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Tisztelt Tagtársak! 
Kedves Olvasók!

Az Egészségtudomány folyóirat 2024-es különszá-
mát azzal a céllal állítottuk össze, hogy bemutassuk a 
népegészségügyi adatbázisok – elsősorban az Európai 
Lakossági Egészségfelmérés (ELEF) – alkalmazásával 
végzett kutatások eredményeit. A különszám gerincét az 
FHF (Fiatal Higiénikusok Fóruma) keretében bemutatott 
tanulmányok alkotják, amelyek a népegészségügyi kihí-
vások sokoldalú megközelítését tükrözik.

Az ELEF – amelyet az Európai Parlament és Tanács 
1338/2008/EK rendelete írt elő – a lakosság egészségi álla-
potára, az egészséget befolyásoló tényezőkre és az egész-
ségügyi ellátórendszerrel való elégedettségre vonatkozó 
adatok gyűjtésének egyik legfontosabb eszköze. Magyar-
országon az első harmonizált adatgyűjtés 2009-ben zaj-
lott, majd az öt évenként ismétlődő felmérések sorában 
2014 és 2019 következett. Az ELEF különleges jelentősége 
abban rejlik, hogy nemzetközi szinten összehasonlítható 
mutatókat biztosít, ugyanakkor hazai igényeket is kielé-
gít, támogatva az egészségpolitikai döntéshozatalt.

A kérdőívek az egészségi állapot mellett számos 
egyéb területet is érintettek, például a testmozgást, a táp-
lálkozást, a dohányzási szokásokat, az egészségügyi ellá-
tórendszerrel való elégedettséget és az egészségkárosító 
szokásokat.

A különszám interdiszciplináris szemléletet és innova-
tív kutatási módszereket alkalmazó cikkeit az ELEF-ada-
tokra építve olyan aktuális népegészségügyi kérdések 
köré szerveztük, mint az influenza elleni átoltottság tár-
sadalmi meghatározói, a méhnyakszűrésen való részvétel 
ösztönzése, a hipertónia felismerésének és kezelésének 
hatékonysága, a migrén és diabétesz közötti összefüggé-
sek, valamint a generikus gyógyszerek piacának vizsgá-
lata.

Reméljük, hogy ez a különszám hozzájárul a né-
pegészségügyi kutatások és az azokból származó ered-
mények szélesebb körű alkalmazásához, és ösztönözni 
fogja a jövőbeni kutatásokat ezen a területen.

Köszönjük mindazoknak, akik hozzájárultak a kü-
lönszám elkészítéséhez, különösen a szerzőknek és a 
Doktori Iskolának, akik munkájukkal új perspektívákat 
nyitnak a népegészségügy területén.!

Dr. Nagy Attila Csaba
MHT alelnök

Vendégszerkesztő

VENDÉGSZERKESZTŐI 
KÖSZÖNTŐ
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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 

DOI: https://doi.org/10.29179/EgTud.2024.2.4-15
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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]; ösz-
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.
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A méhnyakszűrésen való megjelenést befolyásoló tényezők 
vizsgálata az Európai lakossági egészségfelmérés adatai 

alapján

Factors associated with cervical cancer screening attendance in Hungary based on 
the European Health Interview Survey

Összefoglalás
Jelen tanulmány a méhnyakrákszűrésen való részvétel változását vizsgálta 2009 és 2019 között, valamint 
azonosította a szűrésen való megjelenéssel összefüggésben álló tényezőket.
Az Európai lakossági egészségfelmérések magyarországi (2009, 2014, 2019) adatai többváltozós és többszö-
rös logisztikus regresszióval kerültek elemzésre. Az elemzés 4 850 résztvevő bevonásával történt, az ered-
mények pedig azt mutatták, hogy a szűrővizsgálatokon való részvétel 10 év alatt szignifikánsan (p<0,001) 
69%-ról 77%-ra növekedett. A magasabb részvételi aránnyal szignifikánsan összefüggő tényezők közé tar-
tozott a magasabb iskolai végzettség (felsőfokú KEH=2,51 [2,03-3,09]), a társas támasz (KEH=1,59 [1,39-1,83]), 
ha valaki úgy gondolja, hogy sokat tehet az egészségéért (KEH=1,26 [1,05-1,52]) és a krónikus egészségi 
problémák hiánya (KEH=1,56 [1,33-1,84]). Az alacsonyabb szűrési esélyek szignifikánsan korreláltak a rosz-
szabb önértékelt egészségi állapottal (KEH=0,65 [0,52-0,81]) és a ritkább orvos- (KEH=0,64 [0,54-0,76]) és 
szakorvoslátogatással (KEH=0,46 [0,39-0,53]).
A méhnyakrák szűrési arányának növelése személyre szabott népegészségügyi stratégiákat igényel, külö-
nösen az alacsonyabb iskolai végzettségű és rossz egészségtudattal rendelkező egyénekre vonatkozóan. 
A részvételi arányok további növeléséhez, különösen az azonosított csoportok körében, népegészségügyi 
kezdeményezésekre és az egészségügyi szakemberek közötti fokozott együttműködésre van szükség. 

Kulcsszavak: kockázati tényező, méhnyakrák, prevenció, rákkontroll, szűrés

Abstract
This study assessed the change in cervical cancer screening attendance across 10 years and identified 
the associated factors.
Data from the European Health Interview Surveys in Hungary (2009, 2014, 2019) were analyzed with 
multivariate and multiple logistic regressions.
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The analysis involved 4,850 participants, revealing a significant (p<0.001) increase in screening 
attendance from 69% to 77% over 10 years. Factors significantly associated with higher 
attendance rates included a higher education level (tertiary level AOR=2.51 [2.03–3.09]), being in 
a relationship (AOR=1.59 [1.39–1.83]), the belief that one can do much for one’s health (AOR = 1.26 
[1.05–1.52]), and the absence of chronic health problems (AOR=1.56 [1.33–1.84]). Lower screening 
odds were significantly correlated with worse self-perceived health status (AOR=0.65 [0.52–
0.81]) and less frequent doctor (AOR=0.64 [0.54–0.76]) and specialist visits (AOR=0.46 [0.39–0.53]).  
Enhancing cervical cancer screening rates requires tailored public health strategies, particularly 
targeting individuals with lower education and poor health perceptions. Public health initiatives and 
enhanced collaboration among healthcare professionals are required to further increase participation 
rates, particularly among the identified groups.

Keywords: cancer control, cervical cancer, prevention, risk factor, screening
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Bevezetés

A méhnyakrák 660 000 új megbetegedéssel a negye-
dik leggyakoribb nőket érintő rákos megbetegedés 
volt 2022-ben. A gyakoriságokban mutatkozó régi-
ónkénti eltérések az oltásokhoz való hozzáférésben, 
a szűrési és kezelési lehetőségekben mutatkozó kü-
lönbségekre vezethetők vissza, valamint olyan kocká-
zati tényezőkre, mint a HIV előfordulási gyakorisága, 
illetve társadalmi-gazdasági tényezőkre, mint példá-
ul a nem vagy a kedvezőtlen anyagi helyzet1. A méh-
nyakdaganatok többsége (99%) a magas kockázatú 
humán papillomavírus (HPV) fertőzéssel hozható 
összefüggésbe. A HPV gyakori vírus, amely szexuális 
érintkezés útján terjed. A megelőzés elsődleges lépései 
közé tartozik az oltás felvétele, valamint az egészség-

nevelés2-5. A méhnyakrák morbiditása és mortalitása 
megfelelő megelőzési, szűrési és kezelési programmal 
jelentősen csökkenthető lenne1-5. 

A Global Cancer Observatory adatai alapján Európá-
ban 2022-ben 58 219 új méhnyakrákos megbetegedés 
és 26 950 haláleset volt6. Magyarországon 4,36 millió 15 
éves vagy idősebb nő él. A méhnyakrák a magyar nők 
körében összességében a hatodik, a 15-44 évesek köré-
ben pedig a harmadik leggyakoribb daganatos meg-
betegedés7. A méhnyakrákos új esetek száma 2022-
ben 964 volt, a halálesetek száma pedig 4828.

A méhnyakrákszűrés célja a méhnyaksejtek rákot 
megelőző elváltozásainak azonosítása, amelyek keze-
lése megállíthatja a méhnyakrák kialakulását. A méh-
nyakrákszűrés rosszindulatú daganatok kimutatására 
is alkalmas. Amennyiben a méhnyakrákot korai fázis-
ban fedezik fel, a kezelés általában kevésbé bonyolult. 
A méhnyakrák a tünetek megjelenésekor már gyakran 
áttétes formában van jelen, ami a kezelést jelentősebb 
kihívássá teszi. 

A szűrés három fő módon végezhető. A HPV-teszt a 
magas kockázatú HPV-törzseket keresi, amelyek meg-
fertőzhetik a sejteket, és méhnyakrákot okozhatnak. A 
Pap-teszt, más néven méhnyakcitológia, méhnyaksej-
teket nyer a HPV-vel kapcsolatos elváltozások vizsgá-
latára, amelyek kezelés hiányában daganattá alakul-
hatnak. Mind a rákot megelőző, mind a méhnyakrákot 
okozó sejtek kimutathatók vele. A fertőzések és gyul-
ladások a nem daganatos betegségek közé tartoznak, 
amelyeket a Pap-teszt kimutathat. A HPV/Pap-társ-
vizsgálat a HPV-teszt és a Pap-teszt eredményeinek 
kombinálásával ellenőrzi a magas kockázatú HPV és a 
méhnyaksejtek rendellenességeit. 
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Több szervezet, például az United States Preventive 
Services Task Force (USPSTF) – amely a betegségmeg-
előzés és a bizonyítékokon alapuló orvoslás nemzeti 
szakértőiből álló független, önkéntes testület – aján-
lásokat dolgozott ki a méhnyakszűrésre vonatkozó-
an9, hogy az orvosok hogyan segíthetnek a betegsé-
gek megelőzésében vagy korai felismerésében10. Az 
USPSTF 21 és 29 éves kor között háromévente Pap-vizs-
gálatot javasol. A 30 és 65 év közöttiek számára három-
évente Pap-tesztet, ötévente HPV/Pap-társvizsgálatot 
vagy ötévente HPV-tesztet javasol9,11.

Az Amerikai Rákellenes Társaság frissített méhnyak-
rákszűrési irányelvei szerint a HPV-tesztet 25 éves kor-
ban szükséges elkezdeni, és 65 éves korig ötévente kell 
folytatni. A háromévenkénti vizsgálat azonban tovább-
ra is megengedett Pap-teszttel, vagy ötévenkénti HPV/
Pap-társvizsgálattal9,12. A 65 éves kor feletti nőknek az 
USPSTF azt javasolja, hogy a szűrésről konzultáljanak 
az egészségügyi szolgáltatóval. Azoknak a nőknek, 
akiket rendszeresen szűrtek, és nem volt semmi-
lyen problémájuk, 65 éves koruk után általában nincs 
szükségük szűrővizsgálatra9. Az Európai Unió Tanácsa 
2022-ben elfogadott új irányelvében a HPV-vizsgálat 
alkalmazását javasolja a 30 és 65 év közötti személyek 
esetében, az egyéni méhnyakszűrési kockázatot figye-
lembe véve legalább öt évente13.

Annak ellenére, hogy a méhnyakrákszűrés elenged-
hetetlen a méhnyakrák korai felismeréséhez, számos 
tényező van, amiért a nők nem járnak rendszeresen 
szűrővizsgálatokra14. Egy metaanalízis szerint vannak 
olyan tényezők, amelyek befolyásolják a szűrővizsgá-
latok igénybevételét, például a pénzügyi akadályok, 
a bizalom hiánya, a korábbi traumatikus és negatív 
ellátási tapasztalatok vagy a vizsgálat miatti szégyen-
érzet15. Egy másik tanulmány szerint a leggyakoribb 
akadályok a szégyenérzet, a fájdalomtól való félelem, 
a korábbi rossz tapasztalatok, a nehezen egyeztethető 
időpont, valamint a félelem attól, hogy milyen ered-
ménnyel fog zárulni a vizsgálat16.

Magyarországon 2003 óta a 25 és 65 év közötti nők 
szervezett módon hozzáférhetnek a méhnyakrákszű-
réshez az 51/1997 (XII.18) NM rendelet alapján17. Ez a 
rendelet a betegségek megelőzését és korai felisme-
rését szolgáló egészségügyi szolgáltatások kötelező 
egészségbiztosításba vonásáról és a szűrővizsgálatok 
igazolásáról szól. A rendelet 3. függeléke tartalmaz-
za a népegészségügyi célú célzott szűrővizsgálatokra 
vonatkozó rendelkezést, amely szerint 25 és 65 éves 
kor között háromévente ajánlott a méhnyakszűrés, 
egyszeri negatív népegészségügyi célú szűrővizsgála-
tot követően, különös tekintettel a méhnyakrendelle-

nességek sejtes vizsgálatára18. A szűrést az Egészség-
ügyi Világszervezet által jóváhagyott módszer szerint 
végzik19. Magyarországon azok a nők, akik több mint 
három éve nem vettek részt méhnyakszűrésen, meg-
hívólevelet kapnak17. A Nemzeti Népegészségügyi és 
Gyógyszerészeti Központ a szervezett szűrővizsgálatok 
esetében javasolja a célcsoportok és a szűrési mód-
szerek felülvizsgálatát, valamint új, de már kísérleti 
jelleggel tesztelt népegészségügyi célú szűrések be-
vezetését. Magyarországon jelenleg az emlőszűrés, a 
vastagbélszűrés és a méhnyakrákszűrés a három leg-
fontosabb szervezett népegészségügyi szűrőprogram, 
amelyek esetében a részvétel növelése a cél20.

A méhnyakrák előfordulásának csökkenté-
se és a szűréseken való részvétel arányának nö-
velése érdekében Magyarországon különböző 
kezdeményezések indultak. Az „Egészséges Magyaror-
szág 2014-2020” Egészségügyi Ágazati Stratégia egyik 
célja a rákkockázat csökkentése, korai felismerésének 
és kezelésének javítása volt, ami célzott beavatkozáso-
kat igényel21. Emellett a Magyar Nemzeti Rákellenes 
Program is kiemelten foglalkozik a rák megelőzésével 
és ellenőrzésével. A méhnyakrákszűrésre vonatkozó 
ajánlások kidolgozásával és végrehajtásával biztosítja, 
hogy a szűrési eljárás megbízható és magas színvona-
lú legyen22. A magasabb iskolai végzettség összefüg-
gésbe hozható a rákmegelőzési stratégiák nagyobb 
tudatosságával és megértésével, ami potenciálisan a 
szűrési programokon való magasabb részvételi arány-
hoz vezethet23,24.

Magyarországon a szűrővizsgálathoz szükséges 
mintavételt nőgyógyász vagy a páciens lakóhelyéhez 
tartozó védőnő végezheti, abban az esetben, hogyha 
az őt alkalmazó egészségügyi szolgáltató rendelkezik 
speciális szolgáltatás elvégzésére vonatkozó engedély-
lyel és finanszírozási szerződéssel19,25. Léteznek továb-
bá otthoni környezetben elvégezhető önmintavételes 
tesztek (pl. „Easy HPV Test”), amelyek segítenek a HPV 
jelenlétének szűrésében, így hasznosak lehetnek a 
méhnyakrák korai felismerésében26,27. Ezek a vizsgála-
tok még nem túl széles körben ismertek Magyarorszá-
gon. A méhnyakrák elsődleges megelőzése a HPV-vé-
dőoltás, amely megakadályozhatja a HPV fertőzését 
azáltal, hogy az immunrendszert képessé teszi a vírus 
jelenléte esetén antitestek termelésére. Magyarorszá-
gon 2015 óta a 7. osztályos lányoknak, 2020-tól pedig 
a 7. osztályos fiúknak is lehetőségük van ingyenesen 
megkapni a HPV elleni védőoltást, amennyiben a szü-
lők igénylik azt19.
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Tanulmányunk célja az volt, hogy meghatározzuk a 
méhnyakszűrés gyakoriságának változását a 25-65 év 
közötti magyar nők körében 2009 és 2019 között, to-
vábbá, hogy azonosítsuk a szűrésen való részvételt le-
hetségesen befolyásoló tényezőket.

Anyagok és módszerek

Adatbázis
Adataink az Európai lakossági egészségfelmérésekből 
(ELEF) származnak, amelyeket Magyarországon 2009-
ben, 2014-ben és 2019-ben végeztek reprezentatív 
mintán, standardizált kérdőív segítségével. Mindhá-
rom felmérés az Eurostat felügyelete alatt készült. A 
felmérés során rétegzett, kétlépcsős mintavételt alkal-
maztak, a résztvevők a 15 éves és idősebb, magánház-
tartásban élő lakosságból kerültek ki28.

Adatok
Tanulmányunk fő kimenetele a méhnyakszűrésen való 
részvétel volt. Azon válaszadókat, akik nem a 25 és 65 
év közötti korcsoportba tartoztak, kizártuk az elemzés-
ből. Az adatok összevonása az azonos kérdések egye-
sítésével történt. Az adatbázis tartalmazta a vizsgálat 
évét (2009 / 2014 / 2019). A válaszadók szociodemo-
gráfiai adatait is rögzítettük, beleértve a lakóhelyü-
ket (város / falu), családi állapotukat (van partnerük / 
nincs partnerük), legmagasabb iskolai végzettségüket 
(alapfokú / középfokú / felsőfokú), valamint a vélt jöve-
delmüket (jó / rossz). A „Mennyit tud tenni az egész-
ségéért?” kérdésre adott válaszok szintén szerepeltek 
(keveset/sokat). Az egészségügyi ellátással kapcsolatos 
változókat is elemeztük, mint például a legutóbbi há-
ziorvosi (12 hónapon belül / 12 hónapnál régebben) és 
szakorvosi (12 hónapon belül / 12 hónapnál régebben) 
látogatás, a háziorvossal (elégedett / nem elégedett) 
és a szakorvossal (elégedett / nem elégedett) való elé-
gedettség, valamint a krónikus egészségi probléma 
megléte (van / nincs). Az elemzés a dohányzási stá-
tuszra is kiterjedt (igen / nem). A területi heterogeni-
tásból eredő potenciális zavaró tényezőkre vonatkozó 
elemzésünk korrekciója érdekében bevontuk a lakó-
hely földrajzi régiójának változóját is a statisztikai terü-
leti egységek nómenklatúrája (NUTS 2) alapján, amely 
Magyarország tervezési és statisztikai régióit foglalja 
magában (Közép-Magyarország / Dél-Alföld / Dél-Du-
nántúl / Közép-Dunántúl / Nyugat-Dunántúl / Észak-
Alföld / Észak-Magyarország). Az adattisztítás során 
csak a teljes adattal rendelkező résztvevők maradtak 

a végleges mintában; ezért a hiányos adatokkal ren-
delkezőket, akik nem járultak volna hozzá a többszörös 
elemzésekhez, kizártuk. 

Statisztikai módszerek
A három éven belül méhnyakszűrésen résztvevők és 
a három évnél régebben szűrésen résztvevők közötti 
különbségek kategorikus jellemzőit a Pearson-fé-
le khí-négyzet próbával elemeztük. A vizsgálatban 
szereplő változók gyakorisági eloszlásait az említett 
rétegek szerint elemeztük. A szűrés felvételét poten-
ciálisan befolyásoló változók azonosítására többvál-
tozós és többszörös logisztikus regressziós elemzé-
seket végeztünk. A többszörös logisztikus regressziót 
enter-módszerrel végeztük el, egy bináris változóval, 
amely a szűrővizsgálatokon való részvételt jelentette 
az elmúlt három évben (1=részt vett, 0=nem vett részt). 
A felmérés évével együtt 14 változót vontunk be, hogy 
felmérjük a szűrési magatartással való kapcsolatukat. 
Az eredményeket p-értékekkel és korrigált esélyhá-
nyadosokkal fejeztük ki. A statisztikai elemzést a Sta-
ta statisztikai szoftver (13,0 verzió, Stata Corp, College 
Station, TX, USA) segítségével végeztük, és a szignifi-
kancia-szintet p<0,05-nek tekintettük. A logisztikus 
regressziós modellek illeszkedését Hosmer–Lemes-
how-tesztekkel vizsgáltuk.

Eredmények

2009-ben 5 051 fő, 2014-ben 5 826 fő, míg 2019-ben 5 
603 fő vett részt a vizsgálatban, így a mintaelemszám 
16 480 fő volt. A 25-65 éves korcsoportban 2009-ben 
1809, 2014-ben 2027, 2019-ben pedig 1804 nő szerepelt. 
A végleges mintaelemszám a három adatbázis egyesí-
tése (n=5 640) és azon válaszadók (n=790; 14%) kizárása 
után, akik nem válaszoltak az összes releváns, kutatás-
sal kapcsolatos kérdésre, 4 850 fő volt.

A 2009-es, 2014-es és 2019-es adatokon alapuló 
khí-négyzet próbák eredményei

Az iskolai végzettség mindhárom évben szignifi-
káns különbséget mutatott (p<0,001). A legmagasabb 
részvételi arány a felsőfokú végzettségűek körében 
volt megfigyelhető, ezt követték a középfokú, majd 
az alapfokú végzettségűek (1. táblázat). A lakóhely te-
kintetében csak 2014-ben kaptunk szignifikáns ered-
ményeket (p<0,001): a városban élők magasabb rész-
vételi arányt mutattak. A családi állapot mindhárom 
évben hasonlóan szignifikáns különbséget mutatott 
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(p<0,001): a házas vagy élettársi kapcsolatban élő lako-
sok nagyobb arányban vettek részt szűrővizsgálaton. A 
jövedelem tekintetében 2009-ben (p=0,002), valamint 
2014-ben és 2019-ben (p<0,001) szignifikáns különbség 
volt megfigyelhető: a jó jövedelemmel rendelkezők 
magasabb részvételi arányt mutattak. A vélt egészségi 
állapotot illetően minden évben szignifikáns különb-
ségeket találtunk (p<0,001): azok a válaszadók, akik jó-
nak tartják az egészségi állapotukat, magasabb rész-
vételi arányt mutattak. Az arra vonatkozó válasz, hogy 
mennyit tehet valaki az egészségéért, mindhárom év-
ben szignifikáns különbséget mutatott (p<0,001): azok, 
akik azt mondták, hogy sokat tehetnek az egészségü-
kért, magasabb részvételi arányt mutattak. A krónikus 
egészségi problémák megléte szignifikáns eredményt 
mutatott (p<0,001) 2014-ben és 2019-ben: azok a lako-
sok, akiknek legalább egy krónikus egészségi problé-
májuk volt, kisebb arányban mentek el szűrésre, mint 
azok, akiknek nem volt. Az orvossal való találkozást 
vizsgálva a következő eredményeket kaptuk: mind 
2009-ben és 2014-ben (p<0,001), mind pedig 2019-ben 
(p<0,004) azon személyek, akik egy éven belül felkeres-
ték háziorvosukat, magasabb részvételi arányt mutat-
tak. A szakorvossal való utolsó találkozás mindhárom 
évben hasonlóan szignifikáns eredményt (p<0,001) 
mutatott. 2014-ben azok a válaszadók, akik azt mond-
ták, hogy elégedettek a háziorvosukkal, szignifikánsan 
(p=0,046) nagyobb arányban vettek részt a méhnyak-
szűrésen. Azon válaszadók, akik 2009-ben azt válaszol-
ták, hogy elégedettek a szakorvosukkal, magasabb 
részvételi arányt mutattak (p=0,039). Területi heterog-
enitás mindhárom évben megfigyelhető volt, azonban 
a különbségek statisztikailag nem voltak igazolhatók.

