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VENDEGSZERKESZTOI
KOSZONTO

Tisztelt Tagtarsak!
Kedves Olvasék!

Az Egészségtudomany folydirat 2024-es kulonsza-
mat azzal a céllal dllitottuk 6ssze, hogy bemutassuk a
népegészségugyi adatbazisok — elsésorban az Eurdpai
Lakossagi Egészségfelmérés (ELEF) - alkalmazasaval
végzett kutatdsok eredmeényeit. A klldnszam gerincét az
FHF (Fiatal Higiénikusok Féruma) keretében bemutatott
tanulmanyok alkotjak, amelyek a népegészségugyi kihi-
vasok sokoldalu megkdzelitését tukrozik.

Az ELEF — amelyet az Eurdpai Parlament és Tanacs
1338/2008/EK rendelete irt elé - a lakossag egészségi alla-
potdra, az egészséget befolydsold tényezbékre és az egész-
ségugyi elldtérendszerrel valé elégedettségre vonatkozd
adatok gyUjtésének egyik legfontosabb eszkdze. Magyar-
orszagon az elsé harmonizalt adatgyujtés 2009-ben zaj-
lott, majd az 6t évenként ismétlédd felmérések soraban
2014 és 2019 kovetkezett. Az ELEF kulonleges jelentésége
abban rejlik, hogy nemzetkdzi szinten 6sszehasonlithatd
mutatékat biztosit, ugyanakkor hazai igényeket is kielé-
git, tdmogatva az egészségpolitikai dontéshozatalt.

A kérdbéivek az egészségi allapot mellett szamos
egyéb teruletet is érintettek, példaul a testmozgast, a tap-
lalkozast, a dohanyzasi szokasokat, az egészségugyi ella-
térendszerrel vald elégedettséget és az egészségkarositod
szokasokat.

A kulénszam interdiszciplinaris szemléletet és innova-
tiv kutatasi modszereket alkalmazo cikkeit az ELEF-ada-
tokra épitve olyan aktudlis népegészségugyi kérdések
koré szerveztuk, mint az influenza elleni atoltottsag tar-
sadalmi meghatdarozdi, a méhnyakszUlrésen vald részvétel
Osztonzése, a hipertdnia felismerésének és kezelésének
hatékonysaga, a migrén és diabétesz kozotti dsszeflUggé-
sek, valamint a generikus gydgyszerek piacanak vizsga-
lata.

Reméljuk, hogy ez a kuldnszam hozzdjarul a né-
pegészséglgyi kutatasok és az azokbdl szarmazd ered-
meények szélesebb korld alkalmazasdhoz, és &6sztdondzni
fogja a jovébeni kutatdsokat ezen a teruleten.

Koszoénjuk mindazoknak, akik hozzdjarultak a ku-
[6nszam elkészitéséhez, kuldndsen a szerzéknek és a
Doktori Iskolanak, akik munkajukkal Uj perspektivakat
nyitnak a népegészséglgy teruletén.!

Dr. Nagy Attila Csaba
MHT alelndk
Vendégszerkesztd
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Az influenza elleni atoltottsag vizsgalata az 6nbevallott
sziv- és érrendszeri betegek korében az Eurdépai lakossagi
egészségfelmérés magyarorszagi adatai alapjan

Osszefoglalas

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

Kulcsszavak: atoltottsagi arany, epidemioldgia, influenza, sziv- és érrendszeri betegség

Abstract

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

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

2.1 Adatbazis

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

2.2 Adatok

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

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

2.3 Statisztikai médszerek

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

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

3.2 A tobbszoros logisztikus regresszids
elemzés eredményei

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

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

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

. A nemdohanyzék feltehetbleg egészségtudatosabb-
nak tekintheték, akik megel6z6 intézkedésekkel -
példaul véddoltasokkal — védik egészséglket. Az egyik
legfontosabb tarsbetegség a Iégzdszervi megbetege-
dés ezen betegcsoport kdrében; ez tovabb sulyosbitja
azt a tényt, hogy a sziv- és érrendszeri betegségekben
szenvedd betegeknél magasabb volt a sulyos kimene-
tel kockdzata. Ezért a tarsbetegségek fontos szerepet
jatszhatnak a vakcina felvételében3*%*. Azok a sziv- és
érrendszeri betegségekben szenvedd betegek, akik-
nek légzdszervi betegséguk is van, valdszinlleg job-
ban tisztdban vannak a kockazatokkal, és nagyobb
valészinlUséggel veszik fel a véddoltast mint megel&zé
intézkedést.

Erésségek és korlatok

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

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

Nyilatkozatok

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

Anyagi tamogatas
A kozlemény megirasa anyagi tdmogatasban nem
részesult.

Szerz6k hozzajarulasa

Koncepcidé, modszertan, tanulmanytervezés: SGJ,
DV, PJ, VA; az adatok elemzése és értelmezése: PJ,
SGJ; a kézirat megirasa: PJ, DV, SGJ; a kézirat kritikai
ellendérzése: SGJ, PJ, DV, VA, KBo, KBI, BG; statisztikai
szakértelem: SGJ; a tanulmany fellgyelete: DV, SGJ.
A szerz6k nyilatkoznak arrdl, hogy a cikk végleges
valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek
A szerz6knek nincsenek a tartalmat érinté érdekelt-
ségeik.




10.

.

Népegészségugy - Eredeti kézlemény / Public health - Original article

Cardiovascular diseases. World Health Organiza-
tion. https://www.who.int/health-topics/cardiovas-
cular-diseases (Elérés: 2024. 02.19.)

Cardiovascular diseases (CVDs). World Health Or-
ganizaton. https:/mwww.who.int/news-room/fa-
ct-sheets/detail/cardiovascular-diseases-(cvds) (El-
érés: 2024. 02.19.)

How Flu Spreads. Influenza (Flu). Centers for Disea-
se Control and Prevention. https:/www.cdc.gov/flu/
spread/index.ntml (Elérés: 2024. 02.19.)

Byrd, K. M. Talking to Patients about the Influenza
Vaccine. R. |. Med. J. (2013). 2020;103, 29-33.

Schmid P., Rauber D., Betsch C,, Lidolt G. & Denker
M.-L. Barriers of Influenza Vaccination Intention and
Behavior — A Systematic Review of Influenza Vaccine
Hesitancy, 2005 - 2016. PLOS ONE 201712, e0170550.
https:/doi.org/10.1371/journal.pone.0170550
Dombradi, V., Jod, T., Palla, G., Pollner, P. & Belicza,
E. Comparison of hesitancy between COVID-19 and
seasonal influenza vaccinations within the general
Hungarian population: a cross-sectional study. BMC
Public Health. 2021,21, 2317. https://doi.org/10.1186/
512889-021-12386-0

Risk groups for severe influenza. European Centre
for Disease Prevention and Control. https:/www.
ecdc.europa.eu/en/seasonal-influenza/prevent-
ion-and-control/vaccines/risk-groups (Elérés: 2024.
02.19)).

Maniar, Y. M., Al-Abdouh, A. & Michos, E. D. Influenza
Vaccination for Cardiovascular Prevention: Further
Insights from the IAMI Trial and an Updated Me-
ta-analysis. Curr. Cardiol. Rep. 2022;24, 1327-1335.
https:/doi.org/10.1007/s11886-022-01748-8
Behrouzi, B. et al. Association of Influenza Vacci-
nation With Cardiovascular Risk: A Meta-analysis.
JAMA Netw. Open. 2022;5(4), e228873. http:/doi.
org/10.1001/jamanetworkopen.2022.8873

Yedlapati, S. H. et al. Effects of Influenza Vaccine
on Mortality and Cardiovascular Outcomes in Pati-
ents With Cardiovascular Disease: A Systematic Re-
view and Meta-Analysis. J. Am. Heart Assoc. 2021;10,
e019636. http://doi.org/10.1161/JAHA120.019636
Ngwudike, C. J. & Villalobos, A. Correlation Between
Cardiovascular Protection and Influenza Vaccina-
tion. Curr. Cardiol. Rep. 2023;25, 571-576. http:/doi.
org/10.1007/s11886-023-01875-w.

12.

13.

14.

15.

6.

17.

18.

19.

