinilibb
a megfelelden kialakult védettség a virus aktiv idszakéban. (1,2,11)

2.5. A sziv-és érrendszeri betegség:

A sziv- és érrendszeri betegségek egy viszonylag nagy csoportot alkotnak, melyek a
szivet és az érrendszert érintd elvaltozasokat foglaljak magukba. A kardiovaszkularis
betegség altalaban a vérrogképzddés fokozott kockazataval, valamint érelmeszesedéssel jar.
Ebbe a betegség csoportba tartoznak tobbek kozott a koszoruér-betegségek, az agyveérzes, a
magas vérnyomads, a szivelégtelenség, a velesziiletett szivbetegségek, a periférias
érbetegségek és egyéb kardiovaszkularis allapotok. (12) Szamos esetben a szivbetegség nem
diagnosztizalhaté mindaddig mig a tiinetek meg nem jelennek. A szivkoszoraér- betegségnél
talalkozhatunk anginaval, szivinfarktussal, aminek tiinetei koz¢é tartozik tobbek kozott a
mellkasi fajdalom, illetve kellemetlen érzés a mellkasban, az extrém faradtsag, valamint a
sz¢édiilés és a 1égszomj is. Ha szivelégtelenség 1ép fel, akkor legtobbszor a betegeknél
1égszomyj, faradtsag tovabba a labfej, a nyaki, illetve a hasi vénak duzzanata is el6fordulhat.
Ezeken kiviil szamos mas sziv-€s érrendszeri betegség is eléfordulhat, mint példaul a
perfiérids érbetegségek, a stroke vagy a kiilonb6zd aorta betegségek. (13)

2.5.1. A kardiovaszkularis betegség népegészségiigyi jelentosége:
A sziv-€s érrendszeri betegségek vilagszerte a vezetd haldlokok kozé tartoznak,

becslések szerint 2019-ben 17,9 milli6 ember halt meg sziv-és érrendszeri betegség



kovetkeztében, ami a globalis haldlozasok 32%-anak felelt meg. Ezenfeliil ugyan ebben az
évben a nem fert6z6 betegségek miatti 17 millio korai, azaz a 70 év alatti korosztalyt érintd
halalesetek 38%-at okoztak a sziv-és érrendszeri betegségek. (14). A legfrissebb adatok
alapjan 2019-ben az Egyesiilt Allamokban koriilbeliil mintegy 695.000 ember halt meg
szivbetegség kovetkeztében, ami minden 6t bekdvetkezett halalesetbdl egyet jelent. (15).
Magyarorszagon 2022-ben tobb, mint 63 ezer ember veszette életét sziv-és érrendszeri
betegség kovetkeztében.(16)

2.5.2. A sziv-és érrendszeri betegségek kockazati tényezoi:

A betegség pontos okai nem nyilvanvald, azonban sok dolog novelheti a betegség
kialakulasat. A kardiovaszkularis betegségnek szamos kulcsfontossagu kockazati tényezoje
van, a legfontosabbak ezek koziill a magas vérnyomas, a dohdnyzds, a magas
koleszterinszint, valamint szdmos mas életmddbeli tényezd és a rossz egészségi allapot is
novelheti a kockazatat a szivbetegség kialakuldsanak, tovabba példaul a fizikai aktivitas
hianya, a cukorbetegség, a tulsuly, illetve elhizas, valamint egyéb mas ehhez hasonl6
allapotok. (15). A sziv-és érrendszeri betegség kialakuldsanak kockdzata csokkenthetd az
egészséges ¢letmoddal, igy tehat a rendszeres fizikai aktivitdssal, a dohanyzas elkeriiléséve,
a kiegyensulyozott étkezéssel, valamint az alkoholfogyasztas mérséklésével is. (13) A sziv-
¢s érrendszeri betegségek legmagasabb kockazatanak kitett személyek azonositidsa és a
megfeleld kezelés biztositasa megelézheti a korai haldlozast. Az Egészségligyi
Vilagszervezet (WHO) tamogatja a kormanyokat ezen betegségek megeldzésében,
kezelésében és monitorozasdban azaltal, hogy globalis stratégidkat dolgoz ki a betegség
eléfordulasanak, morbiditadsanak ¢és mortalitdsanak csokkentésére. Ennek célja, hogy
vilagszerte csOkkentsék a betegség el6fordulasat, a betegség okozta haldlozasok szamat és a
betegség stlyossagat, ezt ugy érik el, hogy ajanlasokkal segitik az orszdgok atoltottsagi
aranyanak novelését, ezek az ajanlasok tartalmaznak javaslatokat tobbek kozott a korai
diagnozis felallitasdhoz sziikséges teenddkre, valamint a kezelési protokollra is. (14)

2.6. Az influenza és a sziv-és érrendszeri betegség kapcsolata:

Az influenza és a kronikus betegségek kozotti kapcsolat szamos kutatas targya. Az
influenza sulyos 1€gzdszervi betegséget okozhat, amely kiilondsen vesz€lyes azok szamara,
akik kronikus betegségben szenvednek. Az Amerikai Betegségmegel6zési €s Ellendrzési
Kozpont (CDC) szerint a kronikus betegségek, mint a cukorbetegség, sziv és érrendszeri
betegségek, 1égzdszervi rendellenességek vagy az immunbetegségek szignifikdnsan novelik

a sulyos szovodmeények kialakulasanak kockazatat az influenzafert6zés kovetkeztében; a



fertdzés sulyosbithatja a kronikus allapotot ¢és akdr életveszélyes helyzeteket is
eléidézhet.(17) Egy 2019-ben a ,Journal of Infection” cimili folydiratban megjelent
tanulmany kimutatta, hogy az influenza fert6zés szignifikdnsan noveli az
influenzafert6zések kockazatat a kronikus betegségekkel élok esetében, ezzel sulyos
egészségi problémakat okozva. (18) Az Egyesiilt Allamokban a sziv- és érrendszeri
betegségek sulya emelkedik, azonban az életkor-specifikus mortalitas csokkend tendenciat
mutat a sziv-és érrendszeri betegek korében, a betegek szaménak ndvekedése stlyos
gazdasagi terhet jelent. Az influenzajarvanyok éves szinten a sziv-és érrendszeri betegségek
szamanak folyamatos ndvekedéséhez vezetnek. (19,20) Magyarorszagon is jelentds a sziv-
¢s érrendszeri betegség sulya, ugyanis 2018-ban hazdnkban a halalesetek egyharmadat tették
ki az ischaemias szivbetegség ¢és a stroke miatti haldlozasok (21)

2.7. Az influenza elleni védooltas fontossaga és kihivasai:

Az influenzavirusok folyamatos valtozasa miatt a leghatékonyabb védelem az
influenza elleni véddoltas felvételével érhetd el. Szamos tanulméany szamol be arrél, hogy
az influenza elleni vakcina hatékony védelmet nydjt a magas kockazati csoportokban a
halalozas kapcsan, igy az sziv-és érrendszeri betegség okozta halalozas ellen is hatékonynak
tekinthetd. (22,23) A virus elleni véddoltasnak szamos elonye van példaul, példaul, hogy
csokkenti a betegség sulyossagat azon betegeknél, akik ugyan megkaptak az oltast, de mégis
megbetegedtek; ezt alatdmasztja példaul az a 2021-es tanulmany is melynek eredménye
alapjan a beoltott betegeknél 26%-kal alacsonyabb volt az intenziv ellatas sziikségessége,
valamint 31%-kal kisebb volt az influenza miatti halalozas, mint azoknal, akik nem
rendelkeztek influenza elleni véddoltassal. (24) Az Egészségiigyi Vilagszervezet és az
Eurdpai Unid javasolja a fokozott kockazatnak kitett csoportok korében az évenkénti
influenza elleni véddoltas felvételét. Tovabba javasoljak még a tagorszagoknak, hogy
javitsak az egészségiigyi szakdolgozok influenza elleni atoltottsagat is. (25) A fokozott
rizikoval rendelkezd csoportok szamdara hazankban évenkénti ingyenes védooltas all
rendelkezésre. A Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont 2023-as oktoberi jelentése szerint a
2022/23. évi influenza szezonban mintegy 751 ezer f0 kapott téritésmentes influenza elleni
védooltast. (26) Szamos tanulmany kimutatta, hogy az influenza elleni véddoltas felvétele
nemcsak csokkenti az esetleges betegség lefolydsanak sulyossagat, hanem csokkenti az
intenziv ellatas sziikségességének valdszinliségét is az influenza fertdzéshez kapcsolodo
szovodmények esetében. A WHO ajanlasai szerint az atoltottsdgnak el kellene érnie legalabb