A szűrővizsgálatokon való részvétel aránya az 
összevont adatok alapján

2009 és 2019 között fokozatos növekedés követke-
zett be (69%; n=1126, 75%; n=1370, 77%; n=1067) a méh-
nyakrákszűrésen részt vevő nők számában, ami pozitív 
tendenciát mutat (p<0,001; 1. táblázat). A méhnyak-
rákszűrésen való részvétel szignifikáns különbségeket 
mutatott az iskolai végzettség tekintetében (p<0,001). 
Az alapfokú (n=1022; 61%) vagy középfokú (n=1521; 77%) 
végzettségűekhez képest a felsőfokú végzettségű-
eknél magasabb volt a részvételi arány (n=1020; 84%). 
Szignifikáns különbség (p=0,007) mutatkozott a szű-
rővizsgálatok igénybevételében a falvakban (n=1122; 
71%) és a városban (n=2441; 75%) élő nők között, a városi 
lakosok nagyobb részvételi arányt mutattak. A házas 
vagy élettársi kapcsolatban élő személyek (n=2328; 
77%) szignifikánsan nagyobb részvételi arányt mutat-

tak (p<0,001), mint akiknek nincs partnerük (n=1235; 
67%). Szignifikáns különbség mutatkozott a jövede-
lem tekintetében: azok, akik úgy gondolják, hogy 
jó jövedelemmel rendelkeznek (n=2 865; 77%), na-
gyobb arányban vettek részt szűrővizsgálaton, mint 
azok, akiknek a jövedelme alacsony volt (n=698; 63%; 
p<0,001). A vélt egészségi állapot is szignifikáns kü-
lönbséget mutatott (p<0,001): akik jónak értékelték az 
egészségi állapotukat, nagyobb arányban vettek részt 
szűrővizsgálatokon (n=3 262; 75%), mint azok, akik rossz 
egészségi állapottal rendelkeznek (n=301; 58%). Azon 
személyek, akik úgy gondolják, hogy sokat tehetnek 
az egészségükért, nagyobb számban vettek részt a 
szűrésen (n=3 042; 76%), mint azok, akik úgy tartják, 
hogy keveset tehetnek az egészségükért (n=521; 61%; 
p<0,001). Az alacsonyabb látogatottság legalább egy 
krónikus egészségi probléma meglétéhez kapcsoló-
dott (n=1922; 70%), szemben azokkal a válaszadókkal, 
akiknek nem volt krónikus egészségi problémájuk 
(n=1641; 78%; p<0,001). A szűrővizsgálatok igénybevé-
tele magasabb volt azok körében, akik egy éven belül 
felkeresték háziorvosukat (n=2 938; 75%), mint azok kö-
rében, akik nem jártak orvosnál az elmúlt egy évben 
(n=625; 66%; p<0,001). Az egy éven belül szakorvosnál 
jártak részvételi aránya szignifikánsan magasabb volt 
(n=2 673; 78%), mint azoké, akik több mint egy éve jár-
tak szakorvosnál (n=890; 63%; p<0,001). A nemdohány-
zók körében magasabb volt a részvételi arány (n=2 
605; 76%), mint a dohányzó válaszadóknál (n=958; 67%; 
p<0,001). Nem volt szignifikáns különbség a háziorvos-
sal elégedettek (n=2 935; 74%) és a nem elégedettek 
(n=628; 71%; p=0,081) között a szűrésen való megjele-
nés tekintetében. Hasonló eredmények születtek azok 
között, akik elégedettek voltak a szakorvossal (n=2191; 
73%) és azok között, akik nem (n=1372; 74%; p=0,860). 
Az összevont minta alapján nem volt megfigyelhető 
szignifikáns területi heterogenitás (p=0,841). A részvé-
teli arány 72% és 76% között mozgott. 
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A 2009-es, 2014-es és 2019-es adatokon alapuló 
logisztikus regressziós modellek eredményei
A logisztikus regressziós modellek illeszkedési tesztje-
inek p-értékei a vizsgált évek esetében mind 0,05 fe-
lett voltak, 2009-ben p=0,313, 2014-ben p=0,182, 2019-
ben pedig p=0,408, tehát ezek alapján a modellek jó 
illeszkedést mutattak. Mindhárom évben a közép- és 
felsőfokú végzettségűek nagyobb eséllyel vettek részt 
méhnyakszűrésen, mint az alapfokú végzettségűek (2. 
táblázat). A lakóhely típusa csak 2009-ben mutatott 
szignifikáns eredményt: a falvakban élő lakosoknak ki-
sebb volt az esélyük a szűrésen való részvételre, mint 
városi társaiknak. 2009-ben és 2019-ben a házas vagy 
élettársi kapcsolatban élő válaszadóknak szignifikán-
san nagyobb esélyük volt a szűrésre, mint azoknak, 
akiknek nem volt partnerük. A vélt egészségi állapot 
csak 2014-ben mutatott szignifikáns eredményt: a 
rossz egészségi állapotról beszámolóknak kisebb volt 
az esélye a szűrővizsgálatok igénybevételére, mint 
a jó egészségi állapotúaknak. A 2009-es adatokat 
vizsgálva, azon válaszadók, akik úgy gondolták, hogy 
sokat tehetnek az egészségükért, nagyobb esélyt mu-
tattak a szűrésen való részvételre. A krónikus egészségi 
problémák 2014-ben és 2019-ben is szignifikáns ténye-
zőként voltak jelen: a legalább egy krónikus egészségi 
problémával küzdő lakosoknak kisebb volt az esélyük 
a szűrésre. Az utolsó orvosi és szakorvosi látogatások 
mindhárom évben összefüggést mutattak a szűrővizs-
gálatok igénybevételével. Azok a válaszadók, akik egy 
éven belül felkeresték háziorvosukat vagy szakorvosu-
kat, nagyobb valószínűséggel vettek részt szűrővizsgá-
laton. A háziorvossal való elégedettség nem mutatott 
szignifikáns összefüggést a szűrésen való részvétellel, 
míg a szakorvossal való elégedettség 2009-ben szig-
nifikáns volt. Azon válaszadók, akik nem voltak elége-
dettek a szakorvosukkal, kisebb eséllyel vettek részt a 
szűrővizsgálatokon. A dohányzási státusznak nem volt 
szignifikáns hatása a szűrésen való részvétel esélyére. 
2019-ben az észak-magyarországi lakosoknak szignifi-
kánsan nagyobb esélyük volt a szűrésre, mint a kö-
zép-magyarországiaknak.

Az összevont adatokon alapuló logisztikus 
regressziós modellek eredményei
A Hosmer–Lemeshow-teszt nem mutatott szignifikáns 
eredményt az összevont adatok esetében (p=0,218), 
ami arra utal, hogy az összevont adatokon alapuló 
modell jól illeszkedett. Az évek vonatkozásában 2009 
és 2014 között (KEH=1,15 [0,98-1,35]), valamint 2009 és 
2019 között (KEH=1,02 [0,85-1,35]) a méhnyakrákszűré-
sen való részvétel esélye nem mutatott szignifikáns 
eredményt. Mind a középfokú (KEH=1,76 [1,50-2,07]), 
mind a felsőfokú végzettség (KEH=2,51 [2,03-2,07]) vé-
dőfaktornak mutatkozott; az ezen iskolai végzettség-
gel rendelkezőknek szignifikánsan nagyobb esélyük 
volt a szűrésre, mint az alapfokú végzettséggel ren-
delkezőknek (2. táblázat). A lakóhely nem mutatott 
szignifikáns összefüggést a szűrés igénybevételével 
(KEH=0,97 [0,84-1,12]). A házas vagy élettársi kapcso-
latban élő válaszadóknak szignifikánsan nagyobb esé-
lyük volt a szűrésen való megjelenésre, mint azoknak, 
akiknek nem volt partnerük (KEH=1,59 [1,39-1,83]). A jö-
vedelemmel kapcsolatban nem találtunk szignifikáns 
összefüggést (KEH=0,89 [0,75-1,05]). A rosszabbnak vélt 
egészségi állapot szignifikánsan csökkentette a szű-
rővizsgálatokon való részvétel esélyét (KEH=0,65 [0,52-
0,81]). Az, hogy valaki mennyit tehet az egészségé-
ért, összefüggést mutatott a szűrővizsgálatokon való 
részvétellel. Azok a lakosok, akik azt válaszolták, hogy 
sokat tehetnek az egészségükért, nagyobb eséllyel 
(KEH=1,26 [1,05-1,52]) vettek részt szűrővizsgálatokon. 
A legalább egy krónikus egészségi probléma megléte 
szignifikáns eredményt mutatott (KEH=1,56 [1,33-1,84]). 
Az orvossal (KEH=0,64 [0,54-0,76]) és a szakorvossal 
(KEH=0,46 [0,39-0,53]) való 12 hónapon túli találkozás 
negatívan korrelált a szűrésen való részvétellel. Az or-
vossal való elégedettség (KEH=0,91 [0,76-1,15]), a szak-
orvossal való elégedettség (KEH=0,99 [0,98-1,31]) és a 
dohányzási státusz (KEH=1,13 [0,97-1,31]) tekintetében 
nem találtunk szignifikáns eredményeket. Területi 
heterogenitás volt megfigyelhető a Dél-Dunántúl te-
kintetében: az e régiókból származó válaszadók 33%-
kal nagyobb eséllyel (KEH=1,33 [1,03-1,73]) vettek részt 
szűrővizsgálaton a közép-magyarországi lakosokhoz 
képest. További szignifikáns területi különbség nem 
volt megfigyelhető.
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Diszkusszió

A méhnyakrák morbiditásának és mortalitásának csök-
kentése érdekében a szűrés a méhnyak rosszindulatú 
daganatainak korai diagnosztizálása szempontjából 
kulcsfontosságú megelőző népegészségügyi intézke-
dés. A jelenlét befolyásolhatja, hogy a szűrőprogramok 
mennyire sikeresek, ezért népegészségügyi és egész-
ségügyi irányítási álláspontra van szükség. A méh-
nyakrákszűrésen való részvételt befolyásoló tényezők 
ismerete kiemelt fontosságú. Eredményeink alapján 
Magyarországon a szűrésen való részvételi arány 2009-
ben 69%, 2014-ben 75%, 2019-ben pedig 77% volt. A 
méhnyakrákszűrésen való részvétel Magyarország kör-
nyező országaiban eltérő. A Gazdasági Együttműködé-
si és Fejlesztési Szervezet (Organisation for Economic 
Co-operation and Development, OECD) statisztikái 
alapján a szlovákiai adatok 2010 és 2022 között hasonló 
arányokat mutatnak, amelyek 46-48% között mozog-
nak. Romániában az adatok alacsony arányokat mu-
tatnak, amelyek a 2013-as 1,6% és a 2022-es 4,5% között 
változnak, míg a felmérési adatok a 2017-es 26,9%-ról 
2022-re 38,9%-ra emelkedtek. Szlovénia adatai 71-74% 
körül mozogtak, a felmérési adatok pedig a 2017-es 
70,7%-ról 2022-re 80%-ra emelkedtek. Végül Ausztria a 
felmérési adatok szerint 2014-ben 86,6%-os, 2019-ben 
pedig 84,6%-os részvételi arányt mutatott29.

Jelen tanulmány betekintést nyújt a méhnyakrák-
szűrésen való részvételi gyakoriságokba, valamint 
az azt befolyásoló tényezőkbe 2009 és 2019 között. A 
szűréseken való részvétel aránya 2009 és 2019 között 
nőtt, ami növekvő tendenciát jelez Magyarországon. 
Ez utalhat az egészségügyi ellátáshoz való jobb hoz-
záférésre, a népegészségügyi ismeretek és felkészült-
ség növekedésére, vagy a kutatási időszak alatt meg-
erősödött oktatási kezdeményezésekre. Azonban még 
az általános emelkedő tendencia ellenére is léteznek 
egyenlőtlenségek, ugyanis a különböző rétegek rész-
vételi arányaiban eltérések mutatkoztak. A magasabb 
iskolai végzettséggel rendelkezők nagyobb arányban 
vettek részt a vizsgálatokon, mint az alacsonyabb vég-
zettségűek. Ez a megállapítás összhangban van más 
tanulmányokkal24,30-34. Ez felhívhatja a figyelmet arra, 
hogy kezdeményezésekre van szükség a méhnyakrák-
szűréssel kapcsolatos információkhoz való hozzáférés-
ben mutatkozó egyenlőtlenségek leküzdésére. Hason-
ló megállapításokat tettek egy tanulmányban, amely a 
méhnyakrákszűrés és a HPV elleni védőoltás felvételé-
nek pozitív korrelációját fedezte fel a középiskolai vagy 
főiskolai végzettséggel rendelkezők körében35. A falvak 

és a városok között különbségek voltak megfigyelhe-
tőek az éves szűréseken való részvétel tekintetében, 
bár ezek nem mutattak következetes tendenciát a há-
rom év során. A városban élők a többszörös elemzések 
szerint – ami összhangban van a szakirodalommal36,37 
– 2009-ben kisebb valószínűséggel vettek részt szűrő-
vizsgálaton, mint a falvakban élő lakosok, annak elle-
nére is, hogy a 2014-es jelentős különbség magasabb 
részvételi arányt mutatott. Egy másik vizsgálat során 
megállapították, hogy a kisebb településeken élő nők 
kisebb eséllyel vettek részt méhnyakrákszűrésen, mint 
a nagyobb településeken élők23. Egy metaanalízisben 
a kutatók megállapították, hogy a városi területekről 
származó betegekhez képest a falvakból származóknál 
nagyobb volt a késői stádiumú méhnyakrák valószínű-
sége. Az eltérés azzal magyarázható, hogy a lakóhely 
befolyásolja az egészségügyi szolgáltatások elérhető-
ségét38. Ez a mintázat rámutathat a falvakban fennál-
ló akadályokra, amelyek további kutatást igényelnek, 
például a nem megfelelő egészségügyi létesítmé-
nyekre vagy a falvakban élő lakosok számára tervezett 
egészségtudatosságot növelő programokra. Ezeknek 
a különbségeknek csökkentése segíthet abban, hogy 
a méhnyakrákszűrés előnyei különböző földrajzi terü-
leteken egyaránt elérhetőek legyenek39.

A családi állapot szignifikáns összefüggést muta-
tott a szűrővizsgálatokon való részvétellel a 2009-es, 
2014-es, 2019-es és az összevont adatok alapján. Azok 
a válaszadók, akik házasok voltak vagy volt partnerük, 
nagyobb eséllyel vettek részt a szűrővizsgálatokon. 
Más tanulmányok is kimutatták, hogy a házas vagy 
élettársi kapcsolatban élő egyének gyakran nagyobb 
hajlandóságot mutattak a rákszűréseken való részvé-
telre23,32,40-44. Ez hangsúlyozza a szociális szempontok 
fontosságát a népegészségügyi programokban, ami 
arra utal, hogy a szociális támogatás kritikus fontossá-
gú az egészségügyi döntéshozatalban.

A mindhárom évben és az összesített adatbázisban 
végzett egyváltozós elemzés alapján a vélt jövedelem a 
szűréseken való részvétel jelentős meghatározója volt. 
A magasabb jövedelemmel rendelkező válaszadók 
általában magasabb részvételi arányt mutattak, ami 
összhangban van más tanulmányokkal45,46. Másrészt a 
zavaró tényezőkkel korrigált eredmények azt mutatták, 
hogy 2019-ben a szűrővizsgálatokon való magasabb 
részvétel a rosszabb jövedelemhez kapcsolódott. Bár a 
magyarországi népegészségügyi hatóságok támogat-
ják az ingyenes méhnyakrákszűrést, a figyelemre mél-
tó különbségek arra utalhatnak, hogy a jövedelem és 
a részvételi hajlandóság közötti kapcsolat dinamikus, 
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és más tényezők is befolyásolhatják. A vélt egészségi 
állapot szignifikáns eredményt mutatott a 2014-es és 
az összevont adatokban: azok, akik rossz egészségi ál-
lapotról számoltak be, kisebb valószínűséggel vettek 
részt méhnyakrákszűrésen, mint azok, akik jó egészsé-
gi állapotúak. 2009-ben az, hogy valaki mennyit tehet 
az egészségéért, kulcsfontosságú meghatározó ténye-
ző volt: azok az egyének, akik úgy vélték, hogy sokat 
tehetnek az egészségükért, nagyobb valószínűséggel 
mentek el szűrővizsgálatra. A méhnyakrákszűrésnek a 
krónikus egészségi állapotú személyek átfogó ellátá-
sának részévé tételének fontosságára az e személyek 
körében tapasztalható alacsonyabb részvételi arányok 
is rávilágítanak. Eredményeink alapján a háziorvos-
sal és a szakorvossal való gyakoribb találkozás maga-
sabb részvételi arányt mutatott a méhnyakrákszűré-
sen: azok a válaszadók, akik egy éven belül felkeresték 
háziorvosukat vagy szakorvosukat, nagyobb eséllyel 
vettek részt a szűrésen. Egy tanulmányban a kutatók 
megállapították, hogy az egészségügyi intézmények 
gyakori látogatása jelentős tényező a méhnyakrák-
szűrés igénybevételében47. Más tanulmányok is arra 
utaltak, hogy az egészségügyi szolgáltatásokkal való 
ritkább kapcsolatfelvétel negatívan befolyásolja a szű-
résen való részvételt48,49. Aras-Blanco és munkatársai 
megállapították, hogy Európában az összes megelőző 
ellátási szolgáltatás (például rákszűrés, influenza elleni 
védőoltás és kardiometabolikus szűrés) nagyobb mér-
tékű betartása összefüggésbe hozható az egy éven 
belüli háziorvosi látogatásokkal50. A háziorvossal és 
szakorvossal való legutóbbi találkozás hatása hangsú-
lyozza a gyors és rutinszerű egészségügyi interakciók 
fontosságát, még akkor is, ha az egészségügyi szol-
gáltatókkal való elégedettség nem minden esetben 
befolyásolta a szűréseken való részvételt. Ez rávilágít 
arra, hogy az orvosok fontos szerepet játszhatnak a 
méhnyakrákszűrés és más megelőző kezelések ösz-
tönzésében a szokásos szűrővizsgálatok során. A házi-
orvossal és a szakorvossal való elégedettség mindösz-
sze 2009-ben mutatott szignifikáns eredményt: azok, 
akik azt mondták, hogy nem elégedettek a szakor-
vosukkal, szignifikánsan kisebb eséllyel vettek részt 
méhnyakrákszűrésen. A dohányzási státusz esetében 
nem találtunk szignifikáns összefüggést a szűrésen 
való részvétellel. Egy másik tanulmányban a kutatók 
hasonló eredményeket találtak a dohányzási státusz 
tekintetében51, míg mások szerint a jelenlegi dohányo-
soknak kisebb volt az esélyük a szűrésen való részvé-
telre, mint a soha nem dohányzóknak52. Az egyváltozós 
elemzés alapján regionális különbségek mutatkoztak, 
annak ellenére, hogy a szűrővizsgálatokhoz való hoz-

záférés Magyarország egész területén azonos. Meg kell 
azonban jegyezni, hogy ezek a különbségek statiszti-
kailag nem voltak szignifikánsak. A többváltozós elem-
zés szerint az észak-magyarországi lakosoknak szig-
nifikánsan nagyobb esélyük volt a szűrésre 2019-ben, 
az összevont adatokon végzett elemzés pedig azt mu-
tatta, hogy a dél-dunántúli válaszadóknak nagyobb 
esélyük volt a szűrővizsgálatok igénybevételére. Egy 
vizsgálatban magyar kutatók szintén találtak területi 
különbségeket a méhnyakrákszűrésen való részvétel 
tekintetében53. Eredményeink alapján további kutatá-
sokra lenne szükség a szűrési gyakorlatot befolyásoló 
helyi-lokális elemekkel kapcsolatban. 

Erősségek és limitációk

Ez a tanulmány az ELEF reprezentatív adatbázisának 
adataira épült, melynek során többszörös logiszti-
kus regressziós modellek segítségével azonosítottuk 
a szűrővizsgálatok igénybevételével összefüggésben 
álló tényezőit, amelyek megfelelő alapot nyújthatnak 
célzott intervenciók megtervezéséhez és kivitelezésé-
hez. Ugyanakkor fontos kiemelni, hogy a kérdőívek ön-
bevalláson alapultak, így az eredmények esetlegesen a 
valóságot és a kapott összefüggéseket alulreprezentál-
hatják; például egy 2021-es felmérés szerint, amely hát-
rányos helyzetű csoportokat vizsgált, a méhnyakszűré-
sen való részvételi arány eltérő volt, mint bármelyik, a 
jelen tanulmányban vizsgált alcsoport esetében54.

A kutatás egyik fő erőssége a nagy mintaelemszám 
és a megfelelő mintavételi eljárások alkalmazása volt, 
ugyanakkor fontosnak tartjuk megjegyezni, hogy az 
eredmények és a kapott összefüggések egyértelmű 
ok-okozati összefüggések feltárására nem alkalmasak. 
Továbbá kiemeljük, hogy az ELEF nem tartalmazott 
minden releváns társadalmi-gazdasági státusszal ösz-
szefüggő és megfelelően bemutató adatot. 

Konklúzió

Ez a kutatás alapos vizsgálatot nyújt a magyarorszá-
gi méhnyakrákszűrés látogatottságáról 10 év alatt. A 
méhnyakrákszűréshez való hozzáférés elérése a kü-
lönböző csoportok körében olyan személyre szabott 
beavatkozásokat igényel, amelyek az oktatási és a 
különböző társadalmi-gazdasági jellemzőkre irányul-
nak. Tanulmányunk alapján kiemelt figyelmet igény-
lő csoportok az alacsonyabb iskolai végzettségű nők, 
akiknek nincs partnerük, akiknek állításuk szerint rosz-
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sz az egészségi állapotuk, akik úgy vélik, hogy keveset 
tehetnek az egészségükért, akiknek legalább egy kró-
nikus egészségi problémájuk van, és akik egy évnél rit-
kábban találkoznak háziorvosukkal vagy szakorvosuk-
kal. E cél eléréséhez elengedhetetlen az egészségügyi 
szolgáltatók és a népegészségügyi programok közötti 
hatékony együttműködés. A szűrővizsgálatokon való 
részvétel növelése és az egészségi állapottal kapcsola-
tos egyenlőtlenségek csökkentése érdekében további 
kutatásokra lenne szükség a változók közötti összetett 
összefüggések vizsgálatára és célzott beavatkozások 
kidolgozására.

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: PJ, DV, 
SA, SGJ; az adatok elemzése és értelmezése: PJ, SGJ; 
a kézirat megírása: PJ, DV, SGJ; a kézirat kritikai elle-
nőrzése: DV, SA, SGJ; statisztikai szakértelem: SGJ; a 
tanulmány felügyelete: DV, SGJ. A szerzők nyilatkoz-
nak arról, hogy a cikk végleges változatát valameny-
nyi szerző elolvasta és jóváhagyta.