Omidi, F., Zangiabadian, M., Shahidi Bonjar, A. H,,
Nasiri, M. J. & Sarmastzadeh, T. Influenza vaccina-
tion and major cardiovascular risk: a systematic re-
view and meta-analysis of clinical trials studies. Sci.
Rep. 202313, 20235. http:/doi.org/10.1038/s41598-
023-47690-9

Sz6llési, G. J. et al. Influenza Vaccination Coverage
and Its Predictors among Self-Reported Diabetic
Patients—Findings from the Hungarian Implemen-
tation of the European Health Interview Survey. Int.
J. Environ. Res. Public. Health 2022;19, 16289 (2022).
http://doi.org/10.3390/ijerph192316289

People at Increased Risk for Flu Complications.
Influenza (Flu). Centers for Disease Control and
Prevention. https://www.cdc.gov/flu/highrisk/index.
htm

Factsheet about seasonal influenza. European
Centre for Disease Prevention and Control. https://
www.ecdc.europa.eu/en/seasonal-influenza/facts/
factsheet

Sanz-Rojo, S. et al. Influenza vaccination uptake
among high-risk target groups and health care
workers in Spain and change from 2017 to 2020.
Vaccine. 2021;39, 7012-7020. http:/doi.org/10.1016/j.
vaccine.2021.10.059

Loerbroks, A., Stock, C., Bosch, J. A, Litaker, D. G. &
Apfelbacher, C. J. Influenza vaccination coverage
among high-risk groups in 11 European countries.
Eur. J. Public Health. 2012;22, 562-568. http://doi.
org/10.1093/eurpub/ckro94

Muller, D. & Szucs, T. D. Influenza vaccination co-
verage rates in 5 European countries: a popula-
tion-based cross-sectional analysis of the seasons
02/03, 03/04 and 04/05. Infection. 2007;35, 308-319.
http://doi.org/10.1007/s15010-007-6218-5

Bdodeker, B, Remschmidt, C., Schmich, P. & Wich-
mann, O. Why are older adults and individuals with
underlying chronic diseases in Germany not vacci-
nated against flu? A population-based study. BMC
Public Health. 201515, 618. http:/doi.org/10.1186/
s12889-015-1970-4

20.Holm, M. V,, Blank, P. R. & Szucs, T. D. Developments

in influenza vaccination coverage in England, Scot-
land and Wales covering five consecutive seasons
from 2001 to 2006. Vaccine. 2007;25, 7931-7938.
http://doi.org/10.1016/jvaccine.2007.09.022

. Jiménez-Garcia, R. et al. Negative trends from

2008/9 to 2011/12 seasons in influenza vaccination
coverages among high risk subjects and health
care workers in Spain. Vaccine. 201432, 350-354.
http:/doi.org/10.1016/j.vaccine.2013.11.040

Egészségtudomany / Health Science 2024.2



https://www.who.int/health-topics/cardiovascular-diseases
https://www.who.int/health-topics/cardiovascular-diseases
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular-diseases-(cvds)
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular-diseases-(cvds)
https://www.cdc.gov/flu/spread/index.html
https://www.cdc.gov/flu/spread/index.html
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0170550
https://doi.org/10.1186/s12889-021-12386-0
https://doi.org/10.1186/s12889-021-12386-0
https://www.ecdc.europa.eu/en/seasonal-influenza/prevention-and-control/vaccines/risk-groups
https://www.ecdc.europa.eu/en/seasonal-influenza/prevention-and-control/vaccines/risk-groups
https://www.ecdc.europa.eu/en/seasonal-influenza/prevention-and-control/vaccines/risk-groups
https://doi.org/10.1007/s11886-022-01748-8
http://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2022.8873
http://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2022.8873
http://doi.org/10.1161/JAHA.120.019636
http://doi.org/10.1007/s11886-023-01875-w
http://doi.org/10.1007/s11886-023-01875-w
http://doi.org/10.1038/s41598-023-47690-9
http://doi.org/10.1038/s41598-023-47690-9
http://doi.org/10.3390/ijerph192316289
https://www.cdc.gov/flu/highrisk/index.htm
https://www.cdc.gov/flu/highrisk/index.htm
https://www.ecdc.europa.eu/en/seasonal-influenza/facts/factsheet
https://www.ecdc.europa.eu/en/seasonal-influenza/facts/factsheet
https://www.ecdc.europa.eu/en/seasonal-influenza/facts/factsheet
http://doi.org/10.1016/j.vaccine.2021.10.059
http://doi.org/10.1016/j.vaccine.2021.10.059
http://doi.org/10.1093/eurpub/ckr094
http://doi.org/10.1093/eurpub/ckr094
http://doi.org/10.1007/s15010-007-6218-5
http://doi.org/10.1186/s12889-015-1970-4
http://doi.org/10.1186/s12889-015-1970-4
http://doi.org/10.1016/j.vaccine.2007.09.022
http://doi.org/10.1016/j.vaccine.2013.11.040

Népegészségligy - Eredeti kézlemény / Public health - Original article

22.Astray-Mochales, J. et al. Influenza vaccination
coverages among high risk subjects and health
care workers in Spain. Results of two consecu-
tive National Health Surveys (2011-2014). Vaccine.
2016;34, 4898-4904. http://doi.org/10.1016/j.vacci-
ne.2016.08.065

23. European health interview survey time series. K6z-
ponti Statisztikai Hivatal. https:/mwww.ksh.hu/ehis
timeseries (Elérés: 2024. 02.19.)

24.Influenza. Nemzetkozi Oltokdzpont. https://oltokoz-
pont.hu/hu/oltas/7/influenza (Elérés: 2022. 07. 21.)

25.Bossuyt, N. et al. Seasonal influenza vaccination
and antiviral use in EU/EEA Member States — Over-
view of vaccine recommendations for 2017-2018
and vaccination coverage rates for 2015-2016 and
2016-2017 influenza seasons. European Centre for
Disease Prevention and Control. https:/Awww.ecdc.
europa.eu/en/publications-data/seasonal-influen-
za-vaccination-antiviral-use-eu-eea-member-sta-
tes (Elérés: 2022.07.22.)

26.Song, Y. & Millman, A. J. Overview and Lessons
Learned for Increasing Influenza Vaccination Co-
verage Among Healthcare Workers in the United
States. China CDC WKly. 2020;2, 862-866. http://doi.
0rg/10.46234/ccdcw2020.229

27. Klein, S. L. & Pekosz, A. Sex-based Biology and the
Rational Design of Influenza Vaccination Stra-
tegies. J. Infect. Dis. 2014;209, S114-S119. http:/doi.
0rg/10.1093/infdis/jiu066

28.Guzman-Holst, A., DeAntonio, R., Prado-Cohrs, D. &
Juliao, P. Barriers to vaccination in Latin America: A
systematic literature review. Vaccine. 2020;38, 470—-
481 http://doi.org/10.1016/j.vaccine.2019.10.088

29.Kim, E. Y, Ko, J. H.,, Kim, Y. S. & Oh, P. C. Prevalence
and associated factors of influenza vaccination co-
verage in Korean adults with cardiovascular disea-
se. Medicine (Baltimore). 2020;99, €18540. http:/doi.
0rg/10.1097/MD.0000000000018540

30.Watson, |. & Oancea, S. C. Does self-rated health sta-
tus influence receipt of an annual flu vaccination?
Prev. Med. 2020;131, 105949. http:/doi.org/10.1016/j.
ypmed.2019.105949

Egészségtudomany / Health Science 2024.2

31. Nichol, K. L, Mac Donald, R. & Hauge, M. Factors
associated with influenza and pneumococcal vac-
cination behavior among high-risk adults. J. Gen.
Intern. Med. 1996:11, 673-677. http://doi.org/10.1007/
BF02600158

32.Shi, C. et al. Incidence, risk factors and mortality of
invasive pulmonary aspergillosis in patients with
influenza: A systematic review and meta-analy-
sis. Mycoses. 2022;65, 152-163. http://doi.org/10.1111/
myc.13410

33. Almirall, J., Serra-Prat, M., Bolibar, |. & Balasso, V.
Risk Factors for Community-Acquired Pneumo-
nia in Adults: A Systematic Review of Observatio-
nal Studies. Respiration. 2017;94, 299-311. http://doi.
org/10.1159/000479089

34.Noh EB, Nam HK, Lee H. Which Group Should be
Vaccinated First? A Systematic Review. Infect Che-
mother. 2021:53(2):261-270. http:/doi.org/10.3947/
ic.2021.0029

35. Maleki, F. et al. Understanding the Global Burden
of Influenza in Adults Aged 18-64 years: A Systema-
tic Literature Review from 2012 to 2022. Adv. Ther.
2023;40, 4166-4188. http://doi.org/10.1007/s12325-
023-02610-1

36. Stolz, E. etal. Frailty predictsall-cause and cause-spe-
cific mortality among older adults in Austria: 8-year
mortality follow-up of the Austrian Health Interview
Survey (ATHIS 2014). BMC Geriatr. 2024;24, 13. http://
doi.org/10.1186/s12877-023-04633-3

37. Michalek, I. M. et al. Self-reported participation in
cervical cancer screening among Polish women in
2004-2019. Ginekol. Pol. 2024;95, 335-342. http:/doi.
org/10.5603/gpl.96634

38.Mahrouseh, N., Andrade, C. A. S, Kovacs, N., Njugu-
na, D. W. & Varga, O. Diabetes Mellitus and Associa-
ted Factors in Slovakia: Results from the European
Health Interview Survey 2009, 2014, and 2019. Nutri-
ents. 202113, 2156. http://doi.org/10.3390/nu13072156