a 75%-ot a fokozott kockéazatnak kitett csoportok korében. Mas kockazati csoportok



esetében nem dallnak rendelkezésre atoltottsagi adatok, mivel ezek monitorozasa nem
megfelelden kidolgozott, tehat miutdn nem allnak rendelkezésre adatok arra vonatkozoan,
hogy a tovabbi fokozott kockazattal rendelkezd célcsoportok atoltottsaga hogyan alakul
(mint, példaul a kardiovaszkularis betegeké, diabéteszben szenvedd betegeké stb.) igy az

oltas altal nyujtott nettd egészségnyereség nem detektalhatd a kiilonbdzo rétegekben. (22,27)
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1. dbra: Az influenza elleni dtoltottsag az iddsek korében(28)

Az influenza elleni atoltottsdg az iddsek korében Magyarorszagon 2022-ben
mindossze 22,3% volt, amely joval elmaradt a WHO altal ajanlott 75%-t6l; az Egyesiilt
Kiralysagban érték el a legmagasabb atoltottsagot, ott 80% felett volt az influenza atoltottak
aranya, ezen kiviil még Danidban, illetve Koredban érték el a WHO 4ltal ajanlott atoltottsagi
szintet. (28) Ezekben az orszagokban a lakossag hajlandosaga az influenza elleni véddoltas
felvételére magasabb, €s az oltdsok irdnti bizalmuk 1s erdsebb, tehat ezaltal tobben veszik fel
az oltast, ebbdl kifolyodlag is sikeriil elérniiik az orszagoknak a WHO 4altal ajanlott 75%-os
szintet. Tovabba a kormanyoknak is fontos szerepe van az atoltottsdg novelésében, ugyanis
a védooltasok fontossagat hirdetd programok és kampanyok is kulcsfontossaguak lehetnek
az atoltottsagi aranyok noveléséhez. (29) Az Eurdpai Betegségmegeldzési és Ellendrzési
Ko6zpont adatai szerint az unios, illetve az Europai Gazdasagi Térség (EGT) tagallamaiban
az influenza elleni atoltottsagi aranyok nem megfeleldek, kiillondsen a fokozott kockazattal
rendelkezd csoportok korében tehat a kardiovaszkularis betegek korében is. (30) Az
influenza elleni oltasok hatékonyan csokkentik az influenzavirus terjedését a kzosségben,
ezzel egyiitt védik azokat, akik a sziv- és érrendszeri betegségiik altal mar eleve kihivasokkal
néznek szembe. A megfeleld oltottsag révén a tarsadalom egésze és a kardiovaszkularis
betegek egyarant hozzajarulhatnak az egészségiigyi rendszer terhelésének csokkentéséhez

¢s a sulyos szovodmények elkeriiléséhez. (31) Az influenza elleni oltds tehat nem csak
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egyéni védelem, hanem kozosségi feleldsség is. Az influenza okozta terhek csokkentése
érdekében kulcsfontossagh megérteni a véddoltas felvételét befolyasold tényezdket, tovabba
az atoltottsag novelése kiemelt népegészségiigyi feladat, amely szoros egyiittmiikddést
kovetel a szakemberek kozott. A kardiovaszkularis betegek és mas kronikus betegségben
szenvedok oltasi lefedettsége fontos mutatdja a népegészségiigyi helyzet és felkésziiltségnek

egyarant.
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3. Célkitiizés:

A vizsgalatunk {6 célja az volt, hogy részletesen feltérképezziik a sziv- és érrendszeri
betegségben szenvedd magyar lakossag korében az influenza elleni atoltottsag mértékét,
valamint, hogy azonositsuk azokat a kulcsfontossagu tényezoket, amelyek befolyasolhatjak
a védooltas felvételét ebben a betegcsoportban. A kutatasunk alapmotivacidja azon
felismerésen alapult, hogy Magyarorszagon mindeddig nem tortént egy olyan felmérés,
amely konkrétan a sziv- és érrendszeri betegek korében vizsgalta volna az influenza elleni
atoltottsag aktualis allapotat €s annak befolyasolo tényezoit. A kutatdsunk abban segithet,
hogy megértsiik, milyen mértékben veszik igénybe a sziv- és érrendszeri betegségben
szenvedok az influenza elleni véddoltast, valamint, hogy az oltasfelvételt milyen tényezdk
befolyasoljak. Ezen informéciok birtokaban lehetdség nyilhat célzottabb egészségpolitikai
intézkedések kidolgozasara, amelyek eldsegithetik az influenza elleni atoltottsag novelését
ebben a betegcsoportba. Az adatok 6sszegylijtése és elemzése révén szeretnénk ravilagitani
a potencialis kockazati tényezdkre, valamint protektiv tényezdkre, amelyek befolyasolhatjak
a sziv- és érrendszeri betegek korében az influenza elleni véddoltas felvételét. Ezenkiviil
hangsulyozni kivanjuk az influenza elleni atoltottsag jelentdségét a fokozott rizikdval
rendelkezd csoportokban, ezzel is eldsegitve a prevencids intézkedések szélesebb korii

alkalmazasat a magyarorszagi egészségligyi gyakorlatban.
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4. Anyagok és modszerek:

4.1. Az Europai lakossagi egészségfelméreés:

Az Europai lakossagi egészségfelmérés (ELEF) egy eurdpai unids kezdeményezés,
melynek célja az eurdpai lakossag egészségi allapotanak és életmodjanak atfogd felmérése
¢és elemzése. (32) Magyarorszagon 2009-ben 2014-ben €s 2019-ben végezték el a felmérést.
(33). A felmérés reprezentativnak tekinthetd a magyar lakossagra, illetve a kardiovaszkularis
betegségben szenveddkre, mivel a felmérésben résztvevoket tobblépcsds rétegzett
mintavétellel valasztjak ki. Magyarorszagon a Kozponti Statisztikai Hivatal végzi a
felmérést az Eurdpai Unid Statisztikai Hivatalanak feliigyeletével. A kérdések a European
Community Health Indicator Monitoring (ECHIM) 88 indikatora alapjan késziiltek.(34) A
felmérésnek 4 f6 modulja van, amelyek kiilonbozd aspektusokat dlelnek fel, ezaltal atfogod
képet kaphatunk a vizsgdlatban résztvevOk allapotardl. Az elsd modul a demogréfiai
kérdéseket oleli fel, képet kaphatunk a kit6ltok allampolgarsagarél, nemérol, csaladi
allapotarol, iskolai végzettségérdl, korardl foglalkozasarol stb. Ezen kérdések fontosak a
tarsadalmi és gazdasdgi kontextus megértéséhez. A masodik modulban az egészségi
allapotra vonatkozd kérdésekkel taldlkozhat a kitoltd a kérdések az altalanos egészségi
allapotra; kronikus allapotokra; a betegség specifikus morbiditasra; a fizikai, érzékszervi és
funkcionalis korlatozottsagra vonatkoznak A kovetkezd modul a szakellatds (korhazi;
jarobeteg-szakellatas), illetve az alapellatds (hdziorvosi) igénybevételére vonatkozdan
tartalmaz kérdéseket. Itt olyan kérdések talalhatok példaul, hogy mikor talalkozott a kitd1td
utoljara haziorvosaval/szakorvosaval sajat egészsége érdekében, illetve a korhazi kezelésre,
konzultaciora, valamint a gyogyszerhasznalatra vonatkozo kérdéseket is tartalmaz. Az utolso
modul az egészséget meghatarozo tényezdkkel kapcsolatban tartalmaz kérdéseket. Ezen
kérdések kozé tartozik a magassagra és sulyra vonatkozo kérdések, tovabba, a gytimdlcs- és
zoldségfogyasztas, a dohdnyzas, és az alkoholfogyasztds felmérése. A kérddiv kitoltése
koriilbeliil 1 orat vett igénybe; €s a részvétel onkéntes volt, valamint teljesen anonim, a
felkeresetteket pedig véletlenszerlien valasztottdk ki. A szakemberek ezen felmérés adatai
alapjan terveznek kiillonb6zd népegészségligyi programokat ezért a kitdltés igen hasznos és
fontos a kozosség jolétének és egészségének fejlesztése szempontjabol. (35) Vizsgalatunk
soran az Eurdpai lakossagi egészségfelmérés 2009-2014-2019-es Osszekapcsolt
adatbézisainak adatait hasznaltuk fel; melyek kiterjedt adatokat tartalmaznak. A 2009-es
adatbézisban 383 valtozo; a 2014-es adatbazisban 363 valtozo a 2019-es adatbazisban pedig
540 valtozo volt megtalalhatd. (36) A kérdésekbdl és a valtozokbol a kutatas soran 15 kertilt
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felhasznalasra a kutatas soran, ezaltal torlésre keriilt a nem tud, illetve nem kivan valaszolni
(NT; NK) opcid a valaszadas soran. A vizsgalat soran a kimeneti valtozonk volt az egy éven
beliili influenza elleni atoltottsag, amelyet igen, illetve nem valaszopcidkkal hataroztunk
meg. A kimeneti valtozo fiiggvényében a rétegképzd valtozok pedig a kovetkezoképp
alakultak: a vizsgalat évét a felmérésben megegyezden hasznaltuk fel tehat volt 2009, 2014,
illetve 2019-es vizsgalati év. A korcsoportnal megkiilonboztettiink 18-64 éves korosztalyt és
65 ¢évnél idOsebb korosztalyt. A vizsgalat az soran adatokat sziirtiik nemek szerint is, igy a
nemeket tekintve férfiak és ndk szerepeltek a vizsgalatunkban. A valaszadd iskolai
végzettségénél alapfoku, kozépfoku, illetve fels6foku végzettséget kiilonboztettiink meg. A
valaszadok csaladi allapotat tekintve vizsgaltunk az egyediil él6ket, tovabba hazas/¢lettarsi
kapcsolatban éldket is. A valaszadok anyagi helyzetét tekintve atlagos/jo anyagi helyzetii
kategoriat €s rossz anyagi helyzetii kategoriat kiilonboztettiink meg. Az onértékelt egészségi
allapot alapjan j6 onértékelt egészségi allapoti tovabba rossz onértékelt egészségi allapotbu
kategoridkba soroltuk a vizsgélatban résztvevd valaszadokat. A testtomegindex (BMI)
kategoridknal a sovany és normal kategoridt egyesitettiik és normalként hataroztuk meg, a
masik kategoriank pedig a tulsulyos/elhizott kategoria lett. Fizikai aktivitas szempontjabol
harom kategériat hataroztunk meg, igy beszélhetiink egészségjavitd fizikai aktivitasrol;
minimalis aktivitdsrol, valamint teljes inaktivitdsrol. A dohényzds szempontjabol a
valaszadokat dohanyzé (igen) illetve nem dohanyzd (nem) kategéridkra osztottuk. A
haziorvossal vald taldlkozasndl megkiilonboztettiik azokat a valaszadokat, akik egy éven
beliil talalkoztak haziorvosukkal é€s azokat, akik tobb mint egy éve nem talalkoztak
haziorvosukkal; a szakorvossal valo talalkozds kapcsan is ugyan igy jartunk el. A
magyarorszagi régioknal megkiilonboztettiik egymastdl Kozép-Magyarorszagot, Dél-
Alfoldet, Dél-Dunantult, Eszak-Alfoldet, Eszak—Magyarorszégot, Ko6zép-Dunantalt és
Nyugat-Dunantult.

4.2. R-statisztikai program:

Tobbvaltozos logisztikus regressziés modellt R- statisztikai program segitségével
végeztilk el, amihez a program RCommander konyvtarat vettiik igénybe. Az adatok
leirasahoz egyvaltozos deskriptiv statisztikat alkalmaztunk, amihez Khi-négyzet probakat
hasznaltunk. Az adatokat nyers esetszamokkal, tovabba részardnyokkal prezentaltuk. (37)
Az eredményeket tObbszords zavard tényezOkre korrigalt elemzés soran értékeltiik és
es¢élyhanyadosokkal, valamint az azokhoz tartozo p-értékekkel ismertettilk. Minden

statisztikai szamitas esetén szignifikansnak tekintettiik eredményiinket, ha a p-érték kisebb
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volt, mint 0,05. Ezen modszertan alapjan a kutatdsunk soran hasznalt statisztikai szdmitasok

megbizhatonak tekinthetdk.
4.3. Microsoft Excel:

A Microsoft Excel egy vilagszerte széles korben hasznalt és rendkiviil elterjedt
tablazatkezeld szoftver. A felhasznalok hasznalhatjak a Microsoft Excelt olyan miiveletek
végrehajtasara, mint példaul a matematikai szdmitasokra. A program szamos funkciot kinal
a kiilonféle diagramok készités€éhez €s a grafikonok létrehozasahoz. A szoftver lehetdséget
biztosit a felhasznaloknak a hatékony adatkezelésre és a komplex elemzések végrehajtasara
is. Ezen sokrétli funkciok koziil a kutatdsunk soran mi igénybe vettiik a kimutatas funkciot,
mellyel meghataroztuk az esetszamokat, tovabba 1étrehoztuk kontingencia tablainkat a Khi-
négyzet probakhoz, mivel az esetszdmok a cellak 20%-aban nagyobbak voltak mint 5 ezért
alkalmaztuk a Khi-négyzet probat. A Khi-négyzet proba alkalmazéasan tul, az esetleges
kisebb esetszamok esetén a Fisher-féle egzakt tesztet is szamitasba vettiik, amely a Khi-

négyzet proba parja, melyet akkor hasznalunk, ha az esetszdmok nem érik el az 5-6t. (38)
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5. Eredmények:

Kutatasunkban az FEurdpai lakossagi egészségfelmérés 2009-2014-2019-es
Osszekapcsolt adatbazisat hasznaltuk, ezen adatbazisbol szarmazd mintaclemszamunk
16460 {6 volt. Az adatbazisunkban 2009-ben 5051 {6, 2014-ben 5825 {6, 2019-ben pedig
5584 16 szerepelt. 2009-ben 2033 {6, 2014-ben 2126 6, 2019-ben pedig 2271 {6 sziv-€s
érrendszeri beteg adatait vizsgaltuk. Az Osszekapcsolt adatbazisunkban két korcsoportot
hataroztunk meg, ezek alapjan a mintankban 3490 {6 volt 15-64 év kozotti €s koziiliik 641
fo rendelkezett influenza elleni oltassal, valamint tovabbi 2940 {0 tartozott a 65 év felettiek
korébe ¢és koziiliik 973-an voltak beoltva influenza ellen. A nemek szerinti bontasban 2680
o férfit (oltott: 22%) és 3743 16 (oltott: 22%) kardiovaszkularis beteg ndt vizsgaltunk meg.
Az iskolai végzettséget tekintve a vizsgélati mintankban 1462 6 kardiovaszkularis beteg
(oltott: 23%) rendelkezett alapfokll végzettséggel; 1010 {6 kdzépokl végzettséggel;(oltott:
27%) valamint 3954 6 (oltott: 20%) felséfoku iskolai végzettséggel. A csaladi allapot
tekintetében a vizsgalt mintank tartalmazott tovabba 2742 f6 (oltott: 22%) egyediil €10,
valamint 3642 f0 (oltott: 22%) hazastarsi/ élettarsi kapcsolatban ¢él6 kardiovaszkularis
beteget. A jovedelmet tekintve 3168 {0 sziv-és érrendszeri betegnek (oltott: 23%) volt
atlagos/ j6 jovedelme és 3262 fOnek (oltott: 21%) volt rossz a szubjektiven megitélt anyagi
helyzete. Az onértékelt egészségi allapotnal 4774 {6 (oltott: 20%) vallotta magat j6 egészségi
allapotiinak, tovabba 1651 f6 (oltott: 27%) itélte meg sajat allapotat rossznak. A
testtomegindexet két kategdridba soroltuk, a normal csoportba 1738 {6 (oltott: 22%)
tartozott, a tulsulyos/ elhizott csoportba pedig Osszesen 4654 {6 (oltott: 22%) adatait
vizsgaltuk. A fizikai aktivitast szempontjabol megkiilonboztettiink harom csoportot, amik a
kovetkezOk voltak; eldszori is néztiik az egészségjavitd fizikai aktivitast végzoket, akik
1434-en (oltott: 20%) voltak a mintdnkban; tovabba a minimalis aktivitast végzdket, akik
3056-an (oltott: 21%) voltak és végiil a teljesen inaktivakat, akik 1940-en (oltott: 25%)
szerepeltek a mintankban. Dohanyzési szokésokat tekintve megkiilonboztettiink 3082 {6
(oltott: 19%) dohanyzot €s 3300 f6 (oltott: 24%) nem dohanyzé sziv-€s érrendszeri beteget.
A mintank 483 olyan 6 (oltott: 12%) beteg adatai tartalmazta, akik 1 éven beliil talalkoztak
haziorvosukkal és 5938 olyan 6 (oltott: 23%) adatait, akik tobb mint 1 éve nem taldlkoztak
haziorvosukkal. Szakorvossal val6 taldlkozasnal azt lathatjuk, hogy a mintankban szerepld
betegek koziil 1717 £6 (oltott: 15%) taldlkozott 1 éven beliil szakorvosaval és tovabbi 4691
fo (oltott: 25%) volt a vizsgalt mintankban, aki tobb mint egy éve nem talalkozott

szakorvossal. Régiokat tekintve 924 f6 szarmazott a Dél-Alf6ldrdl; tovabbi 662 f6 volt a
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mintankban a Dél-Dunantili régiobél; valamint vizsgaltunk még 1050 fot az Eszak-
Alfoldrél; ezenfeliil tovabbi 861 fét Eszak-Magyarorszagrol; valamint 664 f6 szerepelt a
mintankban a K6zép-Dunantilrdl; elemeztilk még 1635 foadatait a Kozép-Magyarorszagi
régiobol; valamit tovabbi 629 fot jegyeztiink fel és elemeztiik atoltottsagat a Nyugat-
Dunantulrol, Osszesen koziilik 1433-an rendelkeztek influenza elleni védooltasban a

vizsgalt idészakban.

5.1. Khi-négyzet proba eredményei:

KARDIOVASZKULARIS BETEG
TEGKEPZO VALTOZO SZINT VAN OLTAS|NINCS OLTAS|ATOLTOTTSAG |P-ERTEK
2009 (n=5051) 487 1546 24%
Vizsgalat éve 2014 (n=5825) 474 1652 22% 0,048
2019 (n=5584) 473 1798 21%
15-64 (n= 12575) 461 3029 13%
Kor 65-x (n= 3885) 973 1967 a3 | 000
Férfi (n= 7560) 592 2095 22%
Nem N6 (n= 8900) 842 2901 22% 0,660
Alapfoku (n=2853) 348 1114 24%
Iskolai végzettség Kozépfoku (n=3251) 273 737 27% <0,001
Felséfoka (n=10350) 813 3141 21%
o Egyediil ¢l (n=7899) 618 2124 23%
Csaladi allapot Hézas/élettars (n= 8424) 811 2831 22% 0.798
B Atlagos/jo (n=9490) 731 2437 23%
Jovedelem Rossz (n= 6970) 703 2559 22% 0.142
Onértékelt egészségi Jo (n=14378) 971 3803 20% <0001
allapot Rossz (n=2058) 461 1190 28% ’
Normal (n=7173) 393 1345 23%
BMI Tulstlyos/elhizott (n=9195) 1031 3623 22% 0,694
Egészségjavitd (n=4675) 294 1140 21%
Fizikai aktivitas Minimalis (n= 8100) 645 2411 21% <0,001
Teljes inaktivitds (n=3685) 495 1445 26%
o Igen (n=8811) 602 2480 20%

Dohanyzas Nem (n= 7537) 818 2482 25% <0,001
Hazi orvossal valo 12 hénapon tal (n=3723) 62 421 13% <0.001
talalkozas 12 hénapon beliil (n=12688) | 1372 4566 23% ’
Szakorvossal valé 12 hénapon tal (n= 6257) 264 1453 15% <0.001
talalkozas 12 hénapon beliil (n=10105) | 1166 3525 25% ’

Dél-Alfsld (n=2228) 172 752 19%
Dél-Dunantual (n= 1601) 160 502 24%
Eszak-Alfold (n=2668) 204 846 19%

Régio Eszak-Magyarorszag (n= 2068) 206 655 24% <0,001
K6zép-Dunantul (n= 1856) 170 494 26%
K&zép-Magyarorszag (n= 4316) 390 1245 24%
Nyugat-Dunéntal (n=1723 ) 131 498 21%