Érdekeltségek
A szerzőknek nincsenek a tartalmat érintő érdekelt-
ségeik.
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A vérnyomásmérés gyakoriságának és befolyásoló 
tényezőinek elemzése a hipertóniás betegek körében a 

2019-es Európai Lakossági Egészségfelmérés alapján

Analysis of the prevalence and the determinants of blood pressure measurement 
among hypertensive respondents based on the European Health Interview Survey

Összefoglalás
A magasvérnyomás-betegség jelentős népegészségügyi problémát jelent, ezért a rendszeres vérnyomás-
mérés elengedhetetlen a hipertónia korai felismeréséhez és a betegség progressziójának csökkentésé-
hez. Vizsgálatunk célja a vérnyomásmérés gyakoriságának és az azt befolyásoló tényezőknek az elemzése 
a hipertóniás betegek körében, a 2019-es Európai lakossági egészségfelmérés (ELEF) adatai alapján. Az 
adatbázis 4 796 fő adatait tartalmazza, köztük 1850 hipertóniás betegét. A vérnyomásmérés előfordulásá-
nak gyakoriságát és a mérés elvégzését befolyásoló tényezőket többszörös logisztikus regressziós modellel 
vizsgáltuk, figyelembe véve a demográfiai jellemzőket (nem, korcsoport, iskolai végzettség, anyagi helyzet, 
lakóhely típusa), valamint az egészségi állapotot és egészségmagatartást. Az eredmények azt mutatják, 
hogy a hipertóniás betegek 91%-a részesült vérnyomásmérésben az elmúlt egy év során. A háziorvossal 
(EH=7,36; p<0,001) és a szakorvossal való találkozás (EH=3,54; p<0,001) szignifikánsan növelte a vérnyomás-
mérés esélyét. Ugyanakkor sem a nem, az iskolai végzettség, a korcsoport, az anyagi helyzet, sem a lakó-
hely típusa nem mutatott szignifikáns kapcsolatot a vérnyomásmérés gyakoriságával. A vizsgálat megál-
lapította, hogy a hipertóniás betegek nagy arányban részesültek rendszeres vérnyomásmérésben, amely 
kiemelt szerepet játszik a betegség kontrolljában és a kardiovaszkuláris szövődmények megelőzésében. 
A legfontosabb befolyásoló tényező a háziorvossal és szakorvossal való rendszeres találkozás volt, míg a 
szocio-demográfiai tényezők nem befolyásolták szignifikánsan a vérnyomásmérési gyakoriságot, így a 
prevenciós szolgáltatás homogénnek tekinthető.

Kulcsszavak: magas vérnyomás, vérnyomásmérés, egészségügyi ellátás, kardiovaszkuláris betegségek, 
prevenció

Abstract
Hypertension is a major public health problem and regular blood pressure monitoring is essential to 
detect hypertension at an early phase and reduce the progression of the disease. The aim of our study 
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is to analyse the frequency of blood pressure measurement and its determinants among hypertensive 
patients, based on data from the 2019 European Health Interview Survey (EHIS). The database contains 
data from 4796 individuals, including 1850 hypertensive respondents. Prevalence of blood pressure 
measurement and its determinants were analysed using a multiple logistic regression model asjusted for 
demographic characteristics (sex, age group, education, financial status, type of residence), health status 
and health behaviour. The results show that 91% of hypertensive respondents have had their blood pressure 
measured in the recent year. Regular appointments with a general practitioner (AOR=7.36; p<0.001) or a 
specialist (AOR=3.54; p<0.001) significantly increased the odds of having a blood pressure measurement. 
However, neither gender, education, age group, financial status nor type of residence showed a significant 
association with blood pressure measurement. Based on our results a high proportion of hypertensive 
respondents had regular blood pressure monitoring, which plays a key role in cardiovascular disease 
control and prevention. Since most socio-demogpraphic factors did not significantly contribute to blood 
pressure measurement, that is why the regular care of hypertensive patients could be considered as 
homogeneous. 

Keywords: hypertension, blood pressure measurement, health care, cardiovascular disease, prevention

Bevezetés

A kardiovaszkuláris betegségekből fakadó halálozások 
világszinten emelkedő tendenciát mutatnak, azonban 
ez az emelkedés a kelet-európai és a közép-ázsiai ré-
gióban fokozottan jellemző1. Az egészségügyi világ-
szervezet (World Health Organization, WHO) jelentése 
alapján 2019-ben globális szinten a halálesetek 32%-
áért volt felelős valamely kardiovaszkuláris betegség, 
ami számokban kifejezve 18 millió halálesetet jelent2.

A vezető halálokok között első helyen találjuk az isz-
kémiás szívbetegséget, amely a globális összhalálozás 
13%-áért felelős. A helyzet súlyosságát fokozza, hogy 

2000-ben még 2,7 millió ember halálát okozta ez a be-
tegség, míg 2021-ben már 9,1 millióra volt tehető az isz-
kémiás szívbetegség okozta halálozás3.

Az 1948-ban kezdődő Framingham-tanulmány óta 
ismeretesek az orvostudomány előtt a kardiovaszku-
láris betegségek rizikótényezői4. Ezen tényezők között 
jelentős szerepet tölt be a mozgásszegény életmód, 
dohányzás, túlsúly és például az emelkedett vérzsír-
szint, ezen túlmenően az emelkedett vérnyomás ve-
zető szerepe számos kardiovaszkuláris megbetegedés 
kapcsán is igazolt2. A hipertónia kialakulásában főként 
életmódi tényezők játszanak szerepet, úgy mint az ülő 
életmód, túlzott só- és zsírfogyasztás, alkoholfogyasz-
tás és dohányzás, azonban a genetikai tényezők és az 
idősebb életkor lehetséges potenciális rizikófaktor5.

A hipertónia esetén is jól megfigyelhető a kardio-
vaszkuláris betegségekre jellemző növekvő trend a be-
tegség előfordulására vonatkozóan. A WHO becslései 
alapján 1,28 milliárd személy szenved magasvérnyo-
más-betegségben, ami minden harmadik embert je-
lenti a világon6. A közép- és kelet-európai országokban 
a legmagasabb a betegség prevalenciája, hiszen ezek-
ben a régiókban közel 150 millióan szenvednek ebben 
a problémában7. 

A hipertónia kialakulása lassú, esetenként tünetsze-
gény manifesztálódás jellemzi, számos esetben aspe-
cifikus tünetekről számol be a beteg. Becslések alapján 
az érintettek 46%-a, tehát körülbelül 700 millió ember 
nem észlel tüneteket, tehát nincs tisztában a beteg-
ségével, ezért súlyos a hipertónia rejtett morbiditása, 
ami magában hordozza a terápia késői kezdéséből fa-
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kadó további kardiovaszkuláris betegség kialakulását8. 
A kockázat csökkentése és a betegség megelőzése 
érdekében a primer, valamint a szekunder preven-
ció népegészségügyi jelentőségét nem lehet eléggé 
hangsúlyozni, így a megelőző ellátások során a rend-
szeres és szakszerű vérnyomásmérés kulcsfontosságú. 
A háziorvosi és a szakorvosi találkozások alkalmával a 
kezelési és terápiás protokoll elengedhetetlen része a 
vizsgálatok során a vérnyomásmérés mint prevenciós 
tevékenység, amely módszer gyors, relatíve költségha-
tékony, non-invazív, azonban egyszerűsége ellenére 
hiteles képet adhat a beteg kardiovaszkuláris egész-
ségi állapotáról, így egy kialakulóban lévő hipertónia 
időben detektálható, és megkezdhető a farmakológi-
ai-, valamint az életmódterápia. 

Habár a vérnyomásmérés egy laikus számára is 
könnyen kivitelezhető folyamat, az ajánlások mégis 
javasolják az egészségügyi szakdolgozó általi mérést 
is, amelynek hipertóniában szenvedő beteg vagy foko-
zott kockázattal rendelkező személy esetén – mint pél-
dául a 40 éven felüliek, vagy mozgásszegény életmó-
dot folytató emberek – évente legalább egyszer meg 
kell történnie9.

Anyagok és módszerek

A kutatáshoz a 2019-es Európai lakossági egészségfel-
mérés (ELEF) adatbázisát használtuk fel. Ez a felmérés 
többlépcsős, rétegzett mintavétellel kivitelezett repre-
zentatív vizsgálat az országok teljes felnőtt lakosságá-
ra nézve10. Az Európai lakossági egészségfelmérés az 
Európai Unió tagállamaiban előírt, 5 évente ismétlődő, 
kérdőíves vizsgálat, amely keresztmetszeti képet ad az 
adott ország lakosságának egészségmagatartásáról, 
egészségi állapotáról és szokásairól10,11. 

A vizsgálat során a „Mikor mérte meg a vérnyomá-
sát utoljára egészségügyi dolgozó?” kérdésre az aláb-
bi válaszlehetőségek álltak rendelkezésre: az elmúlt 12 
hónapban; több mint 1 éve, de 3 éven belül; több mint 
3 éve, de 5 éven belül; több mint 5 éve; soha nem mérte 
még.

Az ajánlások alapján, amelyek a betegeknek, tehát 
a hipertóniában szenvedő egyéneknek a minimum 
évenkénti, egészségügyi szakdolgozó általi vérnyo-
másmérést javasolják, az alábbi kategóriákat hatá-
roztuk meg: 1 éven belül; és több mint 1 éve történt az 
utolsó mérés.

A kategorikus változók gyakorisági eltéréseinek 
vizsgálata a Pearson-féle khí-négyzet próbákkal való-
sult meg, az eredmények bemutatása pedig részará-

nyok formájában történt meg. A többszörös regresz-
sziós modell kimeneti változója a vérnyomásmérésen 
való megjelenés binarizált változója volt, a magyarázó 
változók pedig a következők: nem, korcsoport, végzett-
ség, anyagi helyzet, lakóhely típusa, testtömegindex; 
valamint a válaszadó egészségi állapotára vonatkozó 
adatok, mint például az önértékelt egészségi állapot, 
egészségmagatartás, háziorvossal és szakorvossal való 
találkozás gyakorisága.

Az adatok elemzése R-program használatával való-
sult meg.

 

Eredmények

A 2019-es ELEF összesen 5 603 fő adatait tartalmazza, 
amelyből adattisztítást követően 4 796 személy adata-
it használtuk fel; ez alkotta a mintánkat. A hipertónia 
prevalenciája a vizsgált populációnkban 39% volt, azaz 
1850 főt érintett a betegség. Összesen 1679 személy 
vérnyomását mérte szakember a hipertóniás csoport-
ban, ami 91%-os gyakoriságot jelentett.

A hipertóniás betegek körében végzett vizsgálat 
során a nyers gyakorisági eloszlás alapján megállapí-
tottuk, hogy a nemek között nem mutatkozott szig-
nifikáns különbség (p=0,661) a nők (91%; 962 fő) és a 
férfiak (90%; 717 fő) között az egy éven belüli vérnyo-
másmérés gyakoriságát illetően (1. táblázat). Az is-
kolai végzettség sem mutatott szignifikáns eltérést 
(p=0,606) az alapfokú (90%; 439 fő), középfokú (91%; 
956 fő) és felsőfokú végzettséggel rendelkezők (90%; 
284 fő) vérnyomásmérési gyakoriságát illetően. A 
korcsoportok esetében sem találtunk szignifikáns 
különbséget (p=0,072) az egy éven belüli vérnyomás-
mérésen való részvételben: a 18-34 éveseknél 81% (35 
fő), a 35-64 éveseknél 90% (711 fő), a 65 év felettieknél 
pedig 91% (933 fő) volt a gyakorisági arány. Hasonló-
képpen, anyagi helyzet szerint sem volt szignifikáns 
különbség (p=0,730) a jó anyagi helyzetűek (91%; 1440 
fő) és a rosszabb anyagi helyzetben élők (90%; 239 fő) 
között. A testtömegindex (BMI) alapján megállapítha-
tó, hogy a normál testtömegű válaszadók 89%-a (342 
fő) vett részt egy éven belül vérnyomásmérésen, míg a 
túlsúlyosak és elhízottak 91%-a (1337 fő), de ez az eltérés 
sem bizonyult szignifikánsnak (p=0,100). Ugyanez 
mondható el az önértékelt egészségi állapot esetében 
is, ahol a jó egészségi állapotúak 90%-a (1308 fő) és 
a rossz önértékelt egészségi állapottal rendelkezők 
93%-a (371 fő) között nem volt szignifikáns különbség 
(p=0,169). Akik úgy vélték, hogy sokat tehetnek az 
egészségükért, közülük 91% (1221 fő) mérette meg a 
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vérnyomását, míg akik úgy gondolják, hogy keveset 
tehetnek az egészségükért, közülük szintén 91% (458 
fő) vett részt a vizsgálaton, így itt sem volt szignifikáns 
eltérés (p=0,787). Lakóhely szerint sem volt jelentős el-
térés (p=0,080) a városban élők (92%; 1104 fő) és a fal-
vakban élők (89%; 575 fő) között.

A hipertóniás betegek esetében a háziorvos és szak-
orvos felkeresése volt az egyetlen tényező, ami szignifi-
káns különbséget mutatott (p<0,001). Azoknak a bete-
geknek, akik egy éven belül felkeresték háziorvosukat, 

93%-nak (1609 fő) mérték meg a vérnyomását, míg 
azoknál, akik több mint egy éve nem jártak háziorvos-
nál, ez az arány 57% (70 fő) volt. Hasonlóan, akik egy 
éven belül felkerestek egy szakorvost, 94%-nak (1340 
fő) mérték meg a vérnyomását, míg azoknál, akik több 
mint egy éve nem jártak szakorvosnál, ez az arány 79% 
(339 fő) volt. A régiók közötti összehasonlításban sem 
találtunk szignifikáns különbséget (p=0,900) a hiper-
tóniás betegek körében.

1. táblázat Vérnyomásmérés gyakorisága hipertóniás betegeknél – Khí-négyzet próba eredményei

Khí-négyzet próba Vérnyomásmérés gyakorisága (Hipertóniás)

Csoportok 1 éven 
belül n (%)

Több mint 
1 éve n (%) p-érték

Nem
Férfi 717 (90%) 76 (10%)

0,661
Nő 962 (91%) 95 (9%)

Végzettség

Alapfokú 439 (90%) 47 (10%)

0,606Középfokú 956 (91%) 91 (9%)

Felsőfokú 284 (90%) 33 (10%)

Korcsoport

18-34 35 (81%) 8 (19%)

0,07235-64 711 (90%) 76 (10%)

65 év felett 933 (91%) 87 (9%)

Anyagi helyzet
Jó 1440 (91%) 145 (9%)

0,730
Rossz 239 (90%) 26 (10%)

BMI
Normál 342 (89%) 44 (11%)

0,100
Túlsúlyos/elhízott 1337 (91%) 127 (9%)

Egészségi állapot
Jó 1308 (90%) 141 (10%)

0,169
Rossz 371 (93%) 30 (7%)

Mennyit tehet az 
egészségéért?

Sokat 1221 (91%) 126 (9%)
0,787

Keveset 458 (91%) 45 (9%)

Lakóhely
Város 1104 (92%) 101 (8%)

0,080
Falu 575 (89%) 70 (11%)

Háziorvos 
1 éven belül

Volt 1609 (93%) 118 (7%)
<0,001*

Nem volt 70 (57%) 53 (43%)

Szakorvos 
1 éven belül

Volt 1340 (94%) 79 (6%)
<0,001*

Nem volt 339 (79%) 92 (21%)

Régiók

Közép-Magyarország 455 (92%) 40 (8%)

0,900

Dél-Alföld 209 (90%) 24 (10%)

Dél-Dunántúl 164 (90%) 18 (10%)

Észak-Alföld 248 (90%) 28 (10%)

Észak-Magyarország 224 (90%) 26 (10%)

Közép-Dunántúl 190 (92%) 17 (8%)

Nyugat-Dunántúl 189 (91%) 18 (9%)
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Többszörös regresszió eredményei
A magasvérnyomás-betegségben szenvedők körében 
végzett többszörös, zavaró tényezőkre korrigált reg-
ressziós eredmények alapján egyetlen demográfiai 
vagy egészségügyi-egészségi tényező sem mutatott 
szignifikáns hatást a vérnyomásmérés gyakoriságára 
vonatkozóan, kivéve a háziorvosi és szakorvosi láto-
gatásokat (2. táblázat). Statisztikailag igazolt össze-
függést a háziorvosi és szakorvosi látogatás mutatott 
a vérnyomásmérés gyakoriságára vonatkozóan, ame-

lyek mindkettő esetben jelentősen növelték a vérnyo-
másmérés elvégzésének valószínűségét. Azoknál, akik 
az elmúlt egy évben felkeresték a háziorvosukat, 7,36-
szor (EH=7,36, p<0,001) nagyobb volt az esély arra, hogy 
vérnyomásmérésben részesüljenek, mint azoknál, akik 
több mint egy éve nem jártak háziorvosnál (p<0,001). 
Hasonlóan, azok a hipertóniás személyek, akik az el-
múlt egy évben szakorvosi vizsgálaton vettek részt, 
3,54-szer (EH=3,54, p<0,001) nagyobb eséllyel vettek 
részt vérnyomásmérésen, mint azok, akik több mint 
egy éve nem kerestek fel szakorvost. 

2. táblázat Többszörös logisztikus regresszió eredményei a vérnyomásmérés gyakoriságára vonatkozóan a 
hipertóniás betegek körében

Többszörös logisztikus regresszió
Hipertóniás

1 éven belül / Több mint 1 éve

Csoportok Korrigált esélyhányados 
(EH) p-érték

Nem Nő/Férfi 1,18 0,360

Végzettség
Középfokú/Alapfokú 1,09 0,713

Felsőfokú/Alapfokú 1,43 0,224

Korcsoport
35-64/18-34 0,53 0,175

65-x/18-34 0,61 0,291

Anyagi helyzet Rossz/Jó 1,09 0,748

BMI Túlsúlyos-elhízott/Normál 0,87 0,486

Egészségi állapot Rossz/Jó 0,88 0,620

Mennyit tehet az 
egészségéért? Keveset/Sokat 1,03 0,874

Lakóhely Falu/Város 1,13 0,543

Háziorvos  
1 éven belül Volt/Nem volt 7,36 <0,001*

Szakorvos  
1 éven belül Volt/Nem volt 3,54 <0,001*

Régiók

Közép-Magyarország Referencia -

Dél-Alföld 1,24 0,483

Dél-Dunántúl 0,78 0,477

Észak-Alföld 1,30 0,366

Észak-Magyarország 1,19 0,553

Közép-Dunántúl 1,00 0,996

Nyugat-Dunántúl 0,92 0,810
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Diszkusszió

Az emelkedett vérnyomás kiemelt kockázati tényező-
je a kardiovaszkuláris megbetegedéseknek, valamint 
súlyos népegészségügyi probléma az ebből fakadó 
magas mortalitás is12. Ugyanakkor a rejtett morbiditás 
miatt fontos prevenciós cél a betegek kiszűrése, vala-
mint a már diagnosztizált betegek gondozása és folya-
matos orvosi kontroll alatt tartása a progresszió meg-
előzésének érdekében. A legegyszerűbb szűrési mód 
a rendszeres vérnyomásmérés, amely azonnali és pon-
tos képet ad a beteg kardiovaszkuláris egészségéről. A 
mérés 5 évente ajánlott orvos vagy egészségügyi szak-
dolgozó által azon személyeknek, akik normál, tehát 
120/80 Hgmm vagy ez alatti értékekkel rendelkeznek. 
Ezzel szemben azoknak, akiknek a vérnyomás-értéke-
ik normál-emelkedett tartományban vannak, valamint 
farmakológiai- és életmódterápiával jól kezelhető hi-
pertóniájuk van, az ő esetükben az ajánlások az éven-
kénti vérnyomásmérést javasolják13.

Az eredmények alapján láthattuk, hogy mind a nők, 
mind a férfiak körében igen magas, 90-91% volt – az 
ajánlásoknak megfelelően – az 1 éven belüli vérnyo-
másmérés gyakorisága, amely más európai országok-
hoz viszonyítva igen magas aránynak mondható14. Az 
iskolai végzettséget figyelembe véve nem találtunk 
szignifikáns összefüggést, amely eredményünk 
egybeesik egy korábbi kutatással, amikor azt találták, 
hogy a résztvevők iskolai végzettsége nincs hatással a 
kontroll vizsgálatokon való részvételi hajlandóságra15. 
Nem volt egyértelmű, statisztikai bizonyíték arra vonat-
kozóan, hogy a betegek gazdasági státusza befolyásol-
ná a mérésen való részvételt, azonban a nyers gyakori-
sági arányok alapján a rosszabb anyagi helyzetben élők 
közül kevesebben vettek részt kontroll mérésen. Ezt az 
összefüggést más tanulmányok is alátámasztják, me-
lyek szerint az alacsonyabb szocioökonómiai státusz-
ban lévő személyek kevésbé vesznek részt szűréseken 
és egyéb prevenciós tevékenységekben16,17. A vizsgált 
személyek régiók szerinti bontásában azt tapasztaltuk, 
hogy a hipertóniás betegek esetében nem mutatko-
zott szignifikáns eltérés a vérnyomásmérés gyakorisá-
gában: minden régióban 90% feletti arány volt látható, 
amely rendkívül magasnak tekinthető. 

A hipertóniás betegek esetében az elmúlt egy évben 
erős szignifikáns összefüggést mutatott a háziorvossal 
és a szakorvossal való találkozás a vérnyomásméréssel. 
Kutatásunkban is ez volt a legfontosabb független vál-
tozó, és ez az eredmény más vizsgálatokban is megfi-
gyelhető volt, mint például egy német vizsgálat során: 

azoknál, akik felkeresték háziorvosukat, mindössze 
4,7%-nál nem történt vérnyomásmérés az elmúlt há-
rom évben, míg a szakorvosi látogatások esetében ez 
az arány 4,2% volt14. 

Konklúzió

A vizsgálatban részt vevő személyeknek magas arány-
ban (betegek 91%-a) – az ajánlásoknak megfelelően 
– egy éven belül mérte vérnyomását egészségügyi 
szakdolgozó, tehát a magasvérnyomás-betegségben 
szenvedők nagy arányban folyamatos orvosi ellenőr-
zés alatt állnak ebből a szempontból. Ez mindenképp 
lényeges, hiszen a betegség progressziójának csök-
kentése elsődleges fontosságú az ebből fakadó mor-
talitás és morbiditás csökkentése érdekében, amiben 
kiemelkedő szerep jut a háziorvosoknak és szakorvo-
soknak, akik az adekvát terápiát a páciens állapota sze-
rint határozzák meg. Ezen túlmenően az eredmények 
alapján jól látható, hogy nincs jelentős különbség a 
vérnyomásmérés gyakoriságában egyik szocio-demo-
gráfiai vagy egészségi-egészségügyi tényező esetén 
sem, valamint az ország régiói tekintetében sem volt 
eltérés tapasztalható. Ebből adódóan a hipertóniás be-
tegek ellátása és utánkövetése egységesnek mondha-
tó a hazai egészségügyi rendszerben, az ellátás ilyen 
szempontból homogénnek tekinthető.