39. De-Miguel-Diez, J. et al. Association between Ast-
hma and Lower Levels of Physical Activity: Results
of a Population-Based Case-Control Study in Spa-
in. J. Clin. Med. 2024:13, 591. http://doi.org/10.3390/

jcm13020591



http://doi.org/10.1016/j.vaccine.2016.08.065
http://doi.org/10.1016/j.vaccine.2016.08.065
https://www.ksh.hu/ehis_timeseries
https://www.ksh.hu/ehis_timeseries
https://oltokozpont.hu/hu/oltas/7/influenza
https://oltokozpont.hu/hu/oltas/7/influenza
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/seasonal-influenza-vaccination-antiviral-use-eu-eea-member-states
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/seasonal-influenza-vaccination-antiviral-use-eu-eea-member-states
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/seasonal-influenza-vaccination-antiviral-use-eu-eea-member-states
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/seasonal-influenza-vaccination-antiviral-use-eu-eea-member-states
http://doi.org/10.46234/ccdcw2020.229
http://doi.org/10.46234/ccdcw2020.229
http://doi.org/10.1093/infdis/jiu066
http://doi.org/10.1093/infdis/jiu066
http://doi.org/10.1016/j.vaccine.2019.10.088
http://doi.org/10.1097/MD.0000000000018540
http://doi.org/10.1097/MD.0000000000018540
http://doi.org/10.1016/j.ypmed.2019.105949
http://doi.org/10.1016/j.ypmed.2019.105949
http://doi.org/10.1007/BF02600158
http://doi.org/10.1007/BF02600158
http://doi.org/10.1111/myc.13410
http://doi.org/10.1111/myc.13410
http://doi.org/10.1159/000479089
http://doi.org/10.1159/000479089
http://doi.org/10.3947/ic.2021.0029
http://doi.org/10.3947/ic.2021.0029
http://doi.org/10.1007/s12325-023-02610-1
http://doi.org/10.1007/s12325-023-02610-1
http://doi.org/10.1186/s12877-023-04633-3
http://doi.org/10.1186/s12877-023-04633-3
http://doi.org/10.5603/gpl.96634
http://doi.org/10.5603/gpl.96634
http://doi.org/10.3390/nu13072156
http://doi.org/10.3390/jcm13020591
http://doi.org/10.3390/jcm13020591

Népegészségugy - Eredeti kézlemény / Public health - Original article

Pataki Jenifer'?, Sz6ll6si Gerg6 J6zsef?, Sarvary Attila', Dombradi Viktor*

" Debreceni Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Egészségtudomdnyi Intézet, Integrativ Egészségtudomanyi
Tanszék / University of Debrecen, Faculty of Health Sciences, Institute of Health Sciences, Department of In-
tegrative Health Sciences

2 Debreceni Egyetem, Egészségtudomdnyok Doktori Iskola / University of Debrecen, Doctoral School of Health
Sciences

3 Debreceni Egyetem, Gazdasdgtudomdnyi Kar, Tarsadalomtudomdnyi Koordindciés Kutatokézpont / Uni-
versity of Debrecen, Faculty of Economics and Business, Coordination Center for Research in Social Scien-
ces

4 Debreceni Egyetem, Gazdasdgtudomadnyi Kar, Egészséglgyi Gazdasdgi és Menedzsment Intézet / University
of Debrecen, Faculty of Economics and Business, Institute of Health Economics and Management

DOI: https://doi.org/10.29179/EgTud.2024.2.16-29

A méhnyakszlirésen valé megjelenést befolyasolé tényez6k
vizsgalata az Eurdépai lakossagi egészségfelmérés adatai
alapjan

Osszefoglalas

Jelen tanulmany a méhnyakrakszlrésen valo részvétel valtozasat vizsgalta 2009 és 2019 kozott, valamint
azonositotta a szlrésen valé megjelenéssel 6sszeflUggésben allé tényezdket.

Az Eurdpai lakossagi egészségfelmérések magyarorszagi (2009, 2014, 2019) adatai tobbvaltozds és tobbszo-
rés logisztikus regresszidval kerultek elemzésre. Az elemzés 4 850 résztvevd bevonasaval tortént, az ered-
meények pedig azt mutattak, hogy a szlrdvizsgalatokon valé részvétel 10 év alatt szignifikansan (p<0,001)
69%-r6l 77%-ra ndvekedett. A magasabb részvételi arannyal szignifikansan 6sszefuggd tényezék kozé tar-
tozott a magasabb iskolai végzettség (felséfokd KEH=2,51 [2,03-3,09]), a tarsas tamasz (KEH=1,59 [1,39-1,83]),
ha valaki Uugy gondolja, hogy sokat tehet az egészségéért (KEH=1,26 [1,05-1,52]) és a kronikus egészségi
problémak hianya (KEH=1,56 [1,33-1,84]). Az alacsonyabb szUrési esélyek szignifikdansan korreldltak a rosz-
szabb onértékelt egészségi allapottal (KEH=0,65 [0,52-0,81]) és a ritkabb orvos- (KEH=0,64 [0,54-0,76]) és
szakorvoslatogatassal (KEH=0,46 [0,39-0,53]).

A méhnyakrak szUlrési aranyanak novelése személyre szabott népegészségugyi stratégidkat igényel, kulo-
ndsen az alacsonyabb iskolai végzettségu és rossz egészségtudattal rendelkezd egyénekre vonatkozdan.
A részvételi aranyok tovabbi noveléséhez, kulondsen az azonositott csoportok korében, népegészségugyi
kezdeményezésekre és az egészségugyi szakemberek kozotti fokozott egyluttmikodésre van szukség.

Kulcsszavak: kockazati tényezd, méhnyakrak, prevencio, rakkontroll, szdrés

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 = 126
[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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A méhnyakrak 660 000 Uj megbetegedéssel a negye-
dik leggyakoribb néket érinté rakos megbetegedés
volt 2022-ben. A gyakorisdgokban mutatkozd régi-
onkénti eltérések az oltdsokhoz vald hozzaférésben,
a szUrési és kezelési lehetéségekben mutatkozd ku-
I6nbségekre vezethetdk vissza, valamint olyan kocka-
zati tényezdkre, mint a HIV eléforduldsi gyakorisaga,
illetve tarsadalmi-gazdasagi tényezdékre, mint példa-
ul a nem vagy a kedvezétlen anyagi helyzet. A méh-
nyakdaganatok tobbsége (99%) a magas kockazatu
human papillomavirus (HPV) fertézéssel hozhatd
oOsszeflggésbe. A HPV gyakori virus, amely szexualis
érintkezés utjan terjed. A megelbzés elsédleges lépései
kdzé tartozik az oltas felvétele, valamint az egészség-
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nevelés?>, A méhnyakrak morbiditdsa és mortalitasa
megfelelé megeldzési, szlrési és kezelési programmal
jelentésen csdkkenthetd lenne™.

A Global Cancer Observatory adatai alapjan Eurépa-
ban 2022-ben 58 219 Uj méhnyakrakos megbetegedés
és 26 950 halaleset volt®. Magyarorszagon 4,36 millié 15
éves vagy idésebb né él. A méhnyakrak a magyar nék
kdrében dsszességében a hatodik, a 15-44 évesek koré-
ben pedig a harmadik leggyakoribb daganatos meg-
betegedés’. A méhnyakrakos Uj esetek szama 2022-
ben 964 volt, a haldlesetek szama pedig 4828.

A méhnyakrakszlrés célja a méhnyaksejtek rakot
megeldzé elvaltozdsainak azonositdsa, amelyek keze-
lése megallithatja a méhnyakrak kialakuldsat. A méh-
nyakrakszulreés rosszindulatd daganatok kimutatasara
is alkalmas. Amennyiben a méhnyakrakot korai fazis-
ban fedezik fel, a kezelés altaldban kevésbé bonyolult.
A méhnyakrak a tinetek megjelenésekor mar gyakran
attétes formaban van jelen, ami a kezelést jelentésebb
kihivassa teszi.

A szUrés harom f& mddon végezhetd. A HPV-teszt a
magas kockazatu HPV-tdrzseket keresi, amelyek meg-
fert6zhetik a sejteket, és méhnyakrakot okozhatnak. A
Pap-teszt, mas néven méhnyakcitoldgia, méhnyaksej-
teket nyer a HPV-vel kapcsolatos elvaltozdsok vizsga-
latdra, amelyek kezelés hidnydban daganattd alakul-
hatnak. Mind a rakot megel6z6, mind a méhnyakrakot
okozod sejtek kimutathatdk vele. A fertézések és gyul-
laddsok a nem daganatos betegségek kdzé tartoznak,
amelyeket a Pap-teszt kimutathat. A HPV/Pap-téars-
vizsgalat a HPV-teszt és a Pap-teszt eredményeinek
kombinaldsaval ellenérzi a magas kockazatd HPV és a
meéhnyaksejtek rendellenességeit.
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Tobb szervezet, példaul az United States Preventive
Services Task Force (USPSTF) —amely a betegségmeg-
elézés és a bizonyitékokon alapuld orvoslds nemzeti
szakértSibdl alld fuggetlen, dnkéntes testllet — ajan-
ldsokat dolgozott ki a méhnyakszUlrésre vonatkozé-
an®, hogy az orvosok hogyan segithetnek a betegsé-
gek megelézésében vagy korai felismerésében™. Az
USPSTF 21 és 29 éves kor kdzott haromeévente Pap-vizs-
galatot javasol. A 30 és 65 év kozottiek szdmara harom-
évente Pap-tesztet, 6tévente HPV/Pap-tarsvizsgalatot
vagy o6tévente HPV-tesztet javasol®".