1. tablazat: Az influenza eldforduldsa kardiovaszkuldris betegeknél, khi-négyzet proba eredményei
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A kutatds soran kapott eredményeink alapjan megéllapithatd, hogy a sziv-és
érrendszeri betegek korében az influenza elleni atoltottsag Magyarorszagon az évek soran
valtoz6 tendenciat mutatott. Az atoltottsag a vizsgalat évét tekintve érdekes modon
szignifikansan 2009-ben érte el csticspontjat, ekkor volt a legmagasabb 24%-kal azonban ezt
kovetden csokkend trendet (p-€rték=0,048) figyelhetiink meg ugyanis 2019-ben mar csak
21% volt az atoltottsag a sziv-és érrendszeri betegek korében (1. tablazat). A demografiai
tényezok vizsgalata soran kideriilt, hogy az iddsebb korosztdlyba tartozd betegek
egyértelmiien magasabb atoltottsaggal rendelkeztek, mint fiatalabb tarsaik, hiszen koriikben
33% valasztotta az influenza elleni véddoltast, azaz volt beoltva mig a fiatalabb korcsoport
korében mindossze csak 13% volt az influenza elleni atoltottsag (p-érték<0,001). A nemek
tekintetében nem taldltunk szignifikans eltérést, mind a nék, mind a férfiak 22%-ban voltak
atoltva (p-érték= 0,660). Az iskolai végzettség tekintetében azt lathatjuk, hogy a kézépfoku
iskolai végzettséggel rendelkezok alltak az élen, hiszen 6k voltak a legmagasabb aranyban
atoltva 27%-kal, Oket kovették az alapfoktl végzettséggel rendelkezék 24%-kal, a
legalacsonyabb atoltottsaggal pedig a fels6foku iskolai végzettségliek rendelkeztek, hiszen
koriikben minddssze 20 % volt az influenza elleni atoltottsdg aranya (p-érték<0,001). A
csaladi allapotot és az atoltottsag kozott nem mutatkozott szignifikans eltérés, az egyediil
¢lok 23%-ban mig, a hazastarsi/élettarsi kapcsolatban élok 22%-ban voltak beoltva (p-
értek=0,798). A szubjektiven megitélt anyagi helyzet kapcsan nem sikeriilt statisztikailag
igazolhato eltérést kimutatni, az 4tlagos/jo jovedelemmel rendelkezdk korében 23% mig a
rossz jovedelmiiek korében 22% volt az atoltottsag (p-érték=0,142). Az dnértékelt egészségi
allapot elemzését tekintve azt lathatjuk, hogy a magukat rossz egészségi allapotinak tartok
korében szignifikdnsan magasabb volt az atoltottsag, dsszesen 28%, mint a magukat jo
egészségi allapotunak tartok korében, akiknél csak 20% volt (p-érték<0,001). A
testtomegindex (BMI) és az atoltottsdg kozott nem talaltunk szignifikdns kapcsolatot,
ugyanakkor a normal BMI-vel rendelkezok ugyan nem szignifikdnsan, de magasabb
aranyban vettek fel az oltast, mint tilstlyos, illetve elhizott tarsaik (p-értek=0,694). A fizikai
aktivitas szerepe alapjan elmondhatd, hogy azok a betegek, akik teljesen inaktiv életmodot
¢lnek szignifikansan 26%-ban vették fel az oltast, az egészségjavitd, illetve minimalis
aktivitast végzok pedig egyarant 21%-ban voltak atoltva (p-érték <0,001). A dohanyzas
szerepe 1s kiilondsen fontos, mivel elmondhatd, hogy a nem dohényzé kardiovaszkularis
betegek szignifikansan nagyobb aranyban, azaz 25%-ban vették fel az oltast, mint dohanyzo
tarsaik, akik csak mindossze 20 %-ban (p-érték<0,001). Ezen eredmény alapjan ugy tiinik,

hogy a dohanyzasmentes €letmod tamogathatja az oltas felvételére valo hajlandosagot. A
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hazi, illetve szakorvossal valo talalkozas is szoros kapcsolataban all a véddoltas meglétével,
illetve hianyaval kapcsolatban, ugyanis azon betegek, akik haziorvosukkal egy éven beliil
talalkoztak koriikben szignifikansan 10 %-kal magasabb volt az influenza elleni atoltottsag
(p-€rték<0,001). A szakorvossal vald taldlkozas kapcsan is elmondhat6, hogy azon
betegeknél, akik egy éven beliil talalkoztak szakorvossal, koriikben szignifikdnsan 10%-kal
nagyobb volt az influenza elleni véddoltas megléte (p-érték<0,001). Ezen eredmények
kapcsan kovetkeztethetiink arra is, hogy a rendszeres orvosi konzultaciok alkalmaval sor
keriil az oltas népszerisitésére, illetve elényeinek tisztazasara az orvos €s a beteg kozott. A
regionalis kiilonbségek elemzése soran a kovetkezdket tartuk fel: a kozép-magyarorszagi
régidoban volt szignifikdnsan a legmagasabb az atoltottsag 26 %-kal; ezt kovetik a dél-
dunantuli; az észak-magyarorszagi, illetve a kozép magyarorszagi régiok, amelyekben
egyarant 24% volt az atoltottsag; a nyugat-dunantili régioban 21%, mig a dél-alfoldi, illetve
az észak-alfoldi régidban csupan csak 19% volt a kardiovaszkularis betegek atoltottsaga (p-
érték <0,001). Ezen adatok atfogd elemzése alapjan elmondhato, hogy a sziv- és érrendszeri

betegek influenza elleni atoltottsdga szamos tényez6tdl fiigg.
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5.2. Az influenza elleni atoltottsag és a magyarazo valtozok

osszefiiggésvizsgalata tobbszoros logisztikus regresszioval:

Kardiovaszkularis beteg

VALTOZO SZINT ESELYHANYADOS | P-ERTEK
2009 -
Vizsgalat éve 2014 1,06 0,630
2019 0,63 <0,001
15-64 -
Kor 65-x 3,34 <0,001
Férfi -
Nem NG 0,91 0,189
Alapfoku -
Iskolai végzettség Kdzépfoku 1,09 0,276
Felséfoku 1,49 <0,001
I Egyediil él -
Csaladi allapot Hazas/élettars 1,1 0,134
. Atlagos/jo -
Jovedelem Rossz 0,89 0,109
.. J6 -
Onértékelt egészségi allapot RosSz 1,28 <0,001
Normal -
BMI Tualsulyos/elhizott 0,95 0,526
Egészségjavitd -
Fizikai aktivitas Minimalis 1,09 0,314
Teljes inaktivitas 1,06 0,533
L, Igen -
Dohanyzas Nem 1,41 0,001
. i i i 12 hénapon tal -
Hazi orvossal valé talalkozas 12 honapon beliil 1,55 0,002
i i i 12 hénapon tal -
Szakorvossal valo talalkozas 12 honapon beliil 1.66 <0,001
Dél-Alfold -
Dél-Dunantiil 1,44 0,005
Eszak-Alfold 1,04 0,694
Régié Eszak-Magyarorszag 1,39 0,006
K6zép-Dunéntul 1,46 0,003
Kozép-Magyarorszag 1,18 0,126
Nyugat-Dunéntil 1,04 0,749

2. tablazat: Az influenza elleni dtoltottsag és a magyardzd vialtozok odsszefiiggésvizsgdlata tobbszoros