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
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Migrén és diabétesz együttes előfordulásának vizsgálata 
Magyarországon az Európai lakossági egészségfelmérés 

adatait felhasználva

Examining the co-prevalence of migraine and diabetes in Hungary using data from 
the European Health Survey

Összefoglalás
A 15%-os globális prevalenciával rendelkező migrén jelentős népegészségügyi probléma, amely aránytala-
nul nagyobb mértékben érinti a fogamzóképes korú nőket és a cukorbetegeket. A magas gyakoriság okai 
továbbra sem tisztázottak, különösen kelet-közép-európai és magyar vonatkozásban. A tanulmány célja, 
hogy feltárja a migrén előfordulását cukorbeteg és nem cukorbeteg magyarok között, feltárva az állapot 
szociodemográfiai, életmódbeli és egészséggel összefüggő tényezőit.
Az elvégzett keresztmetszeti vizsgálat az Európai lakossági egészségfelmérés 2009-es, 2014-es és 2019-es 
fázisainak összevont adatbázisát használta fel, amely a magyar lakosságra nézve reprezentatív mintát ké-
pez. A statisztikai elemzés egyszerű és többszörös elemzést tartalmazott, majd érzékenységvizsgálatot az 
elsődleges modellek robusztusságának felmérésére.
A migrén és a cukorbetegséggel összefüggő migrén prevalenciája 14%, illetve 1,5% volt. A fiatalabb résztve-
vőknél, különösen a nőknél, nagyobb volt a migrén esélye (EH: 2,27 [1,87-2,76] <35 évnél; EH: 2,13 [1,90-2,39] 
a nőknél). Közép- és Nyugat-Dunántúlon alacsonyabb előfordulásról számoltak be, mint Közép-Magyaror-
szágon (EH: 0,70 [0,57-0,85]; EH: 0,80 [0,65-0,98]). A cukorbetegséggel összefüggő migrén prevalenciája is 
csökkent 2019-ben, Észak-Magyarországon magasabb volt az arány (EH: 2,11 [1,33-3,36]). A rossz vélt egész-
ség és a szív- és érrendszeri betegségek szorosan összefüggtek a migrén gyakoribb előfordulásával mind-
két csoportban (EH: 1,84 [1,58-2,15] a rossz egészségi állapot esetén; EH 1,71 [1,49-1,97] a szív- és érrendszeri 
betegségek esetében). A gyógyszeres cukorbetegeknél szignifikánsan magasabb volt a migrén prevalen-
ciája (EH 4,06 [1,55-10,65]).
A cukorbeteg egyéneknek és a fiatal nőknek célzott oktatásban kell részesülniük a migrén fokozott koc-
kázatáról, az átfogó kezelési és megelőzési stratégiákra összpontosítva. A multidiszciplináris megközelíté-
sek elengedhetetlenek a cukorbetegséggel összefüggő migrén komplexitásának hatékony kezeléséhez, 
beleértve az orvosi és életmódbeli beavatkozásokat a társbetegségek kezelésére és a gyógyszerfüggőség 
csökkentésére.

Kulcsszavak: migrén, cukorbetegség, cukorbetegséggel összefüggő migrén, Európai lakossági egészség-
felmérés
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Abstract
Migraine, with a global prevalence of 15%, is a major public health problem that disproportionately affects 
women of childbearing age and people with diabetes. Identifying the causes of the high prevalence 
remains unclear, particularly in the context of Central and Eastern Europe and Hungary. The aim of this 
study is to explore the prevalence of migraine among diabetic and non-diabetic Hungarians, exploring 
sociodemographic, lifestyle and health-related determinants of the condition.
The cross-sectional study used a pooled database from the 2009, 2014 and 2019 phases of the European 
Health Interview Survey, which is a representative sample of the Hungarian population. Statistical 
analysis included simple and multiple analysis followed by sensitivity analysis to assess the robustness of 
the primary models.
The prevalence of migraine and diabetes-related migraine was 14% and 1,5% respectively. Younger 
participants, especially women, had a higher prevalence of migraine (OR: 2.27 [1.87-2.76] <35 years; OR: 
2.13 [1.90-2.39] for women). Lower prevalence was reported in Central and Western Transdanubia than in 
Central Hungary (OR: 0.70 [0.57-0.85]; OR: 0.80 [0.65-0.98]). The prevalence of diabetes-related migraine 
also decreased in 2019, with a higher rate in Northern Hungary (OR: 2.11 [1.33-3.36]). Poor perceived health 
and cardiovascular disease were closely associated with a higher prevalence of migraine in both groups 
(OR: 1.84 [1.58-2.15] for poor health; OR 1.71 [1.49-1.97] for cardiovascular disease). The prevalence of migraine 
was significantly higher in people with diabetes on medication (OR 4.06 [1.55-10.65]).
Individuals with diabetes and young women should receive targeted education about the increased risk of 
migraine, focusing on comprehensive treatment and prevention strategies. Multidisciplinary approaches 
are essential for effective management of the complexity of diabetes-related migraine, including medical 
and lifestyle interventions to address comorbidities and reduce medication dependence.

Keywords: migraine, diabetes mellitus, diabetes associated migraine, European Health Interview Survey
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Bevezetés

A migrén az elsődleges fejfájások egyik fajtája, kiala-
kulását genetikai tényezők befolyásolják. Közepestől 
súlyosig terjedő, leggyakrabban egyoldalú fejfájásos 
epizódok jellemzik, melyek hányingerrel, valamint 
fokozott fény- és hangérzékenységgel járnak1.

A migrén globális prevalenciája 14-15%, a legújabb 
tanulmányok az elmúlt évtizedekben növekvő időbe-
li tendenciát jeleztek2,3. A migrén egy évre vonatkozó 
prevalenciája 11,7% volt az Amerikai Egyesült Államok-
ban, főként a nőket érinti: körükben 17,1%, a férfiaknál 
5,6% volt az előfordulás. A prevalencia a középkorúak 
körében volt a legmagasabb4.

A legutóbbi Global Burden Disease tanulmány ered-
ményei szerint a migrén továbbra is a második helyen 
áll a rokkantság okai között a világon, a fiatal nők köré-
ben pedig az első helyen szerepel5.

A fejfájás a fogyatékosság leggyakoribb okai közé 
tartozik világszerte, 2019-ben a fogyatékossággal eltöl-
tött évek 5,4%-át tették ki, amelyből 4,9% a migrénnek 
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tulajdonítható6. A rokkantsági teher különösen jelen-
tős a produktív korúak körében, továbbá a migrén a fo-
gyatékosság vezető oka a fiatal felnőtt nők körében2,7-8.

A fejfájás és a migrén az életminőség romlásával és 
a termelékenység csökkenésével jár együtt9, és számos 
állapottal és betegséggel társul, úgy mint pszichiátriai 
betegségek (mint például a depresszió, a szorongás, a 
PTSD), nőgyógyászati problémák, gyomor-bélrendsze-
ri betegségek, alvászavarok és allergiás kórképek10.

A korábbi tanulmányok azonban ellentmondó ered-
ményekre jutottak a migrén és a cukorbetegség közöt-
ti összefüggést illetően. Egyes tanulmányok a migrén 
alacsonyabb prevalenciájáról számoltak be cukorbe-
tegeknél, és azt sugallják, hogy a cukorbetegségnek 
vagy a cukorbetegség kezelésének védő hatása lehet a 
migrén kialakulását tekintve11, míg más kutatások ha-
sonló12-15 vagy magasabb arányt találtak16 a migrén elő-
fordulásával kapcsolatban a cukorbetegek és a nem 
cukorbetegek körében. 

Köztudott, hogy a 2-es típusú diabetes mellitus erő-
sen összefügg az elhízással, és az elhízott egyénekben 
megnövekedett gyulladásos mediátorok közül számos 
jelentős szerepet játszik a migrén patofiziológiájában, 
beleértve az interleukineket és a kalcitonin gén-rokon 
peptidet (CGRP)17.

A korlátozott és ellentmondásos eredmények el-
lenére egyes tanulmányok15,18 számos olyan társadal-
mi-gazdasági tényezőt és életmódbeli szokást azo-
nosítottak, amelyek szerepet játszhatnak a migrén és 
a cukorbetegség kapcsolatában, ennek ellenére az 
összefüggések lehetséges mechanizmusai nem tel-
jesen tisztázottak, további vizsgálatok szükségesek18. 
A krónikus migrén fő társadalmi-gazdasági kockázati 
tényezői az életkor, a női nem és az alacsony iskolai 
végzettség, és ezek egy része – pl. az alacsony gazdasá-
gi státusz – átfedésben állhat a cukorbetegségre hajla-
mosító társadalmi-gazdasági tényezőkkel19-20.

Figyelembe véve a cukorbetegség és a migrén által 
okozott világszerte növekvő terheket, a migrén és a cu-
korbetegség összetett kapcsolatának jobb megértése 
és a lehetséges rizikófaktorok feltárása nagy jelentő-
séggel bír az ilyen betegségekben szenvedők életmi-
nőségének javításában.

Jelen tanulmány célja a migrén prevalenciájának 
felmérése volt cukorbeteg és nem cukorbeteg egyé-
nek körében a magyar lakosság reprezentatív mintá-
jában, valamint a migrén és számos demográfiai, tár-
sadalmi-gazdasági, életmódbeli és egészségi tényező 
közötti összefüggés felmérése a cukorbetegek köré-
ben.

Anyagok és módszerek

Vizsgálati terv
Az Európai lakossági egészségfelmérés (ELEF) fontos 
adatforrást jelent az Európai Unió (EU) tagállamaiban 
végzett egészségügyi monitorozáshoz21, amely ösz-
szehasonlítható egészségügyi információk gyűjtésére 
szolgál. Az Eurostat, az Európai Unió statisztikai hivata-
la által létrehozott ELEF a szakpolitikai döntéshozatal 
és a népegészségügyi kutatás sarokköveként szolgál, 
az így begyűjtött adatok az európai lakosság egészsé-
gi állapotáról, az egészséget meghatározó tényezőkről 
és az egészségügyi ellátás igénybevételéről szolgáltat-
nak információt. Jogszabályban rögzített módszertana 
biztosítja az adatgyűjtés egységességét, megkönnyítve 
ezzel a nemzetek közötti összehasonlítást. Az ötévente 
elvégzett felmérés az egészséggel kapcsolatos válto-
zók széles skáláját tartalmazza, beleértve a krónikus 
betegségeket, a mentális egészséget, az egészségügyi 
szolgáltatások igénybevételét és a társadalmi-gazda-
sági meghatározó tényezőket, így részletes perspek-
tívát ad az EU-n belüli egészségügyi helyzetről. Az 
ELEF-adatok alkalmasak arra a jelen tanulmányban 
megfogalmazott célra, hogy megvizsgáljuk a migrén 
és a cukorbetegséggel összefüggő migrén, valamint 
a különböző demográfiai, társadalmi-gazdasági, élet-
módbeli és egészségügyi tényezők közötti kapcsolatot.

Jelen tanulmány a Központi Statisztikai Hivatal által 
Magyarországon végzett ELEF mindhárom ciklusá-
nak22 adatait vizsgálta, melyek a 2009-es, 2014-es és 
2019-es évekből származnak. A mintanagyság ezek-
ben az években 5051, 5826 és 5603 résztvevő volt, erős 
alapot képezve az elemzéshez. A vizsgálatot az etikai 
irányelvek szigorú betartásával végezték, a Helsinki 
Nyilatkozatban lefektetett elveket követve. Az etikai 
jóváhagyást a Debreceni Egyetem Etikai Bizottsága 
5609-2020 engedélyezési számon szerezte meg, bizto-
sítva a 2016/679 rendeletnek való megfelelést.

A lehetséges torzítások kezelése és a populáció szer-
kezetének pontos ábrázolása érdekében a tanulmány 
súlyozási tényezőket használt23. Ezeket a tényezőket 
gondosan úgy tervezték meg, hogy ellensúlyozzák a 
nem-válaszolási torzítás hatásait, és az Eurostat aján-
lásai szerint összhangba hozzák a minta demográfiai 
jellemzőit, különösen az életkor és a nem tekintetében 
a szélesebb populációhoz. Ez a súlyozási megközelítés 
szerves részét képezte a magyar népesség demográfi-
ai összetételét tükröző reprezentatív minta elérésének, 
ezáltal javítva a tanulmány külső érvényességét, általá-
nosíthatóságát és alkalmazhatóságát.
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A mintapopuláció kiválasztásának és az adatgyűj-
tésnek a módszertana ebben a tanulmányban a ko-
rábbi publikációkban részletezett protokollokat követi. 
E módszerek kimerítő leírásához az olvasók figyelmé-
ba ajánljuk Ghanem és mtsai (2023)24 és Battamir és 
mtsai (2023) tanulmányait25.

Vizsgált változók és adatkezelés
A jelenlegi tanulmányban többféle demográfiai, tár-
sadalmi-gazdasági és egészséggel összefüggő vál-
tozóval kapcsolatos elemzés történt. Idetartoztak a 
korcsoportok (35, 35-64 és 65 vagy annál idősebb ka-
tegóriába sorolva), nem (férfi és nő), iskolai végzettség 
(alapfokú, középfokú, felsőfokú), foglalkoztatási státusz 
(munkanélküli és foglalkoztatott), lakóhely (vidéki és 
városi), magyarországi régiók (Közép-Magyarország, 
Dél-Alföld, Dél-Dunántúl, Észak-Alföld, Közép-Dunán-
túl, Észak-Magyarország, Nyugat-Dunántúl), pénzügyi 
helyzet (rossz, átlagos, jó), jövedelmi kvintilis (1-től az 
5. kvintilis), a normál és túlsúlyos/elhízott kategóriába 
sorolt testtömeg-index (BMI), dohányzási állapot, al-
koholfogyasztás, a vélt egészségi állapot és krónikus 
betegségek jelenléte, beleértve a magas vérnyomást, 
hiperkoleszterinémiát, cukorbetegséget, depressziót, 
mentális betegségeket, valamint szív- és érrendszeri 
betegségeket (CVD).

Fontos megjegyezni, hogy a CVD változót összetett 
változóként kezelték. Ezt az összetett változót az akut 
szívinfarktus, a koszorúér-betegség, a stroke és az arit-
mia kombinálásával hozták létre. Ennek az összevo-
násnak az oka az ezekben az állapotokban rejlő közös 
patofiziológiai utak és kockázati tényezők, amelyek 
együttesen átfogóbb megértést biztosítanak a szív- és 
érrendszeri egészségről a vizsgált populáción belül.

Az elsődleges kimeneti változók a migrén bináris kó-
dolására összpontosultak, megkülönböztetve az ilyen 
állapottal rendelkező és nem szenvedő egyéneket. 
Ezenkívül a „cukorbetegséggel összefüggő migrént” 
másodlagos kimeneti változóként határozták meg, ki-
fejezetten a résztvevők azon alcsoportját célozva meg, 
akik egyidejűleg diabéteszről és migrénről számoltak 
be. Ez a sajátos fókusz lehetővé tette e két feltétel kö-
zötti összefüggések feltárását.

E tanulmány összefüggésében a „cukorbetegség-
gel összefüggő migrén” a migrénes fejfájás előfordu-
lása a diabetes mellitusszal diagnosztizált egyéneknél. 
Ez a meghatározás magában foglalja az 1-es és 2-es 
típusú cukorbetegséget és a fejfájás-zavarok nem-
zetközi osztályozása szerint besorolt bármely migrén 
altípust. A feltételek e speciális metszéspontjára való 
összpontosítás indoklása a cukorbetegség és a migrén 

patofiziológiája közötti lehetséges kapcsolatra utaló 
bizonyítékokon alapul, ami szükségessé teszi együttes 
előfordulásuk és a kapcsolódó tényezők mélyebb fel-
tárását.

Fontos megjegyezni, hogy a felmérésben nincs fel-
tüntetve a diabetes mellitus típusa; így a cukorbeteg-
ség minden típusa szerepel a vizsgálatban.

Statisztikai elemzés
Az elemzés a STATA IC 18.0-s verziója26 a felmérések 
(svy) parancsának alkalmazásával kezdődött, amely 
lehetővé teszi az adatok megfelelő súlyozását és a po-
puláció szerkezetéhez való igazítást. Ezt a súlyozást 
azért végeztük, hogy reprezentatív súlyozott arányokat 
kapjunk. A kezdeti deskriptív elemzés súlyozott Pear-
son-féle khí-négyzet próbákat alkalmazott, statisztika-
ilag szignifikáns asszociációkkal rendelkező változókat 
azonosítva.

Az egyszerű elemzésben szignifikánsnak vélt 
változókat ezt követően súlyozott többszörös logiszti-
kus regressziós modellekbe integráltuk. A statisztikai 
szignifikancia küszöbértéket p<0,05 értékben állapí-
tották meg minden elemzésnél, biztosítva a követke-
zetességet az asszociációk erősségének értékelésében 
a vizsgálat során.

A logisztikus regressziós modellek eredményeit 
esélyhányadosok (EH) és a 95%-os megbízhatósági 
tartományok (95% MT) segítségével számszerűsítették.

A logisztikus regressziós modellek robusztusságá-
nak igazolására érzékenységvizsgálatot végeztünk 
bootstrapping segítségével. Ezt a módszert azért vá-
lasztottuk, hogy értékeljük az eredmények stabilitását, 
és kezeljük a lehetséges mintavételi torzításokat.

A korábban felvázolt módszereken túl a logisztikus 
regressziós modellek alapos kollinearitási vizsgálaton 
estek át a Variance Inflation Factor (VIF) segítségével, 
amelyet a „vif” paranccsal hajtottunk végre. Ez a lépés 
a modelleken belüli multikollinearitási problémák 
azonosítására szolgált. Azok a változók, amelyek VIF 
értéke meghaladja az elfogadott 5-ös küszöböt [27], 
szignifikáns kollinearitásúnak bizonyultak, ezért eltá-
volítottuk a modellből, ezzel biztosítva az eredmények 
integritását és értelmezhetőségét. Ezenkívül a modell 
illeszkedését a Hosmer–Lemeshow-teszttel értékeltük.

Eredmények

A résztvevők szociodemográfiai jellemzőit az 1. táblázat 
mutatja be. A teljes populáció 14%-ának volt migrénje, 
és 1,5%-ának cukorbetegséggel összefüggő migrénje.
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A migrén és a cukorbetegséggel összefüggő mig-
rén prevalenciája szignifikánsan különbözött a vizsgált 
3 év esetén, 2009-ben volt a legmagasabb (p<0,001). A 
korcsoportok, a nem, az iskolai végzettség, a foglalkoz-
tatási státusz, a régió, a pénzügyi helyzet, a jövedelmi 
kvintilis, a BMI, a dohányzás állapota, az alkoholfogyasz-
tás, az egészségi állapot, a magas vérnyomás, a hiper-
koleszterinémia, a depresszió, a mentális betegségek, 
a szív- és érrendszeri betegségek, a felírt gyógyszerek 
szedése tekintetében szignifikáns összefüggést talál-
tak mindkét feltétellel (p<0,001).

Mindkét állapot szignifikánsan magasabb prevalen-
ciájú volt a 35-64 éves résztvevők körében (p<0,001); 
női nem esetén, (p<0,001); a csak alapfokú végzett-
séggel rendelkezők között (p<0,001), a munkanél-
küliek esetében (p<0,001), a Közép-Magyarországon 

élőknél (p<0,001); átlagos anyagi helyzetről nyilatko-
zóknál (p<0,001); az 1. jövedelmi kvintilis tartományba 
esőknél (p<0,001); túlsúlyosak és/vagy elhízottak ese-
tén (p<0,001); dohányosok körében (p<0,001); azoknál, 
akiknek nem volt magas vérnyomása, hiperkoleszteri-
némiája, depressziója, mentális betegsége, szívbeteg-
sége (p<0,001); továbbá azok körében, akik vényköteles 
gyógyszert szedtek (p<0,001).

A lakóhely szignifikáns hatását csak a migrén esetén 
figyeltük meg, nagyobb gyakorisággal a városi terüle-
teken élő résztvevők körében (p<0,001). A vélt egészsé-
get tekintve a migrén prevalenciája magasabb volt a jó 
egészségi állapotú résztvevők körében (p<0,001), míg 
a cukorbetegséggel összefüggő migrén gyakorisága – 
az előzőkkel ellentétben – a rossz egészségi állapotúak 
körében volt magasabb (p<0,001).

1. táblázat: A résztvevők szociodemográfiai, életmóddal és egészséggel kapcsolatos jellemzői.
Súlyozott százalékok (N=16455)

Migrén
N = 2279 (14%)

Cukorbetegséghez társuló 
migrén

N = 240 (1,5%)

Na %b p-érték* Na %b p-érték*

Év
2009 888 42%

<0,001
98 46%

<0,0012014 731 29% 86 32%
2019 660 29% 56 22%

Életkor
<35 544 26%

<0,001
8 4%

<0,00135-64 1,245 54% 125 53%
65+ 490 20% 107 43%

Nem
Férfi 685 31%

<0,001
75 32%

<0,001
Nő 1,594 69% 165 68%

Iskolai végzettség
Alapfokú 1,291 54%

<0,001
179 74%

<0,001Középfokú 622 28% 41 18%
Felsőfokú 365 17% 19 8%

Foglalkoztatottság
Munkanélküli 1,263 54%

<0,001
199 82%

<0,001
Dolgozó 1,016 46% 41 18%

Lakóhely
Vidéki 788 31%

0,001
86 33%

0,094
Városi 1,491 69% 154 67%

Régiók

Közép-Magyarország 569 30%

<0,001

42 20%

<0,001

Dél-Alföld 327 14% 38 16%
Dél-Dunántúl 265 11% 31 11%
Észak-Alföld 391 16% 36 14%
Közép-Dunántúl 185 8% 21 10%
Észak-Magyarország 355 14% 51 21%
Nyugat-Dunántúl 187 8% 21 8%



Egészségtudomány / Health Science 2024.2

42

Népegészségügy - Eredeti közlemény / Public health - Original article

Gazdasági helyzet
Rossz 706 31%

<0,001
98 43%

<0,001Átalgos 1,213 54% 127 51%
Jó 332 15% 14 6%

Bevételi kvintilis

1. kvintilis 586 25%

<0,001

81 35%

<0,001
2. kvintilis 502 22% 55 22%
3. kvintilis 464 20% 46 18%
4. kvintilis 419 18% 38 16%
5. kvintilis 308 15% 20 8%

BMI
Normál 1,022 46%

<0,001
46 20%

<0,001
Túlsúlyos/elhí-zott 1,236 54% 191 80%

Dohányzás
Nem 731 33%

<0,001
51 23%

<0,001
Igen 1,52 67% 187 77%

Alkoholfogyasztás
Nem 1,354 61%

<0,001
114 48%

<0,001
Igen 902 39% 125 52%

Vélt egészség
Rossz 607 25%

<0,001
148 62%

<0,001Átlagos 772 33% 75 31%
Jó 897 42% 17 7%

Magas vérnyomás
Nem 1,341 61%

<0,001
38 17%

<0,001
Igen 929 39% 201 83%

Hiperkoleszterinémia
Nem 1,804 81%

<0,001
127 54%

<0,001
Igen 437 19% 110 46%

Cukorbetegség
Nem 2,019 90%

<0,001
Igen 240 10%

Depresszió
Nem 1,901 85%

<0,001
164 69%

<0,001
Igen 365 15% 74 31%

Mentális egészség
Megfelelő 1,974 88%

<0,001
189 81%

<0,001
Nem megfelelő 286 12% 48 20%

Szív- és érrendszeri 
betegség

Nem 1,551 70%
<0,001

87 39%
<0,001

Igen 728 30% 153 61%

Vényköteles 
gyógyszer szedése

Nem 800 37%
<0,001

9 4%
<0,001

Igen 1,479 63% 231 96%

a: súlyozatlan változók
b: súlyozott százalék
*khí-négyzet próba súlyozott változókon
Félkövér: szignifikáns asszociáció

A migrén és a cukorbetegséggel összefüggő migrén 
összefüggését a résztvevők szociodemográfiai, élet-
módbeli és egészségi jellemzőivel a 2. táblázat mutatja 
be.