Az Amerikai Rakellenes Tarsasag frissitett méhnyak-
rakszUrési iranyelvei szerint a HPV-tesztet 25 éves kor-
ban szUkséges elkezdeni, és 65 éves korig étévente kell
folytatni. A hdromévenkénti vizsgalat azonban tovabb-
ra is megengedett Pap-teszttel, vagy 6tévenkénti HPV/
Pap-tarsvizsgalattal®?. A 65 éves kor feletti n6knek az
USPSTF azt javasolja, hogy a szUrésrél konzultadljanak
az egészségugyi szolgaltatdval. Azoknak a ndéknek,
akiket rendszeresen szlrtek, és nem volt semmi-
lyen problémajuk, 65 éves koruk utan altalaban nincs
szUkséguk szUrévizsgalatra®. Az Eurdpai Unid Tanacsa
2022-ben elfogadott Uj iranyelvében a HPV-vizsgalat
alkalmazasat javasolja a 30 és 65 év kozotti személyek
esetében, az egyéni méhnyakszUrési kockazatot figye-
lembe véve legalabb &t évente®.

Annak ellenére, hogy a méhnyakrakszUlrés elenged-
hetetlen a méhnyakrak korai felismeréséhez, szamos
tényezd van, amiért a nék nem jarnak rendszeresen
szUrdévizsgalatokra. Egy metaanalizis szerint vannak
olyan tényezd&k, amelyek befolydsoljdk a sz(révizsga-
latok igénybevételét, példaul a pénzugyi akadalyok,
a bizalom hianya, a kordbbi traumatikus és negativ
ellatasi tapasztalatok vagy a vizsgalat miatti szégyen-
érzet’®. Egy masik tanulmany szerint a leggyakoribb
akadalyok a szégyenérzet, a fajdalomtdl vald félelem,
a kordbbi rossz tapasztalatok, a nehezen egyeztethetd
idépont, valamint a félelem attdl, hogy milyen ered-
ménnyel fog zarulni a vizsgalat'®.

Magyarorszagon 2003 ota a 25 és 65 év kozotti nék
szervezett moédon hozzaférhetnek a méhnyakrakszu-
réshez az 51/1997 (X1118) NM rendelet alapjan”. Ez a
rendelet a betegségek megeldzését és korai felisme-
rését szolgald egészségugyi szolgaltatasok kotelezd
egészségbiztositasba vonasardl és a szlrdvizsgalatok
igazolasardl szdl. A rendelet 3. fUggeléke tartalmaz-
za a népegészségugyi célu célzott szlrdvizsgalatokra
vonatkozé rendelkezést, amely szerint 25 és 65 éves
kor kozdtt haromévente ajanlott a méhnyakszUrés,
egyszeri negativ népegészségugyi célu szlrdvizsgala-
tot kdvetben, kulonds tekintettel a méhnyakrendelle-

nességek sejtes vizsgalatara®™. A szlrést az Egészség-
ugyi Vilagszervezet altal jévahagyott mddszer szerint
végzik®. Magyarorszagon azok a ndék, akik tdbb mint
harom éve nem vettek részt méhnyakszUlrésen, meg-
hivélevelet kapnak”. A Nemzeti Népegészségugyi és
Gydgyszerészeti Kdzpont a szervezett szUrévizsgalatok
esetében javasolja a célcsoportok és a szlrési mod-
szerek feluUlvizsgalatat, valamint Uj, de mar kisérleti
jelleggel tesztelt népegészséglgyi céld szlrések be-
vezetését. Magyarorszagon jelenleg az emlészlrés, a
vastagbélszlrés és a méhnyakrakszUlrés a harom leg-
fontosabb szervezett népegészségugyi szlréprogram,
amelyek esetében a részvétel ndvelése a cél.

A méhnyakrak  el6fordulasanak  csokkenté-
se és a szlréseken valdé részvétel aranyanak no-
velése  érdekében  Magyarorszagon  kUlonbdzé
kezdeményezések indultak. Az ,Egészséges Magyaror-
szag 2014-2020" Egészségiigyi Agazati Stratégia egyik
célja a rakkockazat csokkentése, korai felismerésének
és kezelésének javitasa volt, ami célzott beavatkozaso-
kat igényel?. Emellett a Magyar Nemzeti Rakellenes
Program is kiemelten foglalkozik a rak megel&zésével
és ellenbérzésével. A méhnyakrakszlrésre vonatkozd
ajanlasok kidolgozasaval és végrehajtasaval biztositja,
hogy a szUrési eljaras megbizhatd és magas szinvona-
|0 legyen?. A magasabb iskolai végzettség osszeflg-
gésbe hozhaté a rakmegel&zési stratégidk nagyobb
tudatossagaval és megértésével, ami potencialisan a
szUrési programokon valé magasabb részvételi arany-
hoz vezethet?2

Magyarorszdgon a szUrdévizsgalathoz szuUkséges
mintavételt négydgyasz vagy a paciens lakdhelyéhez
tartozé védénd végezheti, abban az esetben, hogyha
az 6t alkalmazd egészségugyi szolgaltatd rendelkezik
specialis szolgaltatas elvégzésére vonatkozé engedély-
lyel és finanszirozasi szerzédéssel®?*. Léteznek tovab-
ba otthoni kérnyezetben elvégezhetd d6nmintavételes
tesztek (pl. ,Easy HPV Test”), amelyek segitenek a HPV
jelenlétének szlrésében, igy hasznosak lehetnek a
méhnyakrak korai felismerésében?6?’. Ezek a vizsgala-
tok még nem tul széles kdrben ismertek Magyarorsza-
gon. A méhnyakrak elsédleges megelézése a HPV-vé-
doéoltas, amely megakadalyozhatja a HPV fertézését
azaltal, hogy az immunrendszert képessé teszi a virus
jelenléte esetén antitestek termelésére. Magyarorsza-
gon 2015 6ta a 7. osztdlyos lanyoknak, 2020-t6l pedig
a 7. osztalyos fiuknak is lehetéséguk van ingyenesen
megkapni a HPV elleni védd&oltast, amennyiben a szu-
6k igénylik azt®™.
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Tanulmanyunk célja az volt, hogy meghatarozzuk a
meéhnyakszUlrés gyakorisdganak valtozasat a 25-65 év
kdzotti magyar nék korében 2009 és 2019 kozdtt, to-
vabba, hogy azonositsuk a szlrésen vald részvételt le-
hetségesen befolydsold tényezdket.

Adatbazis

Adataink az Eurdpai lakossagi egészségfelmérésekbdl
(ELEF) szarmaznak, amelyeket Magyarorszagon 2009-
ben, 2014-ben és 2019-ben végeztek reprezentativ
mintan, standardizalt kérddiv segitségével. Mindha-
rom felmérés az Eurostat felUgyelete alatt készult. A
felmérés soran rétegzett, kétlépcsds mintavételt alkal-
maztak, a résztvevék a 15 éves és idésebb, maganhaz-
tartasban él6 lakossagbdl kerultek ki?8.

Adatok

Tanulmanyunk fé kimenetele a méhnyakszUlrésen vald
részvétel volt. Azon véalaszaddkat, akik nem a 25 és 65
év kdzotti korcsoportba tartoztak, kizartuk az elemzés-
bél. Az adatok 6sszevonasa az azonos kérdések egye-
sitésével tortént. Az adatbazis tartalmazta a vizsgalat
évét (2009 / 2014 / 2019). A véalaszaddk szociodemo-
grafiai adatait is rogzitettik, beleértve a lakéhelyu-
ket (varos / falu), csaladi allapotukat (van partneruk /
nincs partneruk), legmagasabb iskolai végzettséguket
(alapfoku / kozépfoku / felséfoku), valamint a Vélt jove-
delmuket (jo / rossz). A ,Mennyit tud tenni az egész-
ségéért?” kérdésre adott valaszok szintén szerepeltek
(keveset/sokat). Az egészséguigyi elldtassal kapcsolatos
valtozokat is elemeztik, mint példaul a legutébbi ha-
ziorvosi (12 hénapon beltl /12 honapnal régebben) és
szakorvosi (12 hénapon beldl /12 hénapnal régebben)
latogatas, a haziorvossal (elégedett / nem elégedett)
és a szakorvossal (elégedett / nem elégedett) valo elé-
gedettség, valamint a kronikus egészségi probléma
megléte (van / nincs). Az elemzés a dohanyzasi sta-
tuszra is kiterjedt (igen / nem). A terUleti heterogeni-
tasbol eredd potencialis zavard tényezékre vonatkozd
elemzésink korrekcidja érdekében bevontuk a lakd-
hely foldrajzi régidjanak valtozdjat is a statisztikai teru-
leti egységek ndmenklaturaja (NUTS 2) alapjan, amely
Magyarorszag tervezési és statisztikai régiodit foglalja
magaban (Kdzép-Magyarorszag / Dél-Alfold / Dél-Du-
nantul / Kézép-Dunantul / Nyugat-Dunantul / Eszak-
Alféld / Eszak-Magyarorszag). Az adattisztitas soran
csak a teljes adattal rendelkezé résztvevék maradtak
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a végleges mintaban; ezért a hianyos adatokkal ren-
delkezdéket, akik nem jarultak volna hozza a tobbszoros
elemzésekhez, kizartuk.