logisztikus regresszioval a kardiovaszkuldris betegek kiorében
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A kutatdsunk soran szdmos Osszefiiggést talaltunk a sziv és érrendszeri betegek
influenza elleni atoltottsagaval kapcsolatosan. A kutatds ezen részében lényegében azt
vizsgaltuk meg, hogy mely tényezok befolyasoljak egyiittesen az influenza elleni véddoltas
felvételének esélyét. Az évek soran tapasztalt eltérés kiemelkedd, hiszen azt lathatjuk, hogy
2019-ben mar szignifikdnsan (p-érték <0,001) 37%-kal (EH=0,63) csokkent a sziv és
érrendszeri betegek korében az influenza elleni véddoltas felvételének valoszintisége (2.
tablazat). Az iddskor pozitiv Osszefiiggést mutatott az oltas felvételével, hiszen azok a
betegek, akik 65 év felett vannak szignifikansan (p-érték <0,001) 3,34-szer nagyobb eséllyel
vették fel az oltast, mint fiatalabb tarsaik. Ez arra adhat kovetkeztetést, hogy az iddsebb
korosztaly nagyobb tudatossaggal rendelkezik az influenza elleni véddoltas fontossagat
tekintve, amihez hozzdjarulhat az is, hogy tisztdban vannak azzal, hogy a koruk miatt
fokozott kockézattal rendelkeznek. A valaszadd neme és a véddoltas felvétele kozott nem
talaltunk szignifikdns (p-érték=0,189) 0Osszefliggést (EH=0,91). A valaszadé iskolai
végzettsége szintén szignifikansan befolyasolta az influenza elleni oltas felvételét, hiszen a
fels6foku iskolai végzettség egyértelmilen protektiv faktornak mutatkozott, ugyanis a
fels6foku végzettséggel rendelkezdk szignifikdnsan (p-érték <0,001) 49%-kal (EH=1,49)
nagyobb eséllyel vették fel a véddoltast, mint alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkezd
tarsaik. Ez arra adhat kovetkeztetést, hogy az oktatdsnak és a t4jékoztatasnak
kulcsfontossagu szerepe van az oltas felvétele mellett sz616 dontésekben. A csaladi allapotot
tekintve nem talaltunk statisztikailag igazolt eltérést a véddoltas felvételével Osszefiiggésben
(p-érték= 0,143). A valaszad6 jovedelme tekintetében szintigy nem talaltunk statisztikailag
igazolt eltérést (p-érték=0,109). Az onértekelt egészségi allapot befolydsold tényezdnek
bizonyult, ugyanis ezt tekintve elmondhatd, hogy azon kardiovaszkularis betegek, akik rossz
egészségi allapotiinak valljak magukat, szignifikdnsan (p-érték <0,001) 28%-kal (EH=1,28)
nagyobb eséllyel veszik fel az influenza elleni véddoltast, mint a magukat jO egészségi
allapotiinak vall6 kardiovaszkuléris betegek. A valaszado testtomegindexével kapcsolatban
nem talaltunk statisztikailag igazolt 6sszefliggést. A fizikai aktivitast tekintve elmondhato,
hogy egyik aktivitasi forma sem mutatott szignifikdns Osszefiiggést az influenza elleni
atoltottsdggal. A dohdnyzasi szokdsokat nézve azt mondhatjuk, hogy azok a
kardiovaszkularis betegek, akik nem dohanyoznak, szignifikansan (p-érték= 0,001) 41%-kal
(EH=1,41) nagyobb valdszinliséggel veszik fel az oltast, mint a dohanyz6 valaszadok. A
rendszeres haziorvossal és a szakorvossal vald taldlkozas pozitiv hatdssal volt az oltas
felvételére. Azon kardiovaszkularis betegek korében, akik egy éven beliil talalkoztak

haziorvosukkal, szignifikdnsan (p-ért¢k=0,002) 55%-kal (EH=1,55) nagyobb volt az
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influenza elleni véddoltas felvételének valdszinlisége, mint azoknal, akik tobb mint egy éve
nem taldlkoztak hadziorvosukkal. A szakorvossal vald taldlkozas kapcsan is elmondhato,
hogy az egy éven beliil torténd taldlkozas szignifikdnsan (p-érték <0,001) 66%-kal (EH
=1,66) noveli az oltas felvételének esélyét. Ezen adataink alapjan azt mondhatjuk, hogy az
egészségiigyi ellatorendszernek fontos szerepe van az oltés felvételének novelésében, és az
oltds népszertsitésében. A régiok is fontos szerepet jatszanak az oltds felvételének
meglétében, hiszen a dél-dunantuli régioban ¢€l6 kardiovaszkularis betegek korében
szignifikansan (p-értek=0,005) 44%-kal (EH=1,44), az észak-magyarorszagi régidban
¢loknél 39%-kal (EH=1,39); (p=0,006) és a kozép-dunantuili régidban €16 betegek kdrében
szignifikansan (p-érték=0,003) 46%-kal (EH=1,46) nagyobb volt az influenza elleni
véddoltas felvételének valoszinlisége. Ez felhivhatja a figyelmet arra, hogy fontos a
regionalis kiilonbségek komplex megértése, valamint az oltas felvételének valdszinlisége

szempontjabol elmaradottabb régidkban torténd célzottabb kampanyok kidolgozasa.
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6. Diszkusszio:

Jelen kutatas erdssége, hogy a magyarorszagi kardiovaszkularis betegségben
szenvedok influenza elleni atoltottsdgat vizsgalja, és mélyrehatoan elemzi a hazai lakosag
helyzetét, valamint korvonalazza az atoltottsagot befolyasold tényezdket az Eurdpai
lakossagi egészségfelmérés adatai alapjan. Az idészakos elemzés soran a 2009-t6l 2019-ig
terjedd id6szakot vizsgalva megallapithat6, hogy az influenza elleni atoltottsag mértéke nem
javult az évek eldrehaladtaval a kardiovaszkularis betegek korében. 2009-ben az influenza
elleni atoltottsdg még 24% volt, ami a kovetkezd vizsgalati évre, azaz 2014-re 22%-ra
csokkent, ¢és 2019-ben az utolsé vizsgalati éviinkben mar csak minddssze 21% volt a
kardiovaszkularis betegek korében az atoltottsdg. Az eredmények jol kdrvonalazzak, hogy
annak ellenére, hogy Magyarorszagon ingyenes oltds érhetd el a fokozott rizikoval
rendelkezd csoportok szamara, (39) ebbe tehat beleértve a kardiovaszkuléris betegségben
szenvedd személyeket is, mégis az tapasztalhatd, hogy hazénkban az influenza elleni
atoltottsag nagyon alacsony volt a betegcsoportban, és joval elmaradt a WHO 4ltal ajanlott
75%-o0s atoltottsagi aranytol. (30) Ez arra adhat kdvetkeztetést, hogy sziikség van tovabbi
intézkedésekre és sziikség van a tudatossagot ndveld kampanyokra annak érdekében, hogy
az influenza elleni atoltottsadg évrdl évre javulhasson.

A kutatasunk soran sikeriilt azonositanunk azokat a fobb tényezoket, amelyek
befolyasoljak a betegek korében az influenza elleni véddoltas felvételét, tobbek kozott ez is
a kutatdsunk erdsségét bizonyitja. Az eredményeink alapjan egyértelmiien lathatjuk azt,
hogy a magasabb szintli iskolai végzettség egyfajta protektiv faktorként mutatkozik meg, és
ezt az allitast szakirodalom is aldtamasztja, példaul egy Sanghaiban végzett tanulmany,
amely a 2018-2019-es influenzaszezonra fokuszal, a kutatds eredményei alapjan az
allapithato meg, hogy a felséfoku végzettséggel rendelkezdk kdrében volt a legmagasabb az
influenza elleni atoltottsdg mértéke. (40) A kutatasok altal bemutatott pozitiv dsszefiiggések
azt mutatjak, hogy az iskolai végzettség pozitivan befolyésolta sziv-és érrendszeri betegek
korében az influenza elleni véddoltas felvételét. Ezek alapjan elmondhatd, hogy az oktatés
nagyban hozzdjarulhat a valaszadok korében az oltasokhoz vald pozitiv hozzaallashoz.
Tehat, azok, akik magasabb iskolai végzettséggel rendelkeztek, nagyobb eséllyel vették fel
az influenza elleni véddoltast, tehat kutatadsunk eredménye Gsszhangban van a nemzetkzi
kutatasok eredményével (41) Az idésebb életkor szintén protektiv tényezdként volt
azonosithatd, mivel az idésebb korcsoportba tartozd betegek szignifikdnsan nagyobb