Migrén
A migrén prevalenciája szignifikánsan alacsonyabb 
volt 2014-ben (EH: 0,74; 95% MT [0,65-0,83]) és 2019-
ben (0,73 [0,64-0,84]) 2009-hez képest. A 35 év alatti 
és 35-64 év közötti résztvevők nagyobb valószínűség-

gel szenvedtek migrénben, mint a 65 évnél idősebbek 
(2,27 [1,87-2,76] és 1,77 [1,52-2,06]). A nőknél nagyobb 
volt a migrén kialakulásának valószínűsége, mint a 
férfiaknál (2,13 [1,90-2,39]). A középfokú végzettség 
szignifikáns védelmet nyújtott a migrén ellen, össze-
hasonlítva az általános iskolai végzettséggel vagy ala-
csonyabb végzettséggel (0,87 [0,77-0,99]). A foglalkoz-
tatott résztvevők nagyobb valószínűséggel szenvedtek 
migréntől, mint a munkanélküliek (1,24 [1,09-1,41]). A 
Közép-Dunántúlon és Nyugat-Dunántúlon élő résztve-
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vőknél kisebb valószínűséggel alakult ki migrén a Kö-
zép-Magyarországon élőkhöz képest (0,70 [0,57-0,85] 
és 0,80 [0,65-0,98]). Azok a résztvevők, akik jó anyagi 
helyzetűnek vallották magukat, kevésbé voltak kitéve 
a migrénnek, mint az átlagos anyagi helyzetűek (1,16 
[1,02-1,32]). Az 5. jövedelmi kvintilis tartományba tar-
tozó résztvevőknél kisebb valószínűséggel fordult elő 
migrén, mint az 1. kvintilisben (0,81 [0,67-0,99]). Azok-
nál a résztvevőknél, akik úgy vélték, hogy jó egészségi 
állapotúak, kisebb valószínűséggel fordult elő migrén 
(0,65 [0,57-0,75]), míg a rossz egészségi állapotú részt-
vevőknél nagyobb valószínűséggel volt migrénes az 
átlagos egészségi állapothoz képest (1,84 [1,58-2,15]).
Továbbá azoknál a résztvevőknél, akik depresszióban, 
szív- és érrendszeri betegségekben szenvedtek, illetve 
nem megfelelő mentális egészséggel rendelkeztek, 
nagyobb valószínűséggel fordult elő migrén (2,31 [1,91-
2,78], 1,66 [1,35-2,04], 1,71 [1,49-1,97]).

Cukorbetegséggel összefüggő migrén
A cukorbetegséggel összefüggő migrén prevalenciá-
ja 2019-ben szignifikánsan alacsonyabb volt 2009-hez 
képest (0,57 [0,37-0,88]). Az Észak-Magyarországon 

élő résztvevők nagyobb valószínűséggel szenved-
tek migrénben, mint Közép-Magyarországon (2,11 
[1,33-3,36]). Azoknál a résztvevőknél, akik úgy vélték, 
hogy jó egészségi állapotúak, kisebb valószínűség-
gel fordult elő migrén (0,40 [0,20-0,78]), míg a rossz 
egészségi állapotú résztvevőknél nagyobb valószínű-
séggel volt migrénes az átlagos egészségi állapotú-
akhoz képest (2,61 [1,84-3,7]). A magas vérnyomásban, 
hiperkoleszterinémiában, depresszióban, mentális be-
tegségben, szív- és érrendszeri betegségekben szenve-
dő résztvevőknél nagyobb valószínűséggel fordult elő 
migrén (2,22 [1,38-3,56], 1,87 [1,35-2,58], 2,00 [1,36-2,95], 
1,73 [1,12], 1,44 [1,01-2,05]). A cukorbetegséggel összefüg-
gő migrén szignifikánsan magasabb volt a vényköte-
les gyógyszert szedők körében (4,06 [1,55-10,65]).

Érzékenységvizsgálat
A bootstrapping eredményei következetesen megerő-
sítették az eredeti modellek robusztusságát. Ismételt 
mintavételi körülmények között az eredetileg azono-
sított asszociációk stabilak és változatlanok maradtak, 
ami megerősíti az elsődleges megállapítások megbíz-
hatóságát és általánosíthatóságát.

2. táblázat: A migrént és a cukorbetegséggel összefüggő migrént befolyásoló tényezők súlyozott többszörös 
logisztikus regressziós elemzése

Migrén

EH [95% MT]

Cukorbetegséggel összefüggő 
migrén

EH [95% MT]

Év

2014/2009 0,74 [0,65-0,83] 0,81 [0,57-1,16]

2019/2009 0,73 [0,64-0,84] 0,57 [0,37-0,88]

Életkor

<35/65+ 2,27 [1,87-2,76] 1,19 [0,43-3,28]

35-64 / 65+ 1,77 [1,52-2,06] 1,31 [0,91-1,90]

Nem

Nő/Férfi 2,13 [1,90-2,39] 1,28 [0,92-1,80]

Iskolai végzettség

Középfokú/Alapfokú 0,87 [0,77-0,99] 0,68 [0,46-1,01]

Felsőfokú/Alapfokú 1,01 [0,86-1,19] 0,92 [0,51-1,63]

Foglalkoztatottság

Dolgozó/Munkanélküli 1,24 [1,09-1,41] 0,76 [0,49-1,17]

Lakóhely

Városi/Vidéki 0,97 [0,86-1,08] 1,26 [0,91-1,73]
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Régió

Dél-Alföld / Közép-Magyarország 0,97 [0,81-1,15] 1,37 [0,85-2,21]

Dél-Dunántúl / Közép-Magyarország 1,16 [0,96-1,39] 1,55 [0,91-2,67]

Észak-Alföld / Közép-Magyarország 0,98 [0,83-1,15] 0,93 [0,57-1,52]

Közép-Dunántúl / Közép-Magyarország 0,70 [0,57-0,85] 1,46 [0,80-2,67]

Észak-Magyarország / Közép-Magyarország 1,13 [0,95-1,33] 2,11 [1,33-3,36]

Nyugat-Dunántúl / Közép-Magyarország 0,80 [0,65-0,98] 1,45 [0,81-2,59]

Anyagi helyzet

Jó/Átlagos 0,91 [0,78-1,06] 0,72 [0,38-1,37]

Rossz/Átlagos 1,16 [1,02-1,32] 1,08 [0,78-1,49]

Bevételi kvintilis

2. kvintilis / 1. kvintilis 1,01 [0,87-1,17] 0,79 [0,53-1,17]

3. kvintilis / 1. kvintilis 0,96 [0,82-1,13] 0,65 [0,42-1,02]

4. kvintilis / 1. kvintilis 0,92 [0,78-1,09] 0,66 [0,41-1,08]

5. kvintilis / 1. kvintilis 0,81 [0,67-0,99] 0,67 [0,35-1,28]

BMI

Normál / Túlsúlyos vagy elhízott 1,09 [0,97-1,22] 0,51 [0,34-0,76]

Dohányzás

Igen/Nem 0,91 [0,81-1,02] 1,13 [0,77-1,64]

Alkoholfogyasztás

Igen/Nem 0,99 [0,88-1,10] 0,96 [0,69-1,32]

Vélt egészség

Jó/Átlagos 0,65 [0,57-0,75] 0,40 [0,20-0,78]

Rossz/Átlagos 1,84 [1,58-2,15] 2,61 [1,84-3,7]

Magas vérnyomás

Igen/Nem 0,94 [0,81-1,08] 2,22 [1,38-3,56]

Hiperkoleszterinémia

Igen/Nem 1,19 [1,03-1,39] 1,87 [1,35-2,58]

Cukorbetegség

Igen/Nem 0,84 [0,7-1,00]*

Depresszió

Igen/Nem 2,31 [1,91-2,78] 2,00 [1,36-2,95]

Mentális egészség

Nem megfelelő / Megfelelő 1,66 [1,35-2,04] 1,73 [1,12-2,66]

Szív- és érrendszeri betegség

Igen/Nem 1,71 [1,49-1,97] 1,44 [1,01-2,05]

Vényköteles gyógyszer szedése

Igen/Nem 1,15 [1,00-1,33] 4,06 [1,55-10,65]

Félkövér: szignifikáns összefüggés (p-érték<0,05); *: borderline szignifikáns (p-érték=0,05); EH [95% MT]: Esélyhányados és 95% 
megbízhatósági tartomány. Az esélyhányadosok a modell egyéb változóira voltak korrigálva.  
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Diszkusszió

Jelen keresztmetszeti vizsgálat célja a migrént és a 
cukorbetegséggel összefüggő migrén prevalenciát 
befolyásoló tényezők feltárása volt a magyar lakosság 
körében.

A migrén általános prevalenciája jelentősen csök-
kent 2014-ben és 2019-ben 2009-hez képest. A fiata-
labb résztvevők, különösen a 65 év alattiak és a nők, 
hajlamosabbak voltak a migrénre. A magasabb iskolai 
végzettség, különösen a középfokú végzettség, a mig-
rénnel szembeni védőfaktornak bizonyult. A foglalkoz-
tatási státusz is befolyásolta a migrén prevalenciáját: a 
foglalkoztatottak nagyobb valószínűséggel számoltak 
be migrénről. Földrajzi eltérések szintén mutatkoztak: 
a közép- és nyugat-dunántúli lakosok kisebb való-
színűséggel szenvedtek migrénben, mint a közép-ma-
gyarországiak. A pénzügyi helyzet szintén szerepet ját-
szott a migrén kialakulásában: a jobb anyagi helyzet a 
migrén kockázatának csökkenésével járt. A vélt egész-
ségi állapot jelentős befolyással bírt, mivel azok, akik 
jó egészségi állapotról számoltak be, kisebb valószínű-
séggel szenvedtek migrénben, míg a rossz egészségi 
állapot észlelése növelte ennek valószínűségét. A 
mentális problémák, valamint a szív- és érrendszeri 
betegségek a migrén nagyobb valószínűségével jártak 
együtt.

Ami a cukorbetegséggel összefüggő migrént illeti, 
annak prevalenciája 2019-ben jelentősen alacsonyabb 
volt 2009-hez képest. Regionális különbségek ebben 
az esetben is megfigyelhetők voltak: Észak-Magyaror-
szágon magasabb volt a prevalencia. A migrénhez ha-
sonlóan a vélt egészségi állapot ebben az esetben is je-
lentősen befolyásolta a cukorbetegséggel összefüggő 
migrén előfordulását. Ezenkívül az olyan betegségek, 
mint a magas vérnyomás, a hiperkoleszterinémia, a 
depresszió, a mentális betegségek, valamint a szív- és 
érrendszeri betegségek a cukorbetegséggel összefüg-
gő migrén megnövekedett valószínűségéhez kapcso-
lódtak. Vényköteles gyógyszerek szedése esetén a cu-
korbetegséggel összefüggő migrén szintén gyakoribb 
volt.

A migrén és a cukorbetegséggel összefüggő 
migrén előfordulásának szociodemográfiai és 
életmódbeli meghatározói

A Freitag által 2013-ban publikált áttekintés arra a 
következtetésre jutott, hogy a migrén prevalenciája az 
egyének életkorával csökken28. A szerző egyértelmű-
en kijelentette, hogy 50 éves kor után a migrén pre-

valenciája egyértelműen csökkenő tendenciát mutat. 
A jelenlegi tanulmány ugyanerre a következtetésre 
jutott, azaz a fiatalabb életkor a migrén fokozott va-
lószínűségével járt együtt. Hasonló tendenciákat fi-
gyeltek meg más tanulmányok is29-30. Bolay és társai 
(2015) 2028 felnőttet vizsgáltak meg, hogy felmérjék a 
migrén jellemzői és a nem közötti kapcsolatot31. Felfe-
dezték, hogy a női nem jelentős kockázati tényező a 
migrén kialakulásában, mivel a nőket nemcsak jobban 
érintette az állapot, hanem fejfájásuk is intenzívebb és 
hosszabb ideig tartott, mint férfi társaik esetén. Ez volt 
a helyzet a jelenlegi kutatásban vizsgált populációban 
is: az elemzés eredményei szerint a nőket nagyobb 
mértékben érintette a vizsgált kimenet. Egy másik, 
az Egyesült Államokban végzett Nemzeti Egészség-
felmérésen alapuló tanulmány arra a következtetésre 
jutott, hogy a nőket szignifikánsan gyakrabban érinti 
a migrén, mint a férfiakat, a migrén prevalenciája nők 
esetén 17,5%, férfiaknál 8,6%32. A migrén prevalenciájá-
ban megfigyelt nemek közötti különbség elsősorban a 
férfiak és nők közötti biológiai és hormonális különb-
ségeknek tudhatók be. A tudományos irodalom azt 
sugallja, hogy a hormonális ingadozások – különösen 
az ösztrogén – jelentős szerepet játszanak a migrén 
patofiziológiájában33-34. Az ösztrogén befolyásolja a 
fájdalomérzékelést, és modulálja a migrénben szere-
pet játszó neurotranszmittereket35. Ezen túlmenően a 
genetikai hajlamok és a nemek közötti stresszválaszok 
különbségei tovább fokozhatják ezt az egyenlőtlen-
séget. A nők gyakran magasabb stresszszintről szá-
molnak be36-37, amelyről ismert, hogy a migrén egyik 
provokáló tényezője38. Ezek a hormonális tényezők, va-
lamint a lehetséges szociális és viselkedésbeli különb-
ségek felelősek a migrén gyakoribb előfordulásában 
és intenzitásában a nők körében.

Számos tudományos hipotézis merült fel a migrén 
életkor előrehaladtával csökkenő tendenciájának ma-
gyarázatára. Először is a hormonális ingadozások, ame-
lyek erősebbek a fiatalabb felnőtteknél, különösen a 
premenopauzás nőknél, szerepet játszanak a migrén 
kiváltásában39. Az életkor előrehaladtával ezek a hor-
monális eltérések stabilizálódnak, ami potenciálisan a 
migrén gyakoriságának csökkenéséhez vezethet.

Ezenkívül az életkorral összefüggő fiziológiai vál-
tozások befolyásolhatják a fájdalom észlelését és je-
lentését. Az idősebb egyének csökkent fájdalomérzé-
kenységet tapasztalhatnak a fájdalom útvonalának 
megváltozása miatt, vagy nagyobb toleranciát alakít-
hatnak ki a fájdalom tüneteivel szemben40. További 
magyarázatot jelenthetnek az öregedéssel összefüggő 
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életmódbeli változások, például a munkával kapcsola-
tos tényezők által okozott stressz csökkenése vagy az 
egészségesebb életmód felé való elmozdulás, melyek 
hozzájárulhatnak ehhez a csökkenéshez. Ez alátá-
masztja a jelen tanulmány másik jelentős eredményét, 
amely azt mutatja, hogy a foglalkoztatottak nagyobb 
valószínűséggel tapasztalnak migrént, mint a munka-
nélküliek. Más tanulmányok ugyanezt az összefüggést 
írták le, felvázolva a munkahelyi stressz hatását a mig-
rénes fejfájásra41-42.

Kóbor és mtsai (2013) a migrén prevalenciáját vizs-
gálták iskoláskorú gyermekek és serdülők körében43, 
egy másik tanulmány, Bánk és Márton (2000) a migrén 
epidemiológiáját tárta fel a magyar lakosság körében44. 
A jelenlegi mintapopulációban ezek voltak az egyedü-
li kutatások a vizsgált témában. Jelen kutatás lénye-
gesen nagyobb mintamérettel büszkélkedhet, széles 
demográfiai profillal, ami javítja az eredmények általá-
nosíthatóságát, és lehetővé teszi a migrén prevalenci-
ájának átfogóbb elemzését a különböző korcsoportok-
ban és társadalmi rétegekben. A tanulmány a vizsgált 
eredményt befolyásoló tényezők sokaságával is foglal-
kozott, felvázolta a migrénhez kapcsolódó kockázati 
és protektív tényezőket, amelyek jelentős előrelépést 
jelentenek a migrén kutatásában a magyar lakosság 
körében.

Jelen tanulmány újszerű megfigyelést ír le a mig-
rén prevalenciájának földrajzi eltéréseivel kapcso-
latban Közép- és Nyugat-Dunántúl, illetve Közép-
Magyarország között. A szerzők legjobb tudomása 
szerint ez az első olyan eset, amikor empirikusan 
dokumentálták és elemezték a magyarországi migrén 
prevalenciájának ilyen regionális különbségeit. A kö-
zép- és nyugat-dunántúli lakosok a közép-magyaror-
szágiakhoz képest kisebb valószínűséggel szenvedtek 
migrénben, ami környezeti, társadalmi-gazdasági és 
életmódbeli tényezők kombinációjával magyarázható, 
amelyek mindegyike jelentős szerepet játszik az epi-
demiológiai mintákban.

Közép-Magyarországon, különösen Budapest tér-
ségében, a zaj- és légszennyezettségből adódó maga-
sabb stresszszint, valamint a felgyorsult életmód hoz-
zájárulhat a migrén prevalenciájának növekedéséhez, 
szemben a vidékiesebb közép- és nyugat-dunántúli 
régiókkal. Ezenkívül a városi foglalkoztatási stressz, a 
hosszabb ingázás és a versenyre épülő munkakör-
nyezet tovább súlyosbíthatja a migrént. A Közép-Ma-
gyarországon tapasztalható magasabb prevalencia a 
diagnosztikai lehetőségekhez való jobb hozzáférésnek 
is köszönhető, ami gyakoribb diagnózist eredményez. 
Az életmódbeli különbségek, mint például a csökkent 

fizikai aktivitás és a feldolgozott élelmiszerek nagyobb 
bevitele a városi területeken, szintén potenciális koc-
kázati tényezői a migrénnek45-48. A cukorbetegséggel 
összefüggő migrén szignifikánsan magasabb pre-
valenciája Észak-Magyarországon az egészségügyi 
ellátáshoz vagy a diabétesszel kapcsolatos oktatáshoz 
való korlátozott hozzáférésnek tudható be, különösen 
Budapesthez képest, növelve a cukorbetegséggel ösz-
szefüggő migrén előfordulását. További lehetséges 
magyarázat lehet a betegségek jelentési gyakorlatai-
nak és a diagnosztikai szolgáltatások elérhetőségének 
eltérése a különböző régiókban, amelyek befolyásol-
ják a megfigyelt előfordulást. Ami a cukorbetegség-
gel összefüggő migrén prevalenciájának csökkenő 
tendenciáját illeti, ez a cukorbetegség kezelésével és 
a kezelést érintő pozitív változásokkal magyarázható; 
a jobb glikémiás kontroll és a hatékonyabb cukorbe-
tegség elleni gyógyszerek csökkenthették az említett 
kimenetel gyakoriságát vagy súlyosságát.

Az egyes egészségi tényezők és a vélt egész-
ség hatása a migrénre és a cukorbetegséggel 
összefüggő migrénre
A tanulmányunkban megfigyelt vélt egészségi állapot 
és a migrén prevalencia közötti összefüggést Matjaž 
Popit és mtsai szintén leírták (2021)49. Kutatásuk sze-
rint a rossznak minősített vélt egészségi állapot erősen 
összefügg a migrénnel, ami összhangban áll a jelen-
legi megfigyeléssel, miszerint az egészségüket rossz-
nak észlelő egyének magasabb migrén prevalenciáról 
számoltak be. Érdekes módon Popit és társai azt is 
megjegyezték, hogy a társbetegségek jelenléte nem 
csökkentette a migrén és a rossz vélt egészség közötti 
összefüggést, ami arra utal, hogy a vélt egészség hatá-
sa a migrén prevalenciájára jelentős, kétirányú és füg-
getlen más egészségügyi állapotoktól.

A vélt egészségi állapotnak a cukorbetegséggel ösz-
szefüggő migrén prevalenciára gyakorolt hatása, pár-
huzamosan a migrénben tapasztalt tendenciákkal, az 
előző bekezdéshez hasonlóan magyarázható. Mind a 
cukorbetegség, mind a migrén az egészség rosszabb 
önértékeléséhez vezet50-51, és mindkét esetben kétirá-
nyú a kapcsolat52, mivel a negatívabb észlelés mindkét 
állapot tüneteinek rosszabbodásához vezet. Tehát, ha 
ezek a feltételek egyidejűleg fennállnak, logikus, hogy 
az egészségről alkotott vélekedés rosszabbodik. Az 
előbbiekben említett összefüggés a vélt egészség, a 
migrén és a cukorbetegséghez társuló migrén között 
magyarázatot ad arra, hogy a két betegség egyidejű 
kezelése kiemelkedő fontosságú. Ennek megfelelő-
en  multidiszciplináris megközelítés szükséges ahhoz, 
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hogy az érintettek esetén mind a glikémiás kontroll ja-
vuljon, mind a migrén előfordulásának gyakorisága és 
intenzitásának mértéke csökkenjen. 

A magas vérnyomás és a hiperkoleszterinémia nö-
veli a cukorbetegséghez társuló migrén előfordulását, 
ami az érrendszerre gyakorolt kedvezőtlen hatásukkal 
magyarázható.  Mindkét állapot hozzájárul az endothel 
diszfunkcióhoz és az artériás elváltozásokhoz, amelyek 
súlyosbíthatják a cukorbetegségben már meglévő ér-
rendszeri rendellenességeket. Ez megváltozott agyi 
véráramláshoz vezethet, ami növeli a migrénes roha-
mokkal szembeni sebezhetőséget. Ezen túlmenően 
ezen kardiovaszkuláris kockázati tényezők jelenléte a 
cukorbetegségben fokozhatja a gyulladást és az oxida-
tív stresszt, tovább érzékenyítve a migrén patogenezi-
sében szerepet játszó idegpályákat. Ezért a magas vér-
nyomás és a hiperkoleszterinémia egyidejű fennállása 
a cukorbetegeknél valószínűleg felerősíti a mögöttes 
érrendszeri- és anyagcserezavarokat, növelve a migrén 
előfordulásának kockázatát. Ezek az összefüggések jól 
megalapozottak a szakirodalomban53-56. Ezen állapo-
tok a migrénben szenvedő cukorbetegekre gyakorolt 
hatásainak mérséklése magában foglalja mind lipid-
profiljuk javítását, mind megnövekedett vérnyomásuk 
szabályozását, mindezen mutatók folyamatos monito-
rozásával, hogy megelőzzük a fennálló problémák álla-
potának romlását.

A jelen tanulmányban leírt összefüggést a szív- és 
érrendszeri betegségek  és a migrén, valamint a cu-
korbetegséghez társuló migrén között a legújabb ku-
tatások is alátámasztják. Dodick és mtsai (2020) azt ta-
lálták, hogy az egészségügyi biztosítással rendelkező 
amerikai migrénes betegek több mint 20%-ának olyan 
kardiovaszkuláris állapota van, amely ellenjavallja a 
triptán használatát57, és további 25%-ának több szív- és 
érrendszeri kockázati tényezője is van. Hasonlóképpen 
Wang és mtsai (2022) pozitív összefüggésről számol-
tak be a migrén és a szív- és érrendszeri betegségek 
között58. Ezek az eredmények párhuzamosak a jelen-
legi tanulmány eredményeivel, megerősítve annak 
kritikus szükségességét, hogy a migrén kezelésében 
figyelembe vegyék a szív- és érrendszeri egészséget, 
különösen a cukorbetegek esetében.