Statisztikai médszerek

A harom éven belUul méhnyakszUlrésen résztvevok és
a harom évnél régebben szlrésen résztvevék kozotti
kuldnbségek kategorikus jellemz&it a Pearson-fé-
le khi-négyzet prébaval elemeztik. A vizsgéalatban
szerepld valtozok gyakorisagi eloszldsait az emlitett
rétegek szerint elemeztuk. A szlrés felvételét poten-
cidlisan befolyasold valtozdk azonositasara tdbbval-
tozds és tdbbszords logisztikus regresszids elemzé-
seket végeztunk. A tdbbszords logisztikus regressziot
enter-maodszerrel végeztUk el, egy binaris valtozdval,
amely a szUrévizsgalatokon vald részvételt jelentette
az elmult harom évben (1=részt vett, O=nem vett részt).
A felmérés évével egyutt 14 valtozdt vontunk be, hogy
felmérjuk a szlrési magatartassal valé kapcsolatukat.
Az eredményeket p-értékekkel és korrigalt esélyha-
nyadosokkal fejeztUk ki. A statisztikai elemzést a Sta-
ta statisztikai szoftver (13,0 verzid, Stata Corp, College
Station, TX, USA) segitségével végeztuk, és a szignifi-
kancia-szintet p<0,05-nek tekintettuk. A logisztikus
regressziés modellek illeszkedését Hosmer-Lemes-
how-tesztekkel vizsgaltuk.

2009-ben 5 051 f6, 2014-ben 5 826 f&6, mig 2019-ben 5
603 f6 vett részt a vizsgalatban, igy a mintaelemszam
16 480 f6 volt. A 25-65 éves korcsoportban 2009-ben
1809, 2014-ben 2027, 2019-ben pedig 1804 nd szerepelt.
A végleges mintaelemszam a harom adatbazis egyesi-
tése (Nn=5 640) és azon valaszaddk (Nn=790; 14%) kizarasa
utan, akik nem valaszoltak az 6sszes relevans, kutatas-
sal kapcsolatos kérdésre, 4 850 f6 volt.

A 2009-es, 2014-es és 2019-es adatokon alapulé
khi-négyzet prébak eredményei

Az iskolai végzettség mindharom évben szignifi-
kans kuldnbséget mutatott (p<0,001). A legmagasabb
részvételi arany a fels6foku végzettséglek kdrében
volt megfigyelhetd, ezt kovették a kdzépfoku, majd
az alapfoku végzettséglek (1. tablazat). A lakdhely te-
kintetében csak 2014-ben kaptunk szignifikans ered-
ményeket (p<0,001): a varosban élék magasabb rész-
vételi ardnyt mutattak. A csalddi allapot mindharom
évben hasonldan szignifikans kulonbséget mutatott
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(p<0,001): a hazas vagy élettarsi kapcsolatban €16 lako-
sok nagyobb aranyban vettek részt szlrdvizsgalaton. A
jovedelem tekintetében 2009-ben (p=0,002), valamint
2014-ben és 2019-ben (p<0,001) szignifikans kuldonbség
volt megfigyelhetd: a jo jovedelemmel rendelkezék
magasabb részvételi aranyt mutattak. A vélt egészségi
allapotot illetéen minden évben szignifikans kuldnb-
ségeket taldltunk (p<0,001): azok a valaszaddk, akik jo-
nak tartjak az egészségi allapotukat, magasabb rész-
vételi ardnyt mutattak. Az arra vonatkozoé vélasz, hogy
mennyit tehet valaki az egészségéért, mindharom év-
ben szignifikans kuldnbséget mutatott (p<0,001): azok,
akik azt mondtak, hogy sokat tehetnek az egészségu-
kért, magasabb részvételi aranyt mutattak. A krénikus
egészségi problémak megléte szignifikans eredményt
mutatott (p<0,001) 2014-ben és 2019-ben: azok a lako-
sok, akiknek legalabb egy krénikus egészségi problé-
majuk volt, kisebb aranyban mentek el szlrésre, mint
azok, akiknek nem volt. Az orvossal valé talalkozast
vizsgalva a kovetkezd eredményeket kaptuk: mind
2009-ben és 2014-ben (p<0,001), mind pedig 2019-ben
(p<0,004) azon személyek, akik egy éven belul felkeres-
ték haziorvosukat, magasabb részvételi aranyt mutat-
tak. A szakorvossal vald utolsé talalkozas mindharom
évben hasonldéan szignifikdns eredményt (p<0,001)
mutatott. 2014-ben azok a valaszadodk, akik azt mond-
tak, hogy elégedettek a haziorvosukkal, szignifikdnsan
(p=0,046) nagyobb aranyban vettek részt a méhnyak-
szUrésen. Azon valaszaddk, akik 2009-ben azt valaszol-
tak, hogy elégedettek a szakorvosukkal, magasabb
részvételi aranyt mutattak (p=0,039). Teruleti heterog-
enitds mindharom évben megfigyelhetd volt, azonban
a kulonbségek statisztikailag nem voltak igazolhatdk.

A sziirévizsgalatokon valé részvétel aranya az
osszevont adatok alapjan

2009 és 2019 kozott fokozatos novekedés kovetke-
zett be (69%; n=1126, 75%; Nn=1370, 77%; n=1067) a méh-
nyakrakszulrésen részt vevé nék szamaban, ami pozitiv
tendenciat mutat (p<0,007; 1. tablazat). A méhnyak-
rakszlrésen vald részvétel szignifikans kulénbségeket
mutatott az iskolai végzettség tekintetében (p<0,001).
Az alapfoku (n=1022; 61%) vagy koézépfoku (n=1521; 77%)
végzettségliekhez képest a felsé6foku végzettségu-
eknél magasabb volt a részvételi arany (n=1020; 84%).
Szignifikans kulonbség (p=0,007) mutatkozott a szU-
révizsgalatok igénybevételében a falvakban (n=1122;
71%) és a varosban (N=2441; 75%) él6 nék kdzott, a varosi
lakosok nagyobb részvételi ardnyt mutattak. A hazas
vagy élettarsi kapcsolatban él6 személyek (n=2328;
77%) szignifikdnsan nagyobb részvételi ardanyt mutat-

tak (p<0,001), mint akiknek nincs partneruk (n=1235;
67%). Szignifikdns kulonbség mutatkozott a jovede-
lem tekintetében: azok, akik Ugy gondoljadk, hogy
jo jovedelemmel rendelkeznek (n=2 865; 77%), na-
gyobb aranyban vettek részt szlrdvizsgalaton, mint
azok, akiknek a jovedelme alacsony volt (n=698; 63%;
p<0,001). A Vélt egészségi allapot is szignifikans ku-
[6nbséget mutatott (p<0,001): akik jonak értékelték az
egészségi allapotukat, nagyobb ardanyban vettek részt
szUrd&vizsgalatokon (N=3262; 75%), mint azok, akik rossz
egészségi allapottal rendelkeznek (n=301; 58%). Azon
személyek, akik ugy gondoljak, hogy sokat tehetnek
az egészségukért, nagyobb szamban vettek részt a
szUrésen (N=3 042; 76%), mint azok, akik ugy tartjak,
hogy keveset tehetnek az egészségukért (n=521; 61%;
p<0,001). Az alacsonyabb latogatottsag legalabb egy
kronikus egészségi probléma meglétéhez kapcsolod-
dott (n=1922; 70%), szemben azokkal a valaszaddkkal,
akiknek nem volt kronikus egészségi problémajuk
(n=1641; 78%; p<0,001). A szUrdvizsgalatok igénybevé-
tele magasabb volt azok korében, akik egy éven belll
felkeresték haziorvosukat (n=2 938; 75%), mint azok ko-
rében, akik nem jartak orvosnal az elmult egy évben
(N=625; 66%; p<0,001). Az egy éven belll szakorvosnal
jartak részvételi aranya szignifikdnsan magasabb volt
(n=2 673; 78%), mint azoké, akik tdobb mint egy éve jar-
tak szakorvosnal (n=890; 63%; p<0,001). A nemdohany-
zO0k korében magasabb volt a részvételi arany (n=2
605; 76%), mint a dohanyzd valaszaddknal (n=958; 67%;
p<0,001). Nem volt szignifikdns kulénbség a haziorvos-
sal elégedettek (n=2 935; 74%) és a nem elégedettek
(N=628; 71%; p=0,081) kozott a szlrésen vald megjele-
nés tekintetében. Hasonlé eredmények szulettek azok
kozott, akik elégedettek voltak a szakorvossal (n=2191;
73%) és azok kdzott, akik nem (n=1372; 74%; p0=0,860).
Az dsszevont minta alapjan nem volt megfigyelhetd
szignifikans teruleti heterogenitas (p=0,841). A részveé-
teli arany 72% és 76% kdzott mozgott.
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Népegészségligy - Eredeti kézlemény / Public health - Original article