eséllyel vették fel az influenza elleni véddoltast fiatal tarsaikhoz képest. Szamos nemzetkozi
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tanulmany tart fel hasonlo életkoron alapuld kiilonbségeket az influenza elleni atoltottsag és
a sziv- és érrendszeri betegség fliggvényében, mint példaul egy 2020-ban megjelent koreai
tanulmany, melyben azt talaltdk, hogy a 65 év alatti sziv-és érrendszeri betegek atoltottsagi
aranya alacsonyabb volt, mint az idésebb korosztaly atoltottsagi aranya. (42) Hasonlo
eredmények figyelheték meg egy 1993 ¢és 2003 kozott Spanyolorszagban végzett
tanulmanyban is, ahol az életkort szintén protektiv tényezdkent azonositottdk az oltas
felvétele szempontjabodl.(43) Nem volt szignifikdns Osszefliggés a nem ¢és az oltas
felvételének kozott, bar egyes tanulmanyok eltéréseket jelentettek a két nem atoltottsaga
kozott. (44) Kiilonbozé tanulmanyok alapjan a ndknél magasabb az influenza elleni
atoltottsag aranya, mint a férfiaknal. Ilyen az a 2015-2016-0s influenzaszezonban D¢l-
Koredban végzett tanulmany is, amelyben azt az eredményt kaptak, hogy a vizsgalatban
résztvevd férfiak atoltottsaga 10,4%-kal alacsonyabb volt, mint a ndk 4toltottsaga. (45)
Ugyan ez volt megfigyelhetd egy 2018-2019-es tanulmanyban is, ahol a ndk esetében az
atoltottsag 62,8% volt, mig a férfiak esetében az influenza elleni atoltottsag csak 53,2%-nak
mutatkozott. Ennek oka lehet példaul, hogy a ndk altalaban nagyobb figyelmet forditanak az
egészségi allapotuk meglrzésére, esetleg, hogy a ndk é&ltaldban magasabb iskolai
végzettséggel rendelkeznek, ami szintén befolydsolhatja a hajlanddsagot. Az oltas
felvételének valoszinlisége ugyan nem szignifikansan, de csokkent azon kardiovaszkularis
betegek korében, akik alacsony jovedelemmel rendelkeztek. Megallapitasunkhoz hasonld
eredményeket mutattak be egy az Egyesiilt Allamokban végzett tanulmanyban, ami arra
mutatott rd, hogy az alacsony jovedelemmel rendelkezdk korében az influenza elleni
védooltas felvételének valoszinlisége csokkent, csakugy, mint a mi tanulmanyunk soran is
lathat6. (46) Egy Olaszorszagban végzett tanulméanyban a vizsgalat alapjan megallapitottak,
hogy az alacsony jovedelemmel rendelkezd személyek korében csokken az influenza elleni
véddoltas felvételének valoszinlisége. Ezen eredmények alapjan azt mondhatjuk, hogy a
tarsadalmi-gazdasagi tényezOk nem csak hazdnkban, de a vilag mas pontjain is befolyéasoljak
a védooltas felvételét. (47) A tobbszords logisztikus regresszids eredmények alapjan azt a
megallapitast tehetjiik, hogy az influenza elleni véddoltés felvételének esélye szignifikansan
nétt azon sziv-€s érrendszeri betegek korében, akik magukat rossz egészségi allapotunak
vallottak. Az eredményeink alatdmaszthatok egy amerikai tanulménnyal is, ahol szintén
pozitiv Osszefliggést talaltak a rossz Onértékelt egészségi allapot és az influenza elleni
védooltas felvételének valoszinlisége kozott, mind a nék, mind a férfiak esetében. (48)
Eredményeink alapjan elmondhat6, hogy az egy éven beliil torténd haziorvosi, illetve

szakorvosi latogatasok szignifikdnsan befolydsoltak az oltds meglétének valdsziniiségét,
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kutatdsunk eredményei megegyeznek korabbi, mas orszdgokban végzett tanulmanyok
eredményeivel, hiszen azokban is az olvashato, hogy a gyakori orvosi latogatas pozitiv
Osszefliggésben van az influenza elleni védooltas felvételének valoszintiségével. (49,50) A
régidkat érintd kutatast tekintve a Dél-Dunanttlon, Eszak-Magyarorszagon, illetve a Kozép-
Dunanttlon a kardiovaszkularis betegek korében nagyobb volt az influenza elleni véddoltas
felvételére vald hajlandésag. Magyarorszagon teriileti heterogenitds volt megfigyelhetd,
pedig idealis allapotban az atoltottsdgnak egységesnek kellene lennie az egész orszag
teriiletén. Egy a 2018-2019-es influenzaszezonban az Egyesiilt Allamokban végzett
tanulmanyban is heterogenitds figyelhetiink meg, ott ugyanis a varosban ¢l6 lakossag
nagyobb aranyban kapott influenza elleni véddoltast, mint a vidéken €16 lakossag. (51). A
floridai vérosi és vidéki megy¢k lakosainak influenza elleni atoltottsagat vizsgdlo tanulmany
ravilagit a varosi, illetve vidéki megyékben ¢€l0k kozotti kiilonbségekre, a vizsgalat alapjan
azt allapitottdk meg, hogy a varosi megyékben ¢élok nagyobb aranyban rendelkeztek
influenza elleni véddoltassal a vidéki lakossaghoz képest. (52) Az influenza elleni véddoltas
felvételét befolydsolo tényezok megértése kulcsfontossagli, ahhoz, hogy javitani lehessen az
influenza elleni 4toltottsagot. Fontos tovabba megérteniink a betegek oltas felvételével valo
aggalyait; a lakossag korében szamos rémbhir terjed az oltassal kapcsolatban, ilyen példaul,
hogy az oltas nem biztonsagos, tovabba, hogy az influenza ellen elegendé a megfeleld
vitaminokkal valé védekezés. Valamint vita folyik az influenza elleni véddoltasok
sziikségességérdl is. A mellékhatasok miatt sok ember aggodik, ami elrémisztheti dket a
védooltas felvételétdl, még akkor is, ha az oltds hatékony és biztonsdgos. Emellett a
megfeleld tajékoztatas hianya is problémat okozhat, ezt figyelhetjiilk meg egy 2018-ban az
Egyesiilt Allamokban végzett kutatisban résztvevd felndttek eredményei alapjan, ahol a
résztvevok 18,6%-a fejezte ki aggodalmat az oltas esetleges mellékhatdsai miatt, mig tovabbi
35,6%-uk gy érezte és szamolt be arrol, hogy nem kap elegendd informéciot az influenza
elleni véddoltassal kapcsolatosan. (53—-56) Magyarorszagon csupan csak Budapesten
talalhaté oltokdzpont, igy a legtobb véddoltas az alapellatas szintjén keriil beadasra. (57)
Célszerii lenne a specidlis oltokdzpontok létrehozésa az egész orszagban, ugyanis ezen
kozpontok hozzajarulhatndnak az atoltottsdg ndveléséhez, hiszen ezen kdézpontok
megkdnnyitenék az oltdshoz vald hozzajutast az emberek szamara, azaltal, hogy kénnyen
megkdzelithetdek lennének. Az oltdkdzpontok tovabba lehetdséget nyljtananak sok ember

hatékony és egyszerii beoltasara.
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7. Konkluzio:

Eredményeink alapjan elmondhat6, hogy Magyarorszdgon az influenza elleni
atoltottsdg alacsony a kronikus betegségben szenveddk korében, és évrdl évre csokkend
tendenciat mutat. Az elemzés eredményeinek alapjan megallapithatd, hogy az influenza
elleni védodoltas felvételének valdsziniisége szamos tényezotol fiigg. Az id6 eldrehaladtaval
azt lathatjuk, hogy az atoltottsag mértéke csokkend tendenciat mutat a sziv- és érrendszeri
betegek korében. Ez arra utalhat, hogy sziikség van a tudatossag ndvelésére, valamint a
prevencios tevékenységek fokozasara a sziv-€s érrendszeri betegségben szenvedok korében.
Az életkor szignifikansan befolyasolja az oltasfelvétel valoszinlis€gét, ugyanis az idésebb
betegek nagyobb valosziniséggel veszik fel az oltast. Ezen kiviil a valaszado iskolai
végzettsége 1s szerepet jatszik az oltas felvételében, a felsdfoku iskolai végzettséggel
rendelkezOk nagyobb valoszinliséggel veszik fel az oltast, ami azt tdmasztja ald, hogy az
oktatds és a tajékoztatas fontos tényez0 az oltas fontossaganak elfogadasaban. Az 6nértékelt
egészségi allapot is szoros kapcsolatot mutat a betegek oltasfelvételével, mivel a magukat
rossz egészségi allapotinak megitélok nagyobb valoszinliséggel dontenek az oltas felvétele
mellett. A beteg dohanyzasi szokéasa is befolydsolja az oltas felvételét ugyanis, a nem
dohanyzok nagyobb valoésziniiséggel veszik fel az oltast dohanyzé tarsaikndl. Az
egeészseégligyl szakemberekkel ideértve a héziorvossal és szakorvossal valo talalkozast
tekintve azt lathatjuk, hogy a rendszeres talalkozas mind a haziorvossal, mind a szakorvossal
jelentdsen nodveli a véddoltas felvételének valdszinliségét. Azok, akik rendszeresen
talalkoznak orvosukkal, nagyobb valdsziniiséggel veszik fel az oltast, ami kiemeli az
egeészseégligyl szakemberek szerepét az oltas fontossaganak hangsulyozéasaban, a betegek
felvilagositdsaban az esetleges szovodményekrdl, a komoly kockazatokrol. A régiokat
tekintve heterogenitas figyelheté meg, a kdzép-magyarorszagi régidban a legmagasabb az
oltasfelvétel ardnya a kardiovaszkularis betegek korében. Ezen regiondlis kiilonbségek
alapjan ajanlott lehet kiilonb6zd stratégiakat alkalmazni az egyes régidkban az oltasi
kampanyokat tekintve, és nagyobb hangsulyt fektetni azon régiokra, ahol az atoltottsag
szintje alacsonyabb. Osszességében az eredmények azt mutatjak, hogy a szociodemografiai
tényezOk, az egészségi allapot, a dohanyzés, és az egészségligyi személyzettel valod
talalkozas mind szorosan Osszefliggenek az influenza elleni véddoltds felvételével. A
szakembereknek az oltdsi kampanyok tervezésekor és végrehajtasakor ezeket a tényezdket
célszerii lenne figyelembe venni, ugyanis igy hatékony és célzott oltdsi stratégiakat

kidolgozhatnanak ki. Tovabba eredményeink alapjan elmondhatd, hogy a fokozott
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kockazattal rendelkezOk korében alacsony az influenza elleni atoltottsdg, ami és joval
elmarad a WHO Altal ajanlott 75%-os aranytol. (27) Ugy gondoljuk, hogy az egészségiigyi
rendszerek javitasa illetve ilyen iranyu fejlesztése jobb oltottsagi adatokat hozhatna, amely
megnyilvanulhatna példaul a fokozott kockazattal rendelkezok influenza elleni
védooltasanak monitorijara vonatkozdan akar haziorvosi szinten is, valamint célszeriinek
tartanank 1Uj monitoring indikatorok kidolgozasat is amelybdl relativ kevés talalhato
hazankban, valamint sziikséges lenne a megfeleld ellendrzési eljarasok bevezetése is amely
jobb nyomon kovethetdséget biztositana; ezen eljarasoktol feltehetden javulna az influenza
elleni atoltottsdg ardnya. Eredményeink alapjdn célszerlinek tartanank a betegek
tajékoztatasanak fokozasat; az atoltottsag alapjan kiilonféle kommunikacidos kampanyokat
lenne célszerli kidolgozni a betegek és az egészségligyi szakemberek szdmara, hiszen a
megfeleld tajékoztatds az influenza elleni véddoltds veszélytelenségérol és a fertdzés
esetleges stlyos szovodményeirdl segithet a betegek meggy6zésében az oltas fontossagarol.
(58) Tovabba célszerii lenne a célcsoport-specifikus megkozelités; az életkor, iskolai
végzettség és az egészségi allapot alapjan kiilonbozo stratégiakat kellene kidolgozni, példaul
ilyenek lehetnek az iddsebb korosztidly szamdra érthetd, egyszerlien megfogalmazott
tajékoztatd anyagok. (59) Tovabba fontos lenne az egészségiigyi ellatasban vald rendszeres
részvétel Osztonzése, hiszen az oltasfelvételi aranyok javitdsa érdekében fontos, hogy a
betegeket rendszeresen taldlkozzanak haziorvosukkal és szakorvosukkal. Az orvosoknak
pedig hangsulyozniuk kellene az oltas fontossagat, kiilondsen azoknal, akik rossz egészségi
allapottal rendelkeznek. (60) Ezen kiviil a kampanyoknak kiilon hangsulyozniuk kellene a
dohanyzés karos hatasait, kiilonosen az influenza sulyosbité hatdsaira fokuszalva. A
szakembereknek az intézkedéseket a rendelkezésre allo eréforrasok és a helyi kortilmények
figyelembevételével kell megtervezniiik és végrehajtaniuk, Ggy, hogy minél tobb embert
Osztondzzenek a véddoltas felvételére. A megfeleld intézkedésekkel tehat csokkenteni

lehetne az influenza terjedését €s sulyos kimenetelét a sziv- €s érrendszeri betegek korében.
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8. Koszonetnyilvanitas:

Szeretném koszonetemet kifejezni témavezetémnek _az
elkotelezettségéért és szakértelméért, amelyek nélkiil kutatisom nem késziilhetett volna el.
Tamogatasa jelentdsen hozzajarult a kutatasom mindségéhez és eredményességéhez. A
szakmai tapasztalata, precizitdsa, rugalmassaga, empatidja mindvégig kiemelkedo volt, és
hozzajarult a tudomanyos munkam sordn szerzett pozitiv tapasztalatokhoz.

Ezenkiviil szeretnek kdszonetet mondani a ||| G
Il dolgozd Osszes kolléganak és szakembernek, akik lehetévé tették kutatasom
megvaldsitasat az Europai lakossagi egészségfelmérés altal. Az intézmény tdmogatasa €s

er6forrasai nélkiil nem lenne lehetséges az ilyen mélységii és szélességli kutatas.
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2. Bevezetés: 2.1. Az influenza globalis kihivasai és a veszélyei: Az
influenza altal okozott betegség egy légzdszervi megbetegedés, melyet az
influenzavirusok okoznak, és vildgszerte okoz sulyos jarvanyokat. (1). Az
influenza globalisan meghataroz6 népegészségligyi probléma, amely
kénnyen terjed, féként kohogés vagy tlisszentés altal, kiilondsen zsufolt
helyeken, mint példaul az iskolak, 6vodak vagy az id6sek otthona. Bar
minden életkord embert érinthet, vannak olyan csoportok, akik nagyobb
kockazatnak vannak kitéve, ilyenek példaul az idések, a gyerekek és a
krénikus betegségben szenveddk is (2). A betegség kilénos veszélyt jelent
a krénikus betegségben példaul a kardiovaszkuldris betegségben
szenvedbk korében is, hiszen az influenza tovabb sulyosbithatja a mar
meglévo tiineteiket, és jelent6sen novelheti a betegség sulyossagat is, ami
hozzajarulhat ezen betegek koérében a morbiditas és a mortalitas
novekedéséhez, ezaltal az egyik f6 okanak is tekinthetd. Az influenza egyik
leggyakoribb szovédményének a tlidogyulladas tekinthetd, ami legtébb
esetben egy masodlagos bakterialis fert6zést is okozhat, de a
sz6vodménye lehet még az agyvelGgyulladas is. (3) 2.2. Az influenza virus
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