A depresszió és a mentális egészség zavarai mind a 
migrén, mind a cukorbetegséggel összefüggő migrén 
kockázatát jelentősen növelték, amely hatás a neuro-
transzmittereknek és a gyulladásos folyamatokat ma-
gában foglaló közös biológiai útvonalaknak tulajdo-
nítható. Mind a depresszióban, mind a migrénben a 
szerotonin és más neurotranszmitterek szabályozási 

zavara döntő szerepet játszik59-60. Ezenkívül a krónikus 
stressz és a pszichológiai megterhelés, amely gyakran 
jelen van a mentális betegségek esetén, a migrénes 
rohamok ismert kiváltói38. 

Cukorbetegeknél az olyan krónikus állapotok ke-
zelésével járó stressz, mint maga a cukorbetegség, 
tovább súlyosbíthatja ezt a kapcsolatot, ami fokozott 
rizikót eredményez mind a migrént, mind a mentá-
lis egészségi problémákat illetően. Cukorbetegség-
ben szenvedő migrénes betegeknél fel kell mérni a 
depressziós rendellenességek jelenlétét, fennállásuk 
esetén szükség lehet az életmód, étrend megváltoz-
tatására, valamint a depresszió kezelésére szolgáló 
gyógyszeres kezelés alkalmazására, ezzel csökkentve 
a migrén előfordulását. Fenti változtatások pozitív ha-
tással lesznek a fejfájások esetén is, emellett javulhat 
a betegek glikémiás státusza, valamint cukorbetegsé-
gük is, amint azt a jelen cikkben korábban említettük.

Sait Ashina és mtsai (2023) szerint a gyógyszerek fo-
kozott használata okozta fejfájás (Medication Overuse 
Headache, MOH) jelentős problémát jelent, különösen 
azoknál a cukorbetegeknél, akik állapotuk és a kap-
csolódó társbetegségeik – például magas vérnyomás, 
hiperkoleszterinémia, szív- és érrendszeri betegségek 
– miatt gyakran szednek többféle gyógyszert61-62. A 
MOH másodlagos fejfájás-zavar, az akut fejfájás elleni 
gyógyszerek gyakori használatából ered, és gyakori 
a havi 15 vagy több fejfájást szenvedők körében. Elő-
fordulása jelentősen magasabb a cukorbetegségben 
szenvedő migrénes betegeknél, köszönhetően a vény-
köteles gyógyszerek széles körű használatának. Ennek 
a kockázatnak csökkentése érdekében az orvosoknak 
olyan stratégiákat kell alkalmazniuk a betegek kezelé-
se során, amelyek kerülik a túlzott gyógyszerszedést, 
és elsősorban a fejfájás megelőzésére kell koncentrál-
niuk, különösen a cukorbetegek esetén.

Erősségek és korlátok
Az országosan reprezentatív felmérés nagy mintája, 
valamint a robusztus statisztikai elemzési módszerek 
alkalmazása biztosítja az eredmények külső validitását 
és általánosíthatóságát. A tanulmány legfőbb korlátja 
a keresztmetszeti felépítésében rejlik, amely limitálja az 
ok-okozati és időbeli összefüggések értékelését. A fel-
mérés adatainak önbevallásos jellege csökkenti a méré-
sek pontosságát, téves besorolási torzítást okozhat, ami 
az eredmények alulreprezentációjához vezethet. Az ob-
jektív markerek hiánya, mint például a HbA1c-, LDL- és 
HDL-szint, amelyek fontosak az egyes kórállapotok sú-
lyossági fokának megállapításához, információs torzítást 
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okozhatnak. A szív- és érrendszeri betegségek, köztük a 
stroke és az infarktus közötti kapcsolat elemzése szintén 
kevésbé volt megbízható a túlélési torzítás miatt, mivel 
csak olyan résztvevőktől származtak adatok, akik élet-
ben voltak és ki tudták tölteni a kérdőívet.

Következtetés

A migrén 2009 és 2019 között csökkenő tendenciát 
mutatott, de továbbra is jelentős egészségügyi problé-
mát okoz 14%-os prevalenciájával a vizsgált populáció-
ban, különösen a cukorbetegek körében. Fontos lenne 
megfelelően kezelni az egészségügyi ellátáshoz való 
hozzáférés regionális különbségeit, illetve külön diag-
nózist lenne célszerű alkalmazni a cukorbetegséggel 
összefüggő migrén meghatározására az egészségügyi 
szakemberek körében. A fiatal nők tájékoztatása ki-
emelkedően fontos lenne a migrénes fejfájás fokozott 
kockázatáról, mind a betegségről, mind annak kezelé-
séről, valamint a megelőzés lehetőségeiről. A cukorbe-
tegséggel összefüggő migrénes betegek kezelésében 
a multidiszciplináris megközelítés nélkülözhetetlen, 
egyrészt cukorbeteg állapotuk és társbetegségeik ke-
zelése szempontjából, másrészt segíteni kell a gyógy-
szerektől való függőség csökkentését, a stressz szabá-
lyozását és mentális egészségük karbantartását. Ezen 
eredmények összehasonlítása más európai országoké-
val a jövőbeli kutatások számára érdekes irányt jelent-
het, amelyet az ELEF szabványosított kérdőíve és adat-
gyűjtése segítene. A longitudinális tervezéssel további 
kutatásokat szükséges végezni ezen állapotok időbeli 
és ok-okozati útjainak magyarázatára.
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A támogatott betahisztin hatóanyagtartalmú készítmények 
gyógyszerpiaci trendjének alakulása Magyarországon a 

2003 és 2023 közötti időszakban

Trends in the pharmaceutical market for publicly funded betahistine in Hungary 
between 2003 and 2023

Összefoglalás
A szabadalmi védelem lejárta után a generikus készítmények piacra lépése költségcsökkentő hatású le-
het, így az egészségügyi rendszerekben források szabadulhatnak fel.
Célkitűzésünk az volt, hogy elemezzük a betahisztintartalmú generikus készítmények magyarországi 
gyógyszerpiacra való belépését, különös tekintettel a gyógyszerek hozzáférhetőségére.
A betahisztin a szédülés kezelésére alkalmazott gyógyszer. A betegség kísérőtünetei lehetnek például a 
fülzúgás, a halláscsökkenés, a hányinger és a hányás.
Kutatásunkat a Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelő által közzétett gyógyszerforgalmi adatok felhasz-
nálásával végeztük. A vizsgálatunkhoz szükséges indikátorokat (terápiás napok száma, fogyasztói ár, tár-
sadalombiztosítási támogatás) évi bontásban használtuk fel a 2003 és 2023 közötti évekre vonatkozóan.
A betahisztin hatóanyagra vonatkozó éves terápiás napok számának forgalma 37 178 949 (±3 870 555) 
középérték körül ingadozott. Trendvonala lineáris volt, mely nem mutat emelkedő tendenciát a vizsgált 
húszéves időszakban. A generikus készítmények teljes részesedése 2007-ben már 0,6%-os volt, 2010-ben 
pedig már meghaladta az 50%-ot, és az originális készítmény kivonulása előtti évben már 83,6%-os mér-
tékű volt. A betahisztin átlagos fogyasztói ára napi terápiás költségben kifejezve 37,0 forintról 26,4 Ft-ra 
csökkent.
A generikus árverseny a betegek gyógyszerhez való hozzáférését nagyban segíti, különösen pénzügyi 
szempontból, az egészségügyi rendszerek oldalán jelentős megtakarításokhoz vezet, de hosszú távon 
szükséges megtalálni az egyensúlyt, és szükség esetén egyéb ösztönzőket, hogy a gyógyszerek elérhető-
ségét a változó piacok mellett is biztosítani tudjuk a betegek számára.  

Kulcsszavak: betahisztin hatóanyag, generikus gyógyszerek, originális gyógyszerek, DOT forgalom

Abstract
Once patent protection expires, the entry of generic medicines onto the market can have a cost-cutting 
effect, freeing up resources in health systems.
Our objective was to analyse the entry of betahistine-containing generics into the Hungarian 
pharmaceutical market, with a particular focus on the availability of medicines. 
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Bevezetés 

Ideális helyzetben az orvosok mindig azt a terápiás le-
hetőséget választják, amely a legjobb eredményeket 
hozza a páciensek számára. Amikor viszont felmerül 
egy originális gyógyszer generikus készítménnyel való 
helyettesítése, a gyakorló orvosokban számos kérdés 
merülhet fel1. A helyettesítő gyógyszerek választásakor 
nem elegendő az orvosszakmai szempontokat figye-
lembe venni, hanem különböző gazdasági szempon-
tokra is tekintettel kell lenni, mind a beteg, mind az 
egészségügyi rendszer oldaláról. Bár a szabadalmi vé-
dettség megszűnése és a gyógyszeripari vállalatok kö-
zötti versenyre való áttérés intenzív kutatások tárgya, 
mégis kevés az ismeretünk a generikus piacok hosszú 
távú alakulásáról2. 

Számos korábbi tanulmány szerint a generikus ár-
verseny eszköz lehet a gyógyszerek hozzáférhetősé-
gének javítására, a gyógyszerkiadások mérséklésére 
és az innováció ösztönzésére3, mások vitatják ezeket a 
hatásokat, sőt a generikumok bevezetésének negatív, 
költségemelő hatása mellett érvelnek4. 

Az elmúlt évtizedek során egyértelművé vált, hogy 
az egyes országok egészségügyi költségei folyama-
tosan növekednek. Ennek jelentős részét képezik a 
gyógyszerekre fordított közkiadások, amelyek orszá-
gonként a teljes egészségügyi költségvetés jelentős 
hányadát (7-12%) teszik ki5.

Az originális gyógyszerek szabadalmi védelme az ipa-
ri innováció egyik alapvető része. A szabadalmi védelem 
lejárta után azonban a generikus készítmények piacra 
lépése költségcsökkentő hatású lehet, így az egészség-
ügyi rendszerekben források szabadulhatnak fel4. 

Egy korábbi kutatás megállapításai szerint a gene-
rikus gyógyszerek piacra lépését követően az origi-
nális készítmények ára átlagosan 40%-kal csökkent6. 
Ugyanebben a vizsgálatban azt is megállapították, 
hogy a generikus készítmények ára átlagosan 50%-kal 
alacsonyabb volt, mint az eredeti készítményeké6.

A betahisztin a szédülés kezelésére alkalmazott 
gyógyszer. A betegség kísérőtünetei lehetnek például 
a fülzúgás, a halláscsökkenés, a hányinger és a hányás7.

A betahisztin originális készítménye (továbbiakban: 
Brand A) 1987-ben kapott forgalomba hozatali enge-
délyt Magyarországon. Az originális készítmény szaba-
dalmi védettsége 2004-ben járt le. Az ezt követő idő-
szakban – 2004 áprilisát követően – több betahisztin 
generikum lépett be a magyarországi piacra. 

We conducted our research using pharmaceutical sales data published by the National Health Insurance 
Fund Management. The indicators used for our analysis (number of therapy days, consumer price, social 
security subsidies) were disaggregated by year over 20 years. 
The annual turnover for the active substance betahistine fluctuated around a mean value of 37,178,949 
(±38,70,555) DOT. Its trend line was linear, showing no upward trend over the 20-year period studied. The 
total share of generic products was already 0.6% in 2007 and over 50% in 2010, reaching 83.6% in the year 
before the withdrawal of originator products. The average consumer price of betahistine in terms of daily 
therapeutic cost decreased from HUF 37.0 to HUF 26.4.
Generic price competition will greatly help patients' access to medicines, especially from a financial point 
of view, leading to significant savings for health systems, but in the long term, a balance needs to be 
found and, if necessary, other incentives to ensure that medicines are available to patients in changing 
markets.  

Key words: betahistine, generic medicines, originator medicines, DOT turnover
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Célkitűzésünk az volt, hogy hosszú távon vizsgáljuk 
a generikus gyógyszerek kiadáscsökkentő hatását. 
Hosszú távra vonatkozóan vonjunk le következtetése-
ket elsősorban arra vonatkozóan, milyen hatással van 
a generikumok belépése a gyógyszerek hozzáférhető-
ségére. Több tanulmány vizsgálta a generikumok be-
lépésének, illetve a belépésük által indukált generikus 
árversenynek a hatásait a gyógyszerpiacokon8, 9. Ezek a 
vizsgálatok jellemzően néhány év adatait vizsgálták. A 
hosszú távú következmények kevéssé tisztázottak.

Kutatásunkhoz a betahisztin hatóanyagot tartalma-
zó, Magyarországon forgalomba hozatali engedéllyel 
rendelkező és forgalomba került gyógyszereket válasz-
tottuk. Az originális készítmény 2013 után vonult ki, te-
hát tíz évet tudunk megvizsgálni. Majd 2018 körül kez-
denek a generikumok is kivonulni, és 2023-ra kifejezett 
termékhiány alakult ki a betahisztin-készítmények 
piacán. A teljes termékéletgörbe vizsgálható tehát az 
elmúlt 20 év adatainak tükrében. 

Anyag és módszer

A Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelő (NEAK)10 
Ártámogatási Főosztálya által közzétett publikus 
gyógyszerforgalmi adatokat használtuk fel a vizsgála-
tunkhoz, ami a támogatott gyógyszertári gyógyszer-
forgalmat mutatja.

Olyan hatóanyag vizsgálatát terveztük, melynek 
nem túl széles a generikus termékpalettája (10-20 
Brand), és elérhetők a gyógyszerforgalmi adatai hosz-
szú távon.

A NEAK10 által közölt adatokból a vizsgálatunkhoz 
szükséges indikátorokat (terápiás napok száma [DOT], 
fogyasztói ár, társadalombiztosítási [TB] támogatás) 
évi bontásban használtuk. Az adatokat aggregálva a 
betahisztintartalmú készítményekre vonatkozóan 20 
évet felölelő adatbázist hoztunk létre, és az adatokat 
statisztikailag elemeztük. Az adatbázisok létrehozása, 
kezelése és a statisztikai elemzés Microsoft Office al-
kalmazások, Excel és Access használatával történt. 

A generikus árverseny költséghatásainak vizsgá-
latához a betegek által fizetett fogyasztói árat, és az 
egészségügyi rendszer által fizetett TB-támogatás ösz-
szegét éves bontásban elemeztük. 

Az elemzés során ún. származtatott terápiás költ-
séget használtunk. Ennek képzésekor az adott ható-
anyagra vonatkozó teljes DOT-forgalom, és az egész 
éves, betahisztinre fizetett fogyasztói ártömeget fel-
használva számoltuk az egy napra jutó terápiás költ-
séget. 

Az adatok összevethetősége céljából hasonlóan 
képzett adatot vezettünk be a társadalombiztosítási 
(TB) támogatás vonatkozásában is, hogy lássuk, meny-
nyi az egy terápiás napra jutó, egészségbiztosítási 
rendszerre háruló teher. Ennek kiszámításához a teljes 
DOT-forgalom és a teljes éves TB-támogatás összegét 
használtuk fel. 

A gyógyszerek piacra lépésének és kivonulásának 
dinamikáját egyszerű mátrixokban jelenítettük meg, 
és ábrázoltuk. 

A piaci résztvevők egymáshoz viszonyított arányát 
relatív gyakoriságokkal adtuk meg, és így is ábrázoltuk 
őket, de sok esetben százalékos formában adtuk meg.

Eredmények 

A betahisztin hatóanyagra vonatkozó éves forgalom 
37  178 949 (±38 70 555) DOT-középérték körül ing-
adozott. Trendvonala lineáris volt, mely nem mutat 
emelkedő tendenciát a vizsgált húszéves időszakban 
(1. ábra). A DOT-forgalom görbéje kettős csúcsot muta-
tott, 2007-ben és 2010-ben.

A generikumok belépését a gyógyszerforgalmi ada-
tok tükrében vizsgálva azt láttuk, hogy az első gene-
rikum (Brand B) minimális forgalmat teljesített (teljes 
éves DOT-forgalom 0,021%-a) belépésének évében, 
2005-ben. 2007-ben 3 újabb készítmény (Brand C, D, 
E) lépett piacra. Ennek eredményeként a generikus 
készítmények teljes részesedése 2007-ben már 0,6%-
os volt, 2010-ben pedig már meghaladta az 50%-ot, és 
az originális készítmény kivonulása előtti évben már 
83,6%-os mértékű volt (2. ábra). 

Brandenként vizsgálva a teljes éves gyógyszerfor-
galomban való részesedést azt láttuk, hogy az egyes 
brandek nem egyenlő arányban részesednek a piac-
ból. A köztük zajló verseny eredményeként csökkenő 
piaci részesedések, majd piacról való kilépés volt meg-
figyelhető. A betahisztinkészítmények piaca a 2009. és 
2010. években volt a legszínesebb. Ekkor 10 betahisz-
tinkészítmény volt forgalomban (originális + 9 gene-
rikum), a két év között történtek átrendeződések (a 
Brand I kilépését a Brand K belépése kísérte) (3. ábra).

A generikus árverseny költséghatásainak vizsgá-
latához a betegek által fizetett fogyasztói árat és az 
egészségügyi rendszer által fizetett TB-támogatás ösz-
szegét éves bontásban elemeztük. Az adatokat a teljes 
éves betahisztinre fordított kiadások tükrében vizsgál-
tuk, majd a teljes költésben elemeztük az originális és 
az egyes generikus készítmények közötti megoszlását. 
A fogyasztói árak változásait az 4. ábra mutatja.
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1. ábra: A betahisztintartalmú készítmények teljes évi DOT forgalma
Magyarországon a 2003-2023 közötti időszakban

Forrás: saját szerkesztés

2. ábra: A betahisztin generikumok éves DOT forgalmának részaránya a teljes évi betahisztin hatóanyag 
DOT-forgalmában évenként a 2003-2023 közötti időszakban Magyarországon

Forrás: saját szerkesztés
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3. ábra: A Magyarországon forgalomban lévő betahisztinkészítmények részesedése
az éves betahisztin hatóanyag DOT-forgalomból a 2003-2023 közötti időszakban

Forrás: saját számítás

 

4. ábra: A betahisztintartalmú készítményekre fordított kiadások a fogyasztói árak
éves összegében megadva a 2003-2023 közötti időszakban Magyarországon

Forrás: saját számítás



Egészségtudomány / Health Science 2024.2

Népegészségügy - Eredeti közlemény / Public health - Original article

57

A lakossági árakat vizsgálva a kezdeti emelkedés 
után a generikumok belépésekor jelentős lakossági ki-
adásnövekedés figyelhető meg, az emelkedő DOT-for-
galommal párhuzamosan. 

Ha a forgalmi adatok és a fogyasztói adatok össze-
függését vizsgáltuk, nevezetesen, hogy mennyi az egy 
napra jutó terápiás költség (DOT/fogyasztói ár), akkor 
azt találjuk, hogy a generikumok bevezetésével a napi 
terápiás költség is erőteljes kezdeti emelkedést mutat, 

majd az erőteljes átmeneti emelkedés után tartós, fo-
lyamatos csökkenés mutatkozik. Az adatokra illesztett 
trendvonal, még a generikumok belépésekor mutat-
kozó árkiugrás mellett (2005-2006. években) is, folya-
matos exponenciális csökkenést mutat. Összességé-
ben a betahisztin átlagos fogyasztói ára napi terápiás 
költségben kifejezve 37,0 forintról 26,4 Ft-ra csökkent. 
A betahisztin napi terápiás költségének változásait az 
5. ábra szemlélteti.

5. ábra: A betahisztin hatóanyag napi terápiás költségének változása 2003-2023. között Magyarországon 
*Származtatott adat. Nem az egyes készítmények piaci árából, hanem az éves teljes fizetett fogyasztói árból 

és az éves teljes betahisztin DOT-forgalomból származtatott adat. 
Forrás: saját számítás

Diszkusszió

A betahisztin hatóanyag teljes összforgalma a húsz év 
során egy stabil középérték körül ingadozott. Trendje 
lineáris és konstans volt. Ez azt jelenti, hogy az árak vál-
tozásai mellett sem nőtt a gyógyszerforgalom meny-
nyisége. Ez orvosszakmai szempontból a generikus 
árverseny mellett szól, hiszen azt mutatja, hogy a ge-
nerikumok belépése nem indukál a gyártók által ge-
nerált hamis keresletet. A gyógyszergyártó vállalatok 
marketingtevékenységének eredményeként a homo-
gén piacon a résztvevők stabil keresleten osztoznak 
különböző arányban. Ez etikai szempontból nagyon 
kedvező megítélés alá helyezi a versengő cégeket, a 
felíró orvosokat és a gyógyszertárakat egyaránt.  

A generikus piacon a túlzott árverseny ellenkező ha-
tást is kifejthet, mert a túlzott árcsökkenés, ami a bete-
gek számára pénzügyi oldalon előnyös, elérhet olyan 
mértéket, ami a gyártók oldalán már veszélyezteti a 
bevételeket és a költségek megtérülését. Ez negatívan 
hat a befektetési kedvre, és így elsősorban az innováci-
ók finanszírozását hátráltathatja. 

A pénzügyi hozzáférhetőség szempontjából az ál-
talunk vizsgált példa egyértelműen bizonyította a 
generikus árverseny pozitív hatását. A keresleti oldal 
költségviselő szereplői oldalán jelentős és tartós meg-
takarítások jelentkeztek az évek folyamán. A keresleti 
oldal főszereplői a betegek. Az általuk viselt költség az 
éves fogyasztói árban manifesztálódik. Vizsgálatunk 
során azt találtuk, hogy a generikus készítmények pi-
aci megjelenése után jelentkezik egy átmeneti, de je-
lentős (1,8-2,6-szoros mértékű) drágulás, ami azonban 
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lecseng, és az ezt követő években tartós és egyenletes, 
exponenciális csökkenést mutató tendencia látható. 
Ezek a folyamatok olyan mértékűek, hogy az infláció 
és a gyógyszerpiacon jelentkező drágulások ellenére is 
nyilvánvalók.  

A generikus árverseny a betegek gyógyszerhez 
való hozzáférését nagyban segíti, különösen pénzügyi 
szempontból, az egészségügyi rendszerek oldalán 
jelentős megtakarításokhoz vezet, de hosszú távon 
szükséges megtalálni az egyensúlyt, és szükség ese-
tén egyéb ösztönzőket, hogy a gyógyszerek elérhető-
ségét a változó piacok mellett is biztosítani tudjuk a 
betegek számára.  

Anyagi támogatás
A közlemény megírása anyagi támogatásban nem 
részesült. A kutatás nem részesült anyagi támoga-
tásban.
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A szembetegségek népegészségügyi vonatkozásai

Public health aspects of eye diseases

Összefoglalás
A szembetegségek és a következményes látáskárosodás világszerte egyre nagyobb problémát jelentenek. 
2020-ban világszerte 1,1 milliárd látáskárosodott személyt tartottak számon, akik közül 43 millióan éltek 
vaksággal.
A legjobb megoldás a szembetegségek csökkenésére a prevenció. Összefoglaló közleményünkben a sze-
mészeti kórképeket és azok megelőzési lehetőségeit elemeztük, a téma szempontjából releváns hazai és 
nemzetközi epidemiológiai adatok, közlemények, valamint szakmai irányelvek alapján. 
A szembetegségek, különösen az életkorral összefüggő kórképek (pl. szürkehályog) előfordulási gyakori-
sága Magyarországon is növekvő tendenciát mutat, így a prevenció lehetőségeinek feltárása itthon is ak-
tuális és fontos népegészségügyi feladat. A primer prevenció az életmód, a táplálkozás tudatos alakításán 
keresztül ad esélyt a szembetegségek kialakulásának megakadályozására, progressziójának lassítására. A 
szekunder prevenció az életkornak és a rizikócsoportoknak megfelelő szűrővizsgálatok révén segíti a korai 
diagnózis felállítását, és ezáltal a mielőbbi adekvát kezelés elindítását. A tercier prevenció lényege pedig 
a látásukban már sérült emberek rehabilitációja, életminőségének és társadalmi megítélésének javítása. 
Mindhárom szinten számos lehetőség áll rendelkezésünkre, melyek segítségével a szemészeti ellátásra 
nehezedő teher hatékonyan mérsékelhető a mindennapi gyakorlatban.