A 2009-es, 2014-es és 2019-es adatokon alapulé
logisztikus regressziés modellek eredményei
A logisztikus regresszidés modellek illeszkedési tesztje-
inek p-értékei a vizsgalt évek esetében mind 0,05 fe-
lett voltak, 2009-ben p=0,313, 2014-ben p=0,182, 2019-
ben pedig p=0,408, tehat ezek alapjan a modellek j6
illeszkedést mutattak. Mindharom évben a kozép- és
fels6foku végzettséglek nagyobb eséllyel vettek részt
méhnyakszUlrésen, mint az alapfoku végzettséguiek (2.
tablazat). A lakéhely tipusa csak 2009-ben mutatott
szignifikdns eredményt: a falvakban élé lakosoknak ki-
sebb volt az esélyuk a szlrésen vald részvételre, mint
varosi tarsaiknak. 2009-ben és 2019-ben a hazas vagy
élettarsi kapcsolatban él6 valaszaddknak szignifikan-
san nagyobb esélylk volt a szlrésre, mint azoknak,
akiknek nem volt partnertk. A vélt egészségi allapot
csak 2014-ben mutatott szignifikdns eredményt: a
rossz egészségi allapotrol beszamoldknak kisebb volt
az esélye a szUrdvizsgalatok igénybevételére, mint
a j6 egészségi allapotuaknak. A 2009-es adatokat
vizsgalva, azon valaszaddk, akik ugy gondoltak, hogy
sokat tehetnek az egészségukeért, nagyobb esélyt mu-
tattak a szUrésen valo részvételre. A kronikus egészségi
problémak 2014-ben és 2019-ben is szignifikans ténye-
z&ként voltak jelen: a legalabb egy kronikus egészségi
problémaval kizdé lakosoknak kisebb volt az esélytk
a szUrésre. Az utolsd orvosi és szakorvosi latogatasok
mindharom évben dsszeflggést mutattak a szlrdévizs-
galatok igénybevételével. Azok a valaszaddk, akik egy
éven belul felkeresték haziorvosukat vagy szakorvosu-
kat, nagyobb valdszinlséggel vettek részt szUrévizsga-
laton. A haziorvossal vald elégedettség nem mutatott
szignifikans dsszeflUggést a szlrésen vald részvétellel,
mig a szakorvossal valé elégedettség 2009-ben szig-
nifikans volt. Azon valaszaddk, akik nem voltak elége-
dettek a szakorvosukkal, kisebb eséllyel vettek részt a
szUrdvizsgalatokon. A dohanyzasi statusznak nem volt
szignifikdns hatasa a szUrésen vald részvétel esélyére.
2019-ben az észak-magyarorszagi lakosoknak szignifi-
kansan nagyobb esélyuk volt a szlrésre, mint a ko-
zép-magyarorszagiaknak.

Egészségtudomany / Health Science 2024.2

Az 6sszevont adatokon alapul6 logisztikus
regressziés modellek eredményei

A Hosmer-Lemeshow-teszt nem mutatott szignifikans
eredményt az 6sszevont adatok esetében (p=0,218),
ami arra utal, hogy az 6sszevont adatokon alapuld
modell jol illeszkedett. Az évek vonatkozasaban 2009
és 2014 kozott (KEH=1,15 [0,98-1,35]), valamint 2009 és
2019 kozott (KEH=1,02 [0,85-1,35]) a méhnyakrakszuireé-
sen vald részvétel esélye nem mutatott szignifikdns
eredményt. Mind a kdzépfoku (KEH=1,76 [1,50-2,07]),
mind a fels6foku végzettség (KEH=2,51 [2,03-2,07]) vé-
défaktornak mutatkozott; az ezen iskolai végzettség-
gel rendelkezéknek szignifikdnsan nagyobb esélyuk
volt a szUrésre, mint az alapfoku végzettséggel ren-
delkezéknek (2. tablazat). A lakdhely nem mutatott
szignifikans 6sszeflUggést a szlrés igénybevételével
(KEH=0,97 [0,84-1,12]). A hazas vagy élettarsi kapcso-
latban él6 valaszaddknak szignifikdnsan nagyobb esé-
lyUk volt a szlrésen vald megjelenésre, mint azoknak,
akiknek nem volt partneruk (KEH=1,59 [1,39-1,83]). A j&-
vedelemmel kapcsolatban nem talaltunk szignifikans
Osszefuggést (KEH=0,89 [0,75-1,05]). A rosszabbnak vélt
egészségi allapot szignifikdnsan csokkentette a szU-
révizsgalatokon valé részvétel esélyét (KEH=0,65 [0,52-
0,81]). Az, hogy valaki mennyit tehet az egészségée-
ért, osszeflUggést mutatott a szUrdvizsgalatokon vald
részvétellel. Azok a lakosok, akik azt valaszoltak, hogy
sokat tehetnek az egészségukért, nagyobb eséllyel
(KEH=1,26 [1,05-1,52]) vettek részt szlrdévizsgalatokon.
A legalabb egy kréonikus egészségi probléma megléte
szignifikdns 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]) vald 12 hénapon tuli talalkozas
negativan korrelalt a szlrésen vald részvétellel. Az or-
vossal valé elégedettség (KEH=0,91 [0,76-1,15]), a szak-
orvossal valé elégedettség (KEH=0,99 [0,98-1,31]) és a
dohanyzasi statusz (KEH=1,13 [0,97-1,31]) tekintetében
nem taldltunk szignifikans eredményeket. TerUleti
heterogenitas volt megfigyelhetd a Dél-Dunantul te-
kintetében: az e régidkbdl szarmazo valaszadok 33%-
kal nagyobb eséllyel (KEH=1,33 [1,03-1,73]) vettek részt
szUrévizsgadlaton a kdzép-magyarorszagi lakosokhoz
képest. Tovabbi szignifikans terUleti ktldnbség nem
volt megfigyelhetd.
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Améhnyakradk morbiditdsanak és mortalitdasdnak csok-
kentése érdekében a szlrés a méhnyak rosszindulatud
daganatainak korai diagnosztizalasa szempontjabdl
kulcsfontossagu megel&zé népegészségugyi intézke-
dés. A jelenlét befolydsolhatja, hogy a szlUréprogramok
mennyire sikeresek, ezért népegészségugyi és egész-
ségugyi iranyitasi alldspontra van szikség. A méh-
nyakrakszUlrésen vald részvételt befolydsold tényezék
ismerete kiemelt fontossagu. Eredményeink alapjan
Magyarorszadgon a szUlrésen vald részvételi ardny 2009-
ben 69%, 2014-ben 75%, 2019-ben pedig 77% volt. A
meéhnyakrakszUrésen vald részvétel Magyarorszag kor-
nyezé orszagaiban eltérd. A Gazdasagi Egyuttmukodé-
si és Fejlesztési Szervezet (Organisation for Economic
Co-operation and Development, OECD) statisztikai
alapjan a szlovakiai adatok 2010 és 2022 kdzdtt hasonld
ardnyokat mutatnak, amelyek 46-48% kdzott mozog-
nak. Romanidban az adatok alacsony aranyokat mu-
tatnak, amelyek a 2013-as 1,6% és a 2022-es 4,5% kozott
valtoznak, mig a felmérési adatok a 2017-es 26,9%-rdl
2022-re 38,9%-ra emelkedtek. Szlovénia adatai 71-74%
korul mozogtak, a felmérési adatok pedig a 2017-es
70,7%-r6l 2022-re 80%-ra emelkedtek. Végul Ausztria a
felmérési adatok szerint 2014-ben 86,6%-0s, 2019-ben
pedig 84,6%-0s részvételi aranyt mutatott®.

Jelen tanulmany betekintést nyujt a méhnyakrak-
szUrésen vald részvételi gyakorisdagokba, valamint
az azt befolyasold tényezdkbe 2009 és 2019 kozdtt. A
szlréseken vald részvétel aranya 2009 és 2019 kdzott
nétt, ami novekvd tendencidt jelez Magyarorszagon.
Ez utalhat az egészséglgyi ellatashoz vald jobb hoz-
zaférésre, a népegészségulgyi ismeretek és felkészult-
ség ndvekedésére, vagy a kutatadsi idészak alatt meg-
erésodott oktatasi kezdemeényezésekre. Azonban még
az altalanos emelkedd tendencia ellenére is léteznek
egyenlétlenségek, ugyanis a kulonbdzé rétegek rész-
vételi ardnyaiban eltérések mutatkoztak. A magasabb
iskolai végzettséggel rendelkezék nagyobb aranyban
vettek részt a vizsgalatokon, mint az alacsonyabb vég-
zettséglek. Ez a megallapitas 6sszhangban van mas
tanulmanyokkal?43034 Ez felhivhatja a figyelmet arra,
hogy kezdeményezésekre van szikség a méhnyakrak-
szUréssel kapcsolatos informaciokhoz vald hozzaférés-
ben mutatkozd egyenlétlenségek leklzdésére. Hason-
6 megallapitasokat tettek egy tanulmanyban, amely a
meéhnyakrakszUrés és a HPV elleni védboltas felvételé-

féiskolai végzettséggel rendelkezék korében®. A falvak
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és a varosok kozott kulonbségek voltak megfigyelhe-
téek az éves szlréseken vald részvétel tekintetében,
bar ezek nem mutattak kdvetkezetes tendenciat a ha-
rom év soran. A varosban élék a téblbszoros elemzések
szerint — ami 6sszhangban van a szakirodalommal3¢”
—2009-ben kisebb valdszinlséggel vettek részt szdré-
vizsgalaton, mint a falvakban élé lakosok, annak elle-
nére is, hogy a 2014-es jelentds kulonbség magasabb
részvételi ardnyt mutatott. Egy masik vizsgalat soran
megallapitottak, hogy a kisebb telepuléseken élé nék
kisebb eséllyel vettek részt méhnyakrakszlrésen, mint
a nagyobb telepuléseken él&k?. Egy metaanalizisben
a kutatdk megallapitottak, hogy a varosi terUletekrdl
szarmazo betegekhez képest a falvakbdél szarmazdéknal
nagyobb volt a késdi stadiumu méhnyakrak valészinl-
sége. Az eltérés azzal magyarazhatd, hogy a lakéhely
befolyasolja az egészségugyi szolgaltatasok elérhetd-
ségét3s, Ez a mintdzat ramutathat a falvakban fennal-
|6 akadalyokra, amelyek tovabbi kutatast igényelnek,
példaul a nem megfelelé6 egészségugyi létesitmé-
nyekre vagy a falvakban élé lakosok szamara tervezett
egészségtudatossagot ndveld programokra. Ezeknek
a kulonbségeknek csokkentése segithet abban, hogy
a méhnyakrakszUlrés elényei kllonbdzé foldrajzi teru-
leteken egyarant elérhetéek legyenek®.

A csaladi allapot szignifikans dsszefuggést muta-
tott a szUrdévizsgalatokon valé részvétellel a 2009-es,
2014-es, 2019-es és az Osszevont adatok alapjan. Azok
a valaszaddk, akik hazasok voltak vagy volt partneruk,
nagyobb eséllyel vettek részt a szUrévizsgdalatokon.
Mas tanulmanyok is kimutattadk, hogy a hdazas vagy
élettarsi kapcsolatban él6 egyének gyakran nagyobb
hajlandésagot mutattak a rdkszUréseken vald részvé-
telre?3240-44 Ez hangsUlyozza a szocialis szempontok
fontossagat a népegészségugyi programokban, ami
arra utal, hogy a szocialis tdmogatas kritikus fontossa-
gu az egészségugyi dontéshozatalban.

A mindharom évben és az dsszesitett adatbazisban
végzett egyvaltozds elemzés alapjan a vélt jdvedelem a
szUréseken vald részvétel jelentés meghatarozdja volt.
A magasabb jovedelemmel rendelkezd valaszaddk
altaldban magasabb részvételi aranyt mutattak, ami
0sszhangban van mas tanulmanyokkal446, Masrészt a
zavaro tényezdékkel korrigalt eredmények azt mutattak,
hogy 2019-ben a szUrdvizsgalatokon valé magasabb
részvétel a rosszabb jovedelemhez kapcsolddott. Bar a
magyarorszagi népegészségugyi hatdésagok tamogat-
jak az ingyenes méhnyakrakszUlrést, a figyelemre mél-
t6 kUlonbségek arra utalhatnak, hogy a jovedelem és
a részvételi hajlanddsag kdzoétti kapcsolat dinamikus,
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és mas tényezdk is befolydsolhatjak. A vélt egészségi
allapot szignifikdns eredményt mutatott a 2014-es és
az 6sszevont adatokban: azok, akik rossz egészségi al-
lapotrél szamoltak be, kisebb valdszinlséggel vettek
részt méhnyakrakszdrésen, mint azok, akik j6 egészsé-
gi dllapotuak. 2009-ben az, hogy valaki mennyit tehet
az egészségéért, kulcsfontossagu meghatarozo ténye-
z& volt: azok az egyének, akik ugy vélték, hogy sokat
tehetnek az egészségukért, nagyobb valdszinlséggel
mentek el szlUrdvizsgalatra. A méhnyakrakszlrésnek a
kronikus egészségi allapotu személyek atfogod ellata-
sanak részévé tételének fontossagara az e személyek
korében tapasztalhatd alacsonyabb részvételi aranyok
is ravildgitanak. Eredményeink alapjan a haziorvos-
sal és a szakorvossal valé gyakoribb taldlkozas maga-
sabb részvételi ardnyt mutatott a méhnyakrakszUlreé-
sen: azok a valaszaddk, akik egy éven belll felkeresték
haziorvosukat vagy szakorvosukat, nagyobb eséllyel
vettek részt a szlUrésen. Egy tanulmanyban a kutatok
megallapitottak, hogy az egészségugyi intézmények
gyakori latogatasa jelentds tényezé a méhnyakrak-
szUrés igénybevételében®. Mdas tanulmanyok is arra
utaltak, hogy az egészségugyi szolgaltatasokkal vald
ritkdbb kapcsolatfelvétel negativan befolydsolja a szU-
résen vald részvételt®4, Aras-Blanco és munkatarsai
megallapitottak, hogy Eurdpaban az 6sszes megel&zé
ellatasi szolgaltatas (példaul rakszlrés, influenza elleni
véddoltas és kardiometabolikus szUlrés) nagyobb mér-
tékU betartdsa Osszefluggésbe hozhatd az egy éven
bellli haziorvosi latogatasokkal®. A haziorvossal és
szakorvossal valé legutdbbi taldlkozas hatdsa hangsu-
lyozza a gyors és rutinszerl egészségugyi interakciok
fontossagat, még akkor is, ha az egészséglgyi szol-
galtatokkal vald elégedettség nem minden esetben
befolydsolta a szlréseken vald részvételt. Ez ravilagit
arra, hogy az orvosok fontos szerepet jatszhatnak a
méhnyakrakszlrés és mas megelézé kezelések 6sz-
tdnzésében a szokasos szlrdvizsgalatok soran. A hazi-
orvossal és a szakorvossal valé elégedettség minddsz-
sze 2009-ben mutatott szignifikans eredményt: azok,
akik azt mondtak, hogy nem elégedettek a szakor-
vosukkal, szignifikdnsan kisebb eséllyel vettek részt
méhnyakrakszlrésen. A dohanyzasi statusz esetében
nem talaltunk szignifikdns oOsszeflggést a szUlrésen
valé részvétellel. Egy masik tanulmanyban a kutaték
hasonld eredményeket taldltak a dohanyzasi statusz
tekintetében®, mig masok szerint a jelenlegi dohanyo-
soknak kisebb volt az esélylUk a szlUrésen vald részveé-
telre, mint a soha nem dohanyzéknak®2. Az egyvaltozés
elemzés alapjan regionalis kulénbségek mutatkoztak,
annak ellenére, hogy a szUrdévizsgalatokhoz valé hoz-

zaférés Magyarorszag egész terlletén azonos. Meg kell
azonban jegyezni, hogy ezek a kulénbségek statiszti-
kailag nem voltak szignifikansak. A tdbbvaltozés elem-
zés szerint az észak-magyarorszagi lakosoknak szig-
nifikdnsan nagyobb esélyUk volt a szlrésre 2019-ben,
az 6sszevont adatokon végzett elemzés pedig azt mu-
tatta, hogy a dél-dunantdli valaszaddknak nagyobb
esélyuk volt a szUrdévizsgalatok igénybevételére. Egy
vizsgalatban magyar kutaték szintén taldltak terUleti
kuldonbségeket a méhnyakrakszlrésen valé részvétel
tekintetében®. Eredményeink alapjan tovabbi kutata-
sokra lenne szUkség a szUrési gyakorlatot befolyasold
helyi-lokalis elemekkel kapcsolatban.

Ez a tanulmany az ELEF reprezentativ adatbazisdnak
adataira épult, melynek soran tobbszoros logiszti-
kus regresszids modellek segitségével azonositottuk
a szUrdvizsgdlatok igénybevételével 6sszeflggésben
allé tényezdit, amelyek megfeleld alapot nyujthatnak
célzott intervenciok megtervezéséhez és kivitelezésé-
hez. Ugyanakkor fontos kiemelni, hogy a kérd&ivek on-
bevallason alapultak, igy az eredmények esetlegesen a
valésagot és a kapott dsszeflUggéseket alulreprezental-
hatjak; példaul egy 2021-es felmérés szerint, amely hat-
ranyos helyzet(l csoportokat vizsgalt, a méhnyakszUré-
sen vald részvételi arany eltéré volt, mint barmelyik, a
jelen tanulmanyban vizsgalt alcsoport esetében®.