Kulcsszavak: egészséges életmód, prevenció, rehabilitáció, szembetegségek, szűrővizsgálatok

Abstract
Maintaining the health of the eyes is crucial to live a quality life, as we get the significant part of information 
through vision. Unfortunately, visual impairment is a growing problem worldwide. In 2020, there were 
1.1 billion visually impaired people; 43 million of them lived with blindness. This number is expected to 
increase if we do not intervene. The best solution can be the prevention, however, the examination of 
its possibilities, effectiveness and applicability requires a comprehensive approach. Thus, our summary 
publication presents the various options of prevention according to the three preventive levels, based on 
the comparative analysis of numerous national and international epidemiological data, scientific articles, 
medical literature, and professional guidelines. We came to the conclusion that the occurrence of eye 
diseases, especially age-related diseases (such as cataract), shows an increasing tendency in Hungary, 
so exploring the possibilities of prevention is a current and important task. Primary prevention provides 
a chance to prevent the development of eye diseases and slow down their progression with the help of 
following a healthy lifestyle and nutrition. Secondary prevention helps establish the right diagnosis and 
treatment in time by age- and risk-group-related screening tests. While the essence of tertiary prevention 
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is the rehabilitation of visually impaired people by improving their quality of life and social appreciation. 
We have a number of options at all these three preventive levels, so we could effectively moderate the 
burden on ophthalmic health care in the everyday practice.

Keywords: eye diseases, prevention, healthy lifestyle, screening tests, rehabilitation
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Rövidítések
COVID-19 = Coronavirus disease 2019
EMMI = Emberi Erőforrások Minisztériuma
IAPB = International Agency for the Prevention of 
Blindness
KSH = Központi Statisztikai Hivatal
MÁESZ = Magyarország Átfogó Egészségvédelmi Szű-
rőprogramja
ROP = retinopathia prematurorum
UV-sugárzás = ultraibolya-sugárzás
WHO = (World Health Organization) Egészségügyi Vi-
lágszervezet 

A szem az egyik legfontosabb érzékszervünk, mivel az 
ember a külvilágból beérkező információk nagy részét 
látás útján gyűjti be1.

A látáskárosodás negatívan befolyásolja az érintett 
személyek életét, jelentősen rontja az életminőséget, 
és a megélt évek számát is csökkentheti2. Éppen ezért 
kell egyre nagyobb figyelmet fordítani arra a tényre, 
hogy a szem megbetegedései és az ebből adódó csök-
kentlátás, vakság világszerte növekvő népegészségügyi 
problémát jelentenek. Ennek hátterében egyrészt a 

Föld népességének rohamos növekedése, másrészt 
a várható élettartam kitolódása áll3. Továbbá a fejlett 
országokban megfigyelhető kedvezőtlen életmód (pl. 
egészségtelen táplálkozás, kevés szabadtéri tevékeny-
ség, digitális eszközök túlzott használata stb.), illetve a 
fejlődő országokban még mindig jelenlévő korlátozott 
orvosi, szemorvosi ellátás is hozzájárul ehhez2. A látás-
romlás és a vakság globális előfordulásának és meg-
előzhetőségének felmérésére az Egészségügyi Világ-
szervezet (World Health Organization, WHO) és az IAPB 
(International Agency for the Prevention of Blindness) 
1999-ben indította el világméretű programját, a „VISI-
ON 2020” -t, melyhez számos ország, köztük Magyar-
ország is csatlakozott. Ennek során kiderült, hogy bár 
a vakok és a csökkentlátók kb. 90%-a a fejlődő orszá-
gokban él, a látáskárosodás a fejlett országokban, így 
hazánkban is egyre több személyt érintő probléma4. A 
látásromláshoz vezető legfontosabb szembetegségek 
a korrigálatlan fénytörési hibák, a szürkehályog, a glau-
coma, az időskori maculadegeneratio és a diabeteses 
retinopathia5. Ezek a szemészeti kórképek nagyrészt 
multifaktoriális eredetűek, tehát a különböző kocká-
zati tényezők (pl. öregedés, genetika, egészségtelen 
életmód, alapbetegség) együttesen növelik a szem-
betegség kialakulásának valószínűségét, vagy hozzá-
járulnak a kórkép progressziójához6. Népegészségügyi 
szempontból a befolyásolható etiológiai tényezőket (pl. 
életmód) kell kiemelni, melyek negatív hatását megfe-
lelő prevenciós stratégiákkal mérsékelni tudjuk, ezzel 
csökkentve a szembetegségek előfordulási gyakorisá-
gát, illetve lassítva a kórlefolyásukat. Fontos szempont 
továbbá e kórképek szűrővizsgálatokkal történő korai 
felismerése és adekvát kezelése, valamint a látássé-
rült személyek rehabilitációja is. Jogosan merül fel az 
a globális igény, hogy a szembetegségeket lehetőség 
szerint megelőzzük, vagy még korai fázisban kezeljük, 
javítva ezzel a népesség egészségi állapotát, növelve 
a megfelelő minőségben eltöltött életévek számát, és 
ezáltal csökkentve az egészségügyi ellátórendszerre 
nehezedő terhet is. 

A fentiek figyelembevételével alapvető célunk volt 
a szembetegségek magyarországi előfordulásának 
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bemutatása, valamint annak megismerése, hogy mi-
lyen prevenciós eszközök állnak rendelkezésünkre, és 
ezek milyen hatékonysággal működhetnének a min-
dennapi gyakorlatban. Erre a téma szempontjából 
releváns hazai és nemzetközi epidemiológiai adatok, 
tudományos cikkek, valamint a témát érintő szak-
mai irányelvek, protokollok elemzése adott lehetősé-
get. Az összefoglaló közleményhez szükséges irodal-
makat a releváns nemzetközi és hazai szakirodalmi 
adatbázisokban kerestük az elmúlt 5 évből, az alábbi 
kulcsszavakkal eye disease, blindness, vision problems, 
vision impairment;  prevention;  VISION 2020;  World 
report on vision;  interdisciplinary efforts; látáskároso-
dás; megelőzés; LÁTÁS 2020. 

A szembetegségek epidemiológiája 
Magyarországon

A KSH közvetlen felelősségi körébe tartozó háziorvosi 
morbiditási adatgyűjtésnek köszönhetően 2009 óta 
bizonyos szemészeti kórképekről is vannak informáci-
óink7. Ide tartoznak a 19 éves és annál idősebbek kö-

rében a szemlencse betegségei, a zöldhályog (glauco-
ma), valamint a vakság és a csökkentlátás. Az 1. ábrán 
e betegségek előfordulási gyakoriságának alakulása 
látható 2009-től 2021-ig a teljes lakosságra vonatkozó-
an. A vizsgált időszakban a szembetegségben szenve-
dők (szemlencse betegségei és glaucoma) száma nőtt, 
míg a vakság és csökkentlátás esetszáma csökkent8. 

A szembetegségek előfordulási gyakoriságának nö-
vekedése nagy valószínűséggel a kockázati tényezők 
(pl. növekvő átlagéletkor, egészségtelen életmód, do-
hányzás, digitális eszközhasználat miatt megváltozott 
terhelés) elterjedésének, illetve a diagnosztika, a szűrő-
programok fejlődésének, míg a következményes látás-
károsodás ritkább előfordulása a modern kezelési mó-
doknak tulajdonítható. Az 1. ábrán 2019 és 2021 között 
megfigyelhető egy törés, amikor a szembetegségek 
esetszámának növekedése megállt, illetve csökkent. 
Ez valószínűleg csak átmeneti jelenség, amely a CO-
VID-19 pandémia idején az egészségügyi szolgáltatá-
sokhoz való csökkent hozzáférhetőségnek tudható be. 
A tendencia pontosabb megítélésére a 2023-as adatok 
ismeretében lesz lehetőség. 

1. ábra: A háziorvosokhoz bejelentkezett 19 éves és idősebbek főbb szembetegségei
Forrás: KSH OSAP-felmérés
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2. ábra: Felnőttkori szembetegségek prevalenciája Magyarországon (10 000 főre)
Forrás: KSH OSAP-felmérés

A 2. ábra szerint az egyes szembetegségek (szem-
lencse betegségei, zöldhályog) 10 000 főre jutó pre-
valenciája nőtt 2013 és 2021 között, míg a vakság és 
csökkentlátás prevalenciája csökkent ugyanebben az 
időszakban. A tendencia látható módon megegyezik 
az esetszámok vizsgálatánál tapasztalttal (1. ábra), te-
hát a szemészeti kórképek előfordulási gyakoriságának 
alakulását elsősorban nem a lakosság évközepi számá-
nak változása befolyásolja. Felmerülhet ugyan, hogy 
azért csökken a vakság és csökkentlátás abszolút gya-
korisága, mert a hazai népességszám is fogy, de mivel 
a prevalencia arányszám is hasonló tendenciát mutat, 
feltehetően nem ez a befolyásoló tényező, sokkal in-
kább lehet szerepe a szemészeti ellátás fejlődésének. 
A szembetegségek prevalenciája pedig egyértelműen 
növekszik a fogyó népességszám ellenére is, ami arra 
enged következtetni, hogy valóban súlyos népegész-
ségügyi problémát jelent és jelenthet a jövőben is 
megfelelő beavatkozás hiányában8. 

Magyarországon az utóbbi években több kutatás is 
indult annak feltérképezésére, hogy az idősebb popu-
lációban a vakság és csökkentlátás pontosan mekkora 
hányadáért felelős az egyik leggyakoribb szembeteg-
ség, a szürkehályog, valamint milyen szinten van a kór-
kép szemészeti ellátása. A szürkehályog a vakság má-
sodik leggyakoribb oka az időskori maculadegeneratio 
és az egyéb hátsó szegmens betegségek után, míg a 
csökkentlátás fő oki tényezője9. Ez közel megegyezik 
más közép-európai országokban tapasztalt adatokkal. 

Mivel ma már a szürkehályog műtéti úton jól gyógyít-
ható, és a beavatkozással kitűnő látásélesség érhető el, 
fontos kérdés, hogy ezek a kedvezőtlen eredmények 
a betegség gyakoriságának növekedésével vagy a 
megfelelő ellátás hiányával vannak-e összefüggésben. 
Ennek kapcsán Sándor és munkatársai arra a követ-
keztetésre jutottak, hogy a szürkehályog-ellátás szerve-
zettsége megfelelő hazánkban, és a műtétek eredmé-
nyessége is a WHO elvárásainak megfelelő szinten van, 
így a magyarázat az, hogy a fentiekben már említett 
negatív népegészségügyi tendenciák miatt az esetszá-
mok nőnek, valamint még ma is sokan elhanyagolják 
szemük egészségét, vagy a műtéttel kapcsolatos félel-
mük miatt elutasítják a kezelést10.

A modern orvosi szemlélet szerint a megelőzés jobb, 
mint a kezelés, tehát a jövő feladata, hogy ne csak a 
szembetegségek okozta vakság és a csökkentlátás 
előfordulási gyakorisága csökkenjen hazánkban, ha-
nem maguk az ezt kiváltó kórképek is. Ezért merül fel a 
kérdés, hogy milyen prevenciós eszközökkel és milyen 
mértékben valósítható ez meg.

A prevenciónak különböző szintjei vannak aszerint, 
hogy mikor és milyen céllal kívánunk beavatkozni egy 
betegség kórlefolyásába. 
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Primer prevenció

A primer prevenció célja a szembetegségek kialaku-
lásának megakadályozása vagy késleltetése a kiváltó 
tényezők és rizikófaktorok minimalizálása, eliminálá-
sa révén. Ennek legfontosabb eszköze az egészséges 
életmód és táplálkozás kialakítása11. 

Az étrend kulcsfontosságú életmódbeli tényező, 
amely hosszú távú hatással lehet a szem egészségére. 
Számos tanulmány igazolja, hogy a táplálkozás szerepet 
játszik a szem egészségének fenntartásában, és a külön-
böző étrendbeli változtatások potenciális lehetőséget 
nyújtanak bizonyos szembetegségek – pl. időskori ma-
culadegeneratio, cataracta, diabeteses retinopathia vagy 
glaucoma – megelőzésében és kezelésében. Ezeket a 
kórállapotokat életkorral összefüggő szembetegségek-
nek is nevezik, tehát elsősorban az időseket érintik, ezért 
a népesség elöregedésével várhatóan növekedni fog az 
előfordulási gyakoriságuk. Etiológiájuk összetett és mul-
tifaktoriális, de az biztos, hogy az oxidatív stressz fontos 
kiváltó faktorként szerepel abból adódóan, hogy a szem 
különösen érzékeny e károsító tényezőre. Így az utóbbi 
időben felmerült az antioxidáns tulajdonságú tápanya-
gok lehetséges jótékony hatása. A legkülönbözőbb ve-
gyületek, vitaminok, ásványi anyagok bírnak antioxidáns 
hatással, melyek megtalálhatók a mindennapi táplálé-
kainkban, illetve indokolt esetben étrend-kiegészítőként 
is fogyaszthatók, így adva egyszerű és költséghatékony 
lehetőséget az előbb említett szembetegségek primer 
prevenciójára12. Erre azért is van egyre nagyobb szükség, 
mivel a kezelés még sok esetben nem teljesen megol-
dott (pl. időskori maculadegeneratio), így a megelőzés 
vagy a progresszió lassítása lehet az egyetlen megoldás13.

Ilyen antioxidáns tulajdonságú vegyületek a karoti-
noidok (pl. lutein, zeaxanthin), melyek megtalálhatók 
a legtöbb gyümölcsben és zöldségben, valamint a 
tojássárgája és a sötétzöld leveles zöldségek különö-
sen gazdagok luteinben14,15. Ezen felül több kutatás is 
igazolja, hogy a luteinnek pozitív hatása lehet a szem 
egészségének megőrzése mellett egyéb klinikai álla-
potokban is, így pl. javítja a kognitív funkciókat, csök-
kenti bizonyos daganatos megbetegedések, illetve a 
szív- és érrendszeri betegségek kockázatát16.

A karotinoidok mellett a flavonoidok is nagy meny-
nyiségben megtalálhatók számos gyakran fogyasztott 
gyümölcsben, zöldségben, és hatásosak lehetnek a 
legelterjedtebb szembetegségek súlyosságának csök-
kentésében. Az eredmények azt sugallják, hogy a leg-
több esetben javult a kimenetel, és a súlyos látáskáro-
sodás megelőzhető volt fogyasztásukkal17.

A kolin szintén meghatározó szerepet játszik a szem 
egészséges működésében18. A változatos táplálko-
zás fedezi a szükségletünket, de fontos lehet étrend-
kiegészítőként való alkalmazása már kialakult beteg-
ség esetén, továbbá várandós, illetve szoptató nők, 
valamint nem anyatejjel táplált csecsemők esetében 
is, tekintettel arra, hogy nélkülözhetetlen a szem meg-
felelő fejlődéséhez18,19. 

Több ásványi anyagot is kapcsolatba hoztak bizo-
nyos szembetegségekkel. Vizsgálták többek között a 
cink szerepét, és arra a következtetésre jutottak, hogy 
a cink gátolja a retina degeneratív folyamatait, így kü-
lönösen más antioxidáns hatású mikronutriensekkel 
együtt csökkenti az időskori maculadegeneratio koc-
kázatát és progresszióját egyaránt20. A kalcium és a vas 
jótékony hatása több kutatásban is szerepelt, megfi-
gyelték, hogy ezen ásványi anyagokban gazdag étrend 
esetén csökkent a glaucoma kockázata21. Ugyanak-
kor étrend-kiegészítőként való fogyasztásuk ellenté-
tes hatásúnak bizonyult, ugyanis növelte a betegség 
kockázatát, úgy, ahogy a cink nagy dózisban való alkal-
mazása sem teljesen veszélytelen21,20.

Több tanulmány is alátámasztotta, hogy az A-, C- és 
E-vitaminban gazdag táplálkozásnak különösen nagy 
jelentősége van a leggyakoribb, életkorral összefüggő 
szembetegségek prevenciójában12,13. Ezen vitaminok 
csökkentik az időskori maculadegeneratio progresszi-
óját, mérsékelik a cataracta kifejlődésének kockázatát, 
valamint arra is van evidencia, hogy védő hatásúak a 
glaucomával szemben12,13. Sokat vizsgált vitamin a D-vi-
tamin, mely elsősorban az időskori maculadegeneratio 
súlyos formába történő progresszióját tudja megelőzni 
vagy lassítani22. Azzal kapcsolatban azonban ellent-
mondásosak a vélemények, hogy a vitaminok étrend-
kiegészítőként való fogyasztása hogyan befolyásolhat-
ja ezeket a betegségeket21.

Ugyancsak új kutatási terület a resveratrol hatása-
inak feltérképezése. Ez fontos antioxidáns, mely nagy 
mennyiségben van jelen a komlóban, a földimogyo-
róban, a szőlő héjában, illetve az áfonyában is. Több 
mechanizmuson keresztül kifejtve védő hatását képes 
lehet megelőzni az életkorral összefüggő szembeteg-
ségeket, és megvédeni a szemet a káros környezeti 
tényezőktől (pl. UV-sugárzás, légszennyezettség, do-
hányfüst)23.

Fontos azonban megemlíteni, hogy míg korábban 
külön-külön vizsgálták az egyes tápanyagok hatását, 
ma már a komplex táplálkozási mintákon, étrendi 
ajánlásokon van a hangsúly, azt remélve, hogy ez még 
pontosabb képet ad a szem egészségének, az ép lá-
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tásnak a megőrzéséről21. A jövőben tehát növelni kell 
a népesség ún. szemészeti táplálkozási tudatosságát 
és ismereteit a szembetegségekre vonatkozó egész-
ségügyi adatok javítása érdekében. Ennek forrásai 
lehetnek a média (televízió, rádió, újságok), illetve az 
alapellátásban a háziorvossal, a szakellátásban pedig 
a szemész szakorvossal való konzultációk24. Az egész-
séges, tudatos táplálkozás egyik jól ismert formája a 
mediterrán diéta, mely talán a legszélesebb körben 
vizsgált táplálkozási minta, és olyan jótékony hatásai 
lehetnek, mint az egészségi állapot javulása, az ide-
ális testtömeg megőrzése és a különböző krónikus 
betegségek (pl. kardiovaszkuláris betegségek) kocká-
zatának csökkentése13. Számos tanulmány bizonyítja, 
hogy ez az étrend antioxidáns, gyulladáscsökkentő és 
neuroprotektív hatásai révén fontos szerepet játszhat 
a szem egészségének megőrzésében is25. Leginkább 
az időskori maculadegeneratio és a mediterrán diéta 
kapcsolatát vizsgálták, és arra a következtetésre jutot-
tak, hogy a mediterrán diéta csökkenti a kórkép kiala-
kulásának kockázatát, illetve még szignifikánsabban 
lassítja annak progresszióját22,26. Ezzel szemben nega-
tív hatással rendelkeznek a nyugati típusú táplálkozá-
si szokások, mint pl. a vörös húsok, a telített zsírsavak, 
a feldolgozott élelmiszerek, édességek és cukrozott 
italok túlzott fogyasztása13. Különböző tanulmányok 
kimutatták, hogy az előbb felsorolt élelmiszerekben 
gazdag étrend növeli az oxidatív stresszel összefüg-

gést mutató szembetegségek, főleg az időskori macu-
ladegeneratio kockázatát13,21.

A táplálkozás minősége mellett a mennyiségre is ér-
demes odafigyelni, mert egyértelműen beigazolódott, 
hogy a kalóriakorlátozás több életkorral összefüggő 
szembetegségre is kedvező hatást gyakorol mind a ki-
alakulás, mind a progresszió tekintetében azáltal, hogy 
öregedésgátló folyamatokat indít el13. Továbbá javasol-
hatók egyéb életmódbeli változtatások is, mint pl. a fi-
zikai aktivitás növelése, a dohányzás elhagyása a szem 
egészségének megőrzése érdekében27,28.

Szekunder prevenció

A szekunder prevenció célja a szembetegségek korai, 
még preklinikai (látásromlás előtti) szakaszban történő 
felismerése, és ezáltal az adekvát kezelés időben törté-
nő megkezdése. Ezt szolgálják a különböző életkornak, 
illetve rizikócsoportnak megfelelő szűrővizsgálatok, 
melyek ma már a szemészeti ellátás területén is egyre 
nagyobb hangsúlyt kapnak11. 

Magyarországon a látáskárosodás esetszáma a 75 
évesek és idősebbek között a legmagasabb (3. ábra), 
a prevenció azonban csak akkor lehet sikeres, ha már 
gyermekkorban, sőt kisgyermekkorban elkezdődik a 
megfelelő intervenció2. 

3. ábra: Vakság és csökkentlátás előfordulási gyakorisága korcsoportok szerint
Forrás: KSH OSAP-felmérés
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Így a szűrés első lépéseit a háziorvos, a házi gyer-
mekorvos, az iskolaorvos, valamint a területi és az is-
kolai védőnői hálózat végzi. Az általuk elvégzett szű-
rővizsgálatok segítenek azoknak a gyermekeknek a 
megtalálásában, akiknek teljes körű szakorvosi szem-
vizsgálatra, illetve kezelésre van szükségük. Ezeket a 
szűrővizsgálatokat a megfelelő szakmai irányelvek és 
rendeletek szabályozzák, biztosítva annak megfelelő-
ségét. Rendszeres időközönként elvégzett vizsgála-
tokra azért van szükség, mert az évek során újabb és 
újabb szemészeti eltérések jelentkezhetnek, illetve az 
egészséges fejlődés bármely korban megrekedhet. A 
kóros látásfejlődés szempontjából nagyobb kockáza-
tot jelentő faktorok esetén (pl. koraszülöttség) fokozott 
figyelemmel kell eljárni, és a legkisebb gyanú esetén 
is alapos szakorvosi vizsgálatot kell elrendelni. Így kü-
lön figyelmet érdemel a retinopathia prematurorom 
(ROP), amely a gyermekkori vakság leggyakoribb oka. 
Ha már kialakult a vakság a ROP miatt, azt nem lehet 
megszüntetni, ezért a koraszülöttek szemészeti szűrő-
vizsgálata elengedhetetlen a ROP időben történő fel-
ismeréséhez és kezeléséhez. Kiemelendő, hogy a hazai 
VISION 2020 mozgalomnak köszönhetően megjelent 
a telemedicina a ROP-szűrésben is; ennek lényege, 
hogy a képzett nővér által elvégzett vizsgálatok ered-
ményei egy elektronikus felületen keresztül eljutnak 
a szemész szakorvoshoz, aki így fizikai jelenlét nélkül, 
a koraszülöttek primer ellátási helyétől távol is tudja 
értékelni a felvételeket. Ennek előnye, hogy azokban 
a kórházakban is időben megvalósulhat a szűrés, ahol 
nincs szemészeti szakellátás2,29.

A gyermekek mellett a felnőttekre is vonatkoznak 
bizonyos életkorhoz kötött, a kötelező egészségbizto-
sítás keretében igénybe vehető szűrővizsgálatok29. 21 
éves korban több más szervrendszer vizsgálata mellett 
látásvizsgálatra is szükség van a felnőttkori alapstátusz 
meghatározása érdekében. Majd 65 éves kor felett 
évente el kell végezni az érzékszerveknek, így a szem-
nek a vizsgálatát is29.

Felnőttkorban további lehetőséget ad a látásprob-
lémák időben történő felismerésére a munkavállalók 
kötelező foglalkozás-egészségügyi vizsgálata során 
elvégzett látásélesség-meghatározás. Hazánkban pre-
ventív jellegű, lakossági szemészeti szűrések a MÁESZ 
(Magyarország Átfogó Egészségvédelmi Szűrőprog-
ramja) keretében is történnek2. A program fő célki-
tűzése, hogy minél több ingyenesen igénybe vehető 
szűrővizsgálatot juttasson el az országot járó szűrő-
kamionok segítségével kortól, nemtől, lakóhelytől és 
foglalkozástól függetlenül a hazai lakosság minden 

tagjához. A program keretében végeznek szűrővizsgá-
latokat többek között szív- és érrendszeri, daganatos, 
emésztőrendszeri és szemészeti betegségek irányába 
is. A 2018/2019. tanévtől a MÁESZ kibővült a gyermek-
prevenciós programmal is „Utazás az egészség biro-
dalmába” címmel, melynek célja, hogy fejlessze a gyer-
mekek prevenciós gondolkodását30.

Az általános szűrések mellett fontos kiemelni a 
célzott szűrővizsgálatokat is. Léteznek ugyanis olyan 
szemészeti betegségek, amelyek bizonyos betegpo-
pulációban nagyobb valószínűséggel fordulnak elő 
azáltal, hogy valamilyen más kórállapot hozadékaként, 
szövődményeként jelennek meg. Klasszikus példája 
ennek a rizikócsoportnak a diabeteses betegek köre. A 
Nemzetközi Diabetes Társaság adatai szerint évről évre 
nő a diabeteses betegek száma, így a diabeteses reti-
nopathia is egyre nagyobb problémát fog okozni a sze-
mészeti ellátásban5. A betegek többsége 2-es típusú 
cukorbeteg, az 1-es típusúak esetében viszont gyako-
ribbak a súlyos komplikációk. Minél régebb óta áll fenn 
a diabetes mint alapbetegség, annál nagyobb az esély 
a diabeteses retinopathia kialakulására. Sajnos időben 
történő beavatkozás nélkül vaksághoz vezethet, így ki-
emelten fontos a diabeteses betegek rendszeres szű-
rése a diabeteses retinopathia irányába az érvényben 
lévő protokollok szerint. 

Folyamatosan zajlanak a kutatások, hogyan lehetne 
még hatékonyabbá tenni a szűrőprogramot mind kli-
nikai, mind pedig költséghatékonysági szempontból. 
Így az elmúlt években számos kockázati tényezőt figye-
lembe vevő (pl. egyéb betegségek, különböző plazma 
biomarkerek), személyre szabott szűrési intervallumok 
bevezetését javasolták, illetve számos új, kitűnő szen-
zitivitású és specificitású szűrővizsgálati eszköz került 
forgalomba31. A VISION 2020 programnak köszönhető-
en a cukorbetegek telemedicinális szűrése hazánkban 
is kezd egyre nagyobb teret nyerni2. Továbbá az ered-
ményességhez elengedhetetlen, hogy a betegek részt 
vegyenek a programban, emiatt fontos a szűrések 
népszerűsítése és a betegek megfelelő felvilágosítása 
is. Ennek megvalósítására különböző javaslatok szü-
lettek, mint pl. a háziorvos és a szűréseket lebonyolító 
ellátó közötti együttműködés fejlesztése, a betegek 
szűrésre való behívásának és követésének javítása, a 
szűrés integrálása a cukorbeteg-ellátásba, az újonnan 
diagnosztizált cukorbetegek megfelelő oktatása vagy 
a szűrési helyszínek jó megközelíthetősége32. Ráadásul 
a legújabb kutatási eredmények azt mutatják, hogy 
a szemfenék vizsgálata hasznos lehet azon betegek 
azonosításában is, akik szív- és érrendszeri betegség 
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vagy kognitív hanyatlás fokozott kockázatának van-
nak kitéve, ami kiterjesztheti a diabeteses retinopathia 
szűrésének szerepét, és ezáltal jelentősége még job-
ban tudatosítható mind az orvosok, mind a betegek 
körében33. Ez azért lenne fontos, mert időben felismer-
ve a diabeteses retinopathia súlyos, vakságot okozó 
formáinak előfordulása megfelelő cukorháztartás 
mellett és modern szemészeti gyógymódokkal 5% alá 
csökkenthető.

Tercier prevenció

A tercier prevenció célja a szembetegségben szenve-
dők rehabilitációja, hosszú távú menedzsmentje. Itt te-
hát a célcsoportot a már csökkent látásteljesítményű, 
illetve vak betegek képezik34.

A rehabilitáció multidiszciplináris csapat munkáját 
igénylő folyamat, amelynek legfontosabb célja a fo-
gyatékossággal élő emberek tevékenységi körének, 
önellátásának és életminőségének javítása, valamint a 
társadalmi életben való minél teljesebb részvételének 
elősegítése. A hatékony rehabilitációhoz − a szakem-
berek mellett − a fogyatékos személy motivációja, aktív 
részvétele is szükséges35.

A rehabilitáció számos lépésből áll és különböző 
részterületei vannak, melyek szorosan egymásra épül-
nek. Ezek az orvosi, a szociális, a foglalkozási és a pe-
dagógiai rehabilitáció. Viszonylag új és szűk körben, 
kifejezetten a látássérült személyek rehabilitációja 
kapcsán használt fogalom az elemi rehabilitáció33,34. 
Feladata elsősorban a felnőttkorban látássérültté váló 
személyek felkészítése az önálló, teljes értékű életre 
és a megváltozott élethelyzettel együtt járó kihívások 
leküzdésére36. Ezeket a rehabilitációs programokat kü-
lönböző szervezetek biztosítják (pl. Magyar Vakok és 
Gyengénlátók Országos Szövetsége), önállóan vagy 
egymással szoros együttműködésben33.

A látássérülés olyan látásromlás, amely sem szem-
üveggel, sem orvosi kezeléssel vagy műtéttel nem ja-
vítható, és tartósan, súlyos mértékben befolyásolja az 
egyén mindennapjait, azaz funkcionális károsodást 
okoz35. Az utóbbi években történt egy rehabilitációs 
szemléletváltás, melynek lényege, hogy már nem-
csak a szakember vizsgálati eredményeit, hanem a 
látássérült személy tényleges, mindennapi élete során 
megélt kihívásait is figyelembe veszik. Ennek a funkci-
onális szemléletnek kell érvényesülnie a sikeres reha-
bilitációban, hiszen a látássérültnek nem mesterséges 
közegben, az orvosi szobában kell teljesítenie, hanem 
a hétköznapok feladataiban. Ma már egyre nagyobb 

hangsúlyt kap a látássérült ember saját megítélése, 
szubjektív látásélménye a szakember véleménye mel-
lett. A rehabilitáció során nem szabad, hogy csupán a 
látásélesség alapján ítéljük meg, hogy valaki rehabili-
tációra szorul-e vagy sem; figyelembe kell venni azt is, 
hogy a látáscsökkenés okoz-e problémát a mindenna-
pokban vagy nem. Ez különösen fontos a felnőttkor-
ban szerzett látássérülések esetében. Meg kell ugyanis 
említeni, hogy a veleszületett és a felnőttkorban szer-
zett látássérültek eltérő sajátosságokkal bírnak, és 
ezért másfajta rehabilitációs megközelítést igényel-
nek. Más a képzetviláguk, mások a nehézségeik és 
más pszichés problémák alakulhatnak ki e két eltérő 
élethelyzetben35.

A szemorvos alapvető felelősségi körébe tartozik, 
hogy a betegellátás részeként a komplex rehabilitációt 
javasolja azoknak a betegeknek, akiknek látásromlása 
negatívan befolyásolja az életminőségét, és az ehhez 
szükséges tájékoztatást egyénre szabottan megadja. 
Tehát a rehabilitáció lehetőségét fel kell ajánlani, és 
az ellátókról minden szükséges információt biztosíta-
ni kell. Sajnos azonban hazánkban még nem minden 
látássérült jut megfelelő rehabilitációs szolgáltatáshoz. 
Ennek oka elsősorban az, hogy az érintettek sokszor 
nem is tudnak a szolgáltatás létezéséről, illetve arról, 
hogy milyen előnyük származna e programokon való 
részvételükből33. A látásrehabilitáció esélyt ad a látás-
sérült egyéneknek arra, hogy életminőségüket, jóllétü-
ket fejlesszék, azonban egy felmérés szerint ötből négy 
látássérült beteg nem jut hozzá a megfelelő szolgálta-
tásokhoz36. 

Egyelőre megoldásra váró feladat, hogy megvaló-
suljon ezen egyének teljes körű, személyre szabott tá-
jékoztatása az igénybe vehető lehetőségekről. A sze-
mészek mellett más orvosoknak (pl. háziorvosok) is 
felelősséget kell vállalni abban, hogy a kezelés mellett 
a beteg a megfelelő felvilágosítást is megkapja a re-
habilitációs folyamat elindításáról és lebonyolításáról33. 
A COVID-19 pandémia rámutatott arra is, hogy a bete-
geknek nincs mindig lehetőségük arra, hogy szemé-
lyesen keressék fel az orvosukat, így a megfelelő ellá-
tás későn érkezhet. Ez a probléma periférián élő, idős 
személyek esetében járványhelyzet nélkül is fennáll, 
hiszen számukra a városok fejlett egészségügyi ellá-
tóközpontjai megfelelő segítség hiányában sokszor 
elérhetetlenek. Erre a problémára megoldást nyújthat 
a rehabilitáció új, gyorsan fejlődő iránya, a telerehabi-
litáció. Már folynak a kutatások a telerehabilitáció és a 
személyes megjelenésen alapuló rehabilitációs prog-
ramok összehasonlítására az érintett látássérült egyé-
nek életminőségét vizsgálva, ahol figyelembe veszik 
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még a betegek compliance-t és elégedettségét is a 
szolgáltatásokkal kapcsolatban. Egyelőre még nem áll 
rendelkezésre megfelelő mennyiségű adat, így nem si-
került egyértelműen bizonyítani a telerehabilitáció ha-
tékonyságát, de az eddigi eredmények reménykeltők37.

Következtetés

Eredményeink szerint Magyarországon a legfonto-
sabb szembetegségek előfordulási gyakorisága nö-
vekszik. Az utóbbi évtizedekben egyre fontosabbá vált 
az epidemiológiai adatok rendszeres rögzítése, és ezen 
adatok részletes elemzéséből látható az esetszámok 
egyértelmű növekedése a vizsgált időszakban. Ráadá-
sul az életkor kitolódásával, az életmód negatív irányú 
megváltozásával párhuzamosan ez a tendencia várha-
tóan folytatódni fog, ha nem lépünk közbe időben. 

A vizsgált tanulmányok alapján azonban elmond-
ható, hogy a szem egészsége és az ép látás sokáig 
megőrizhető a prevenció különböző szintjein történő 
beavatkozásokkal. Ezek többsége igazoltan hatékony, 
és valóban alkalmazhatók a mindennapi gyakorlatban.

Az első lépés mindenképpen az egészséges élet-
mód, az antioxidánsokban gazdag étrend kialakítása 
kell hogy legyen, különösen azok számára, akik valami-
lyen rizikótényezővel rendelkeznek. Ez legtöbbször vál-
tozatos táplálkozással és tudatos odafigyeléssel bizto-
sítható, de speciális esetekben orvosi javallatra szedett 
étrend-kiegészítők is szóba jöhetnek. Az egészség-
nevelő színtereken fontos az emberek ismereteinek 
bővítése arról, hogy az életmódjuk − a már jól ismert 
krónikus betegségek mellett − a szemük egészségére 
is hatással van.

Fontos továbbá a szűrővizsgálatokon való rendsze-
res részvételre való motiváció is minden korosztályban, 
főleg bizonyos kockázati csoportokban. A szakma sza-
bályai szerint kell lebonyolítani a szemészeti vizsgála-
tokat, annak érdekében, hogy az adekvát terápiát idő-
ben el lehessen kezdeni. Ma már a legtöbb szemészeti 
kórkép megfelelő módon és időben történő ellátással 
kezelhető, ezáltal a következményes látáskárosodás 
megelőzhető. 

Ha már kialakult a csökkentlátás vagy a vak-
ság, a teljes értékű életről akkor sem kell lemondani 
a rehabilitációs szolgáltatásoknak köszönhetően. 
A látásukban sérült emberek is képesek lehetnek 
önálló életvezetésre, és hasznos tagjai lehetnek a 
társadalomnak.

A prevenciós lehetőségek minden szinten adottak, 
az eredményesség érdekében azonban ezeket népsze-
rűsíteni kell. Fel kell hívni az emberek figyelmét a prob-
lémára, és annak megoldási módjait elérhetővé kell 
tenni mindenki számára. A társadalom érzékenyítését 
szolgáló különböző hazai és nemzetközi népegészség-
ügyi programok, a telemedicinális eszközök fejleszté-
se, az érintett szakemberek folyamatos továbbképzése 
és az országok közötti összefogás erősítése jó irányvo-
nal lehetne a jövőben.

Nyilatkozat
A szerzők nyilatkoznak, hogy e tanulmány korábban 
más folyóiratban nem jelent meg, és nem került 
máshová beküldésre sem. 
Levelező szerző nyilatkozik arról, hogy a szerzői út-
mutatót elolvasta.

Anyagi támogatás
A kutatómunkához a szerzők anyagi támogatást 
nem kaptak.

Érdekeltségek
A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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Tisztelt Tagtársak!

Figyelmükbe ajánljuk, hogy a tagdíj 2025-ben sem változik: 5.000 Ft/év
Graduális és posztgraduális oktatásban résztvevő hallgatók és nyugdíjas tagok

számára a kedvezményes tagdíj összege: 3.000 Ft/év

A tagdíjat az alábbi számlaszámra kérjük átutalni:
MAGYAR HIGIÉNIKUSOK TÁRSASÁGA
1097 Budapest, Albert Flórián út 2-6.

Bankszámlaszám: 11705008-20034838 (OTP)
A megjegyzés rovatban kérjük feltüntetni: név, tárgyév, lakcím.

2024-ben az adó 1%-ának felajánlásából összesen 68 840 Ft
támogatást kapott a Társaság, melyet ezúton is köszönünk! 

Kérjük, hogy a 2025. évben is támogassák a Társaságot
személyi jövedelemadójuk 1%-ának felajánlásával.



ÚTMUTATÓ AZ EGÉSZSÉGTUDOMÁNY
SZERZŐI SZÁMÁRA

A lap célja: hazai és külföldi eredeti tudományos munkák, összefoglalók, továbbképző közlemények, 
esetismertetések, a MHT életéről szóló hírek publikálása. Közli a Fodor József, Fenyvessy Béla és Szendei Ádám 
emlékéremmel díjazottak előadásainak szerkesztett szövegét, a Higiénikus Vándorgyűléseken elhangzott 
előadások összefoglalóit és egyes előadások teljes szövegét, a Fiatal Higiénikusok Vándorgyűléseire benyújtott 
előadások tartalmi kivonatát, illetve legjobb előadásait. 

Közread továbbá beszámolókat az MHT történetéről, kiemelkedő tagjainak életéről, munkásságáról, folyóirat-re-
ferátumokat, könyvismertetéseket, beszámolókat, egészségügyi témájú híreket a nagyvilágból, a szerkesztőség-
nek írott leveleket, folyóiratszemléket, valamint tájékoztat a népegészségügy fontos kérdéseiről. 

A kéziratok elbírálásának és elfogadásának a joga a szerkesztőséget, illetve a szerkesztőbizottságot illeti. Ebben a 
munkában a szerkesztőséget felkért bírálók segítik. 

A szerkesztőség fenntartja a jogot, hogy a kézirat szövegében a lap stílusához igazodva javításokat végezzen, 
ezek azonban nem érinthetik a munka tartalmát. 

A kézirat benyújtásának feltétele, hogy 

1. a dolgozatot korábban még nem publikálták (kivéve előadás-kivonat vagy PhD-tézis formájában), 

2. a kéziratot valamennyi szerző jóváhagyta, 

3. a dolgozat nem sérti a Helsinki Deklaráció (1975, revizio 2008) előírásait. 

A szerzőket kérjük, hogy törekedjenek világos, tömör fogalmazásra. Ha valamely szakszóra megfelelő magyar 
kifejezés létezik, kérjük annak a használatát. A köznyelvben meghonosodott idegen szavak magyar helyesírás 
szerint is írhatók. Valamennyi gyógyszer esetén a nemzetközileg elfogadott kémiai nevet kell használni. Meg kell 
adni a kémiai összetételt és a gyártó nevét is.

A kéziratokat e-mailben a paldy.anna@nngyk.gov.hu címre kérjük. A kéziratot Microsoft Word doc vagy docx 
formátumban kérjük. Amennyiben egyéb formátumot kíván a szerző használni, előzetesen kérjük érdeklődni a 
fent megadott e-mail címen. 

Kérjük az alábbi információkat közölni magyar és angol nyelven: 

•	 a közlemény címe, a szerzők teljes neve (tudományos fokozat feltüntetése nélkül), a szerzők munkahelye, 
városnévvel, több szerző esetén a munkahelyek jelölése,

•	 összefoglalás (abstract), 3-5 kulcsszó (keywords), 

•	 a levelező szerző postai címe, telefonszáma, e-mail címe (elegendő magyar nyelven).

Az NLM MeSH-ben található kulcsszavakat kérjük alkalmazni, melyek az alábbi linken található kereső box-ba 
való beírással érhetőek el: https://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html (Az NLM MeSH használatáról bővebb 
információ itt található: https://www.nlm.nih.gov/mesh/) 

Az irodalom összeállítása: A szövegben a számozás arab számokkal történjen és a felső indexben jelenjenek meg. 
Lehetőleg ne legyen több 25 hivatkozásnál, kivéve az összefoglaló közleményt. 
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A folyóiratok nevének rövidítésénél az NLM katalógus az irányadó, mely az alábbi URL alapján megtalálható:  
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals. A kereső box-ba beírva a rövidíteni kívánt folyóirat nevét, meg-
kapjuk a helyes rövidítést. 

A hivatkozásban: szerzők neve háromnál több esetén és tsai., illetve et al. kiegészítéssel. Ezt követi a cikk vagy a 
könyvfejezet címe, a folyóirat nemzetközi rövidítése, évszám, kötetszám, cikk első és utolsó oldalszáma. Könyv 
esetén a fejezet szerzője, a fejezet címe, a könyv címe, (szerk., illetve ed., a könyv szerzője), kiadója, városa, évszám, 
első-utolsó oldalszám szükséges. 

Példa: 

1Bajusz, S.: Interaction of trypsin like enzymes with small inhibitors. In: Proteinase action. Ed.: Elődi, Pál. Akadémiai 
Kiadó, Budapest, 1984, 277-298. 

2Casolaro, M. A., Fells, G., Wewers, M., et al.: Augmentation of lung antineutrophil elastase capacity with recombi-
nant human alpha-1-antitrypsin. J. Appl. Physiol., 1987, 63 (5), 2015-2023. 

3Szabó, A.: Skeletal and extra-skeletal consequences of vitamin D deficiency. [A D-vitamin-hiány csontrendszeri 
és csontrendszeren kívüli következményei.] Orv. Hetil., 2011, 152 (33), 1312-1319. [Hungarian] 

4Kaul, S., Diamond, G. A.: Good enough: a primer on the analysis and interpretation of noninferiority trials. Ann. 
Intern. Med., 2006, 145 (1), 6299. Available from: http://www.annals.org/cgi/reprint/ 145/1/62.pdf 

A közleményekhez az aktív DOI számok is megadhatók, melyek lekérdezhetők a https://doi.crossref.org/Simple-
TextQuery linken. Kérjük a régebbi közlemények DOI számát ezen a linken keresztül ellenőrizni.

Az ábrákat – képek, diagramok, grafikák, táblázatok stb. – a szöveg után, sorban kérjük beilleszteni. Kérjük, hogy 
a szerzők készítsék el olyan minőségben az ábrákat, ahogyan a nyomtatásban látni szeretnék. Amennyiben meg-
oldható, erősen javasolt az ábrákat külön állományban is elküldeni, egyesével elkülönítve, a forrásdokumentum 
mellékelésével (pl. Microsoft Excelben készült diagramot xls vagy xlsx formátumban, CorelDraw rajzot CDR for-
mátumban, stb.). Lehetőség van, igény szerint az ábrák, grafikák kép formátumban történő fogadására is, JPG, 
BMP formátumokban (ebben az esetben minimálisan 300 DPI felbontás javasolt), illetőleg Adobe Photoshop, 
illetve CorelDRAW állományok is küldhetőek. Egyéb állományok esetén kérjük, hogy emailben előzetesen érdek-
lődjenek. Kérjük a szövegben megjelölni az ábra kívánt helyét számozással. Az ábra/táblázat cím, magyarázat 
magyarul szükséges,. A mellékelt ábrákat is fentieknek megfelelően, egyértelműen legyen megnevezve (pl. 1. 
ábra: <Az ábra címe>, 4. táblázat: <A táblázat címe>). 

Fotók, képek, egyéb grafikák szkennelése is a fenti minimum 300 DPI felbontással történjen, lehetőleg az eredeti 
példány alkalmazásával. 

Abban az esetben, ha a szerző nem saját ábrát szeretne közölni, kérjük a forrás és az engedély feltüntetését.

Humánbiológiai vagy állatkísérletes vizsgálatnak minősülő munka estén kérjük mellékelni az illetékes szakmai 
etikai bizottság hozzájárulását, ez szerepeljen a módszertani részben. 

Anyagi támogatás: Nyilatkozni akkor is szükséges, ha a közlemény megírása, illetve az ehhez kapcsolódó kutató-
munka anyagi támogatásban nem részesült.

Szerzői munkamegosztás: Kérjük felsorolni, hogy melyik szerző milyen módon járult hozzá a kézirat elkészítésé-
hez, például hipotézisek kidolgozása, vizsgálat lefolytatása, statisztikai elemzések, kézirat megszövegezése stb. A 
felsorolásban elegendő a szerzők monogramjait feltüntetni. Kérünk továbbá, hogy nyilatkozzanak arról is, hogy a 
cikk végleges változatát valamennyi szerző elolvasta és jóváhagyta. 

Érdekeltségek: Kérjük, hogy a szerzők sorolják fel minden tényleges, illetve lehetséges érdekeltségüket (pénzügyi, 
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személyes vagy egyéb), amely a kézirat beérkezését megelőző három évben hatással lehetett a cikk megírására. 
Amennyiben a szerzők nem rendelkeznek érdekeltségekkel, akkor is szükséges a következő mondat feltüntetése: 
A szerző(k)nek nincsenek érdekeltségei(k).” 

A szöveg szerkesztése nem szükséges, a végleges forma a technikai szerkesztés folyamán minták, sablonok 
alapján fog kialakulni. 

A Szerző elfogadja, hogy a Kiadó a cikket oly módon teszi közzé, hogy a cikk felhasználási jogaira bármely harma-
dik fél számára az első közzétételt követően a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International 
License (CC-BY-NC 4.0  http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) licenc feltételek az irányadók, továbbá, 
hogy a szerző nemzeti joga a magyar jog. „
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