A kutatds egyik fé er6ssége a nagy mintaelemszam
és a megfelelé mintavételi eljarasok alkalmazasa volt,
ugyanakkor fontosnak tartjuk megjegyezni, hogy az
eredmények és a kapott Osszeflggések egyértelmu
ok-okozati 6sszefuggések feltarasara nem alkalmasak.
Tovabba kiemeljuk, hogy az ELEF nem tartalmazott
minden relevans tarsadalmi-gazdasagi statusszal 6sz-
szefUggd és megfeleléen bemutatd adatot.

Ez a kutatds alapos vizsgalatot nyUjt a magyarorsza-
gi méhnyakrakszUlrés latogatottsagardl 10 év alatt. A
meéhnyakrakszlréshez vald hozzaférés elérése a ku-
16nbdz6 csoportok koérében olyan személyre szabott
beavatkozasokat igényel, amelyek az oktatasi és a
kUlénbozé tarsadalmi-gazdasagi jellemzdékre irdnyul-
nak. Tanulmanyunk alapjan kiemelt figyelmet igény-
|6 csoportok az alacsonyabb iskolai végzettségl nék,
akiknek nincs partneruk, akiknek allitasuk szerint rosz-
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sz az egeészsegi allapotuk, akik ugy vélik, hogy keveset
tehetnek az egészségukeért, akiknek legaldbb egy kroé-
nikus egészségi problémajuk van, és akik egy évnél rit-
kabban talalkoznak haziorvosukkal vagy szakorvosuk-
kal. E cél eléréséhez elengedhetetlen az egészségugyi
szolgaltatdk és a népegészséglgyi programok kozotti
hatékony egyuttmukodeés. A szlrdvizsgalatokon vald
részvétel ndvelése és az egészségi allapottal kapcsola-
tos egyenlétlenségek csokkentése érdekében tovabbi
kutatasokra lenne szUkség a valtozok kozotti dsszetett
oOsszeflggések vizsgalatara és célzott beavatkozasok
kidolgozasara.

Nyilatkozatok

Etikai engedélyezés és beleegyezés a részvételhez
A kutatas a Helsinki Nyilatkozat elveinek megfele-
|6en, a Debreceni Egyetem Etikai Bizottsdganak
(5609-2020) jévahagyasaval, a 2016/679 — A termé-
szetes személyeknek a személyes adatok kezelése
tekintetében torténd védelmérdl és az ilyen adatok
szabad aramlasardl, valamint a 95/46/EK iranyelv
hatalyon kivul helyezésérdl szolé rendelet (altalanos
adatvédelmi rendelet) alapjan készult.

Anyagi tamogatas
A kdzlemény megirdsa anyagi tdmogatasban nem
részesult.

Szerz6k hozzajarulasa

Koncepcid, moédszertan, tanulmanytervezés: PJ, DV,
SA, SGJ; az adatok elemzése és értelmezése: PJ, SGJ;
a kézirat megirasa: PJ, DV, SGJ; a kézirat kritikai elle-
nérzése: DV, SA, SGIJ; statisztikai szakértelem: SGJ; a
tanulmany felugyelete: DV, SGJ. A szerzék nyilatkoz-
nak arrdl, hogy a cikk végleges valtozatat valameny-
nyi szerzd elolvasta és jévahagyta.

Erdekeltségek
A szerz6knek nincsenek a tartalmat érinté érdekelt-
ségeik.
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A vérnyomasmérés gyakorisaganak és befolyasolo
tényezdinek elemzése a hipertonias betegek korében a
2019-es Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés alapjan

Osszefoglalas

A magasvérnyomas-betegség jelentds népegészségugyi problémat jelent, ezért a rendszeres vérnyomas-
meérés elengedhetetlen a hiperténia korai felismeréséhez és a betegség progresszidjanak csokkentésé-
hez. Vizsgalatunk célja a vérnyomasmeérés gyakorisaganak és az azt befolyasold tényezéknek az elemzése
a hiperténias betegek korében, a 2019-es Eurdpai lakossagi egészségfelmérés (ELEF) adatai alapjan. Az
adatbazis 4 796 f6 adatait tartalmazza, koztlk 1850 hiperténias betegét. A vérnyomasmérés eléforduldsa-
nak gyakorisagat és a mérés elvégzését befolyasold tényezdket tdblbszords logisztikus regresszidos modellel
vizsgaltuk, figyelembe véve a demografiai jellemz&ket (nem, korcsoport, iskolai végzettség, anyagi helyzet,
lakdhely tipusa), valamint az egészségi allapotot és egészségmagatartast. Az eredmeények azt mutatjak,
hogy a hipertdonias betegek 91%-a részesult vérnyomasmérésben az elmult egy év soran. A haziorvossal
(EH=7,36; p<0,001) és a szakorvossal valé taldlkozas (EH=3,54; p<0,001) szignifikdnsan novelte a vérnyomas-
meérés eseélyét. Ugyanakkor sem a nem, az iskolai végzettség, a korcsoport, az anyagi helyzet, sem a lako-
hely tipusa nem mutatott szignifikdns kapcsolatot a vérnyomasmeérés gyakorisagaval. A vizsgalat megal-
lapitotta, hogy a hipertonids betegek nagy aranyban részeslltek rendszeres vérnyomasmérésben, amely
kiemelt szerepet jatszik a betegseég kontrolljaban és a kardiovaszkularis szovédmények megel&zésében.
A legfontosabb befolyasold tényezd a haziorvossal és szakorvossal vald rendszeres talalkozas volt, mig a
szocio-demografiai tényezék nem befolyasoltak szignifikdnsan a vérnyomasmeérési gyakorisagot, igy a
prevencios szolgaltatas homogénnek tekinthetd.

Kulcsszavak: magas vérnyomas, vérnyomasmeérés, egészségugyi ellatas, kardiovaszkularis betegségek,
prevencio

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 showthat 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

2000-ben még 2,7 millid ember haladlat okozta ez a be-
tegség, mig 2021-ben mar 9,1 milliéra volt tehetd az isz-
kémias szivbetegseg okozta halalozas®.

Az 1948-ban kezd6dd Framingham-tanulmany 6ta
ismeretesek az orvostudomany elétt a kardiovaszku-
laris betegségek rizikdtényezdi“. Ezen tényezdk kdzott
jelent8s szerepet tolt be a mozgasszegény életmaod,
dohanyzas, tulsuly és példaul az emelkedett vérzsir-
szint, ezen tulmenden az emelkedett vérnyomas ve-
zetd szerepe szamos kardiovaszkularis megbetegedés
kapcsan is igazolt? A hipertdnia kialakulasaban féként
életmaodi tényezdk jatszanak szerepet, Ugy mint az ulé
életmadd, tulzott sé- és zsirfogyasztas, alkoholfogyasz-
tas és dohanyzas, azonban a genetikai tényezdék és az
idésebb életkor lehetséges potencidlis rizikéfaktor®.

A hipertdnia esetén is jol megfigyelhetd a kardio-
vaszkularis betegségekre jellemzé névekvd trend a be-
tegség eléforduldsara vonatkozéan. A WHO becslései
alapjan 1,28 milliard személy szenved magasvérnyo-
mas-betegségben, ami minden harmadik embert je-
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A kardiovaszkularis betegségekbd| fakadd halalozasok
vilagszinten emelkedd tendenciat mutatnak, azonban
ez az emelkedés a kelet-eurdpai és a kdzép-azsiai ré-
gidban fokozottan jellemzd. Az egészségugyi vilag-
szervezet (World Health Organization, WHO) jelentése
alapjan 2019-ben globalis szinten a haldlesetek 32%-
aért volt felelés valamely kardiovaszkularis betegség,
ami szamokban kifejezve 18 millid halalesetet jelent?.
A vezetd haldlokok kozott elsé helyen taldljuk az isz-
kémids szivbetegséget, amely a globalis 6sszhaldlozas
13%-aért felelds. A helyzet sulyossagat fokozza, hogy

Egészségtudomany / Health Science 2024.2

lenti a vildagon®. A kdzép- és kelet-eurdpai orszagokban
a legmagasabb a betegség prevalenciaja, hiszen ezek-
ben a régidkban kdzel 150 millidan szenvednek ebben
a problémaban’.

A hipertdnia kialakulasa lassu, esetenként tUnetsze-
gény manifesztalédas jellemzi, szamos esetben aspe-
cifikus tUnetekrél szamol be a beteg. Becslések alapjan
az érintettek 46%-a, tehat korulbelll 700 millié ember
nem észlel tuneteket, tehat nincs tisztaban a beteg-
ségével, ezért sulyos a hipertdnia rejtett morbiditasa,
ami magaban hordozza a terdpia késdi kezdésébdl fa-
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kado tovabbi kardiovaszkularis betegség kialakulasat®.
A kockdazat csokkentése és a betegség megel&zése
érdekében a primer, valamint a szekunder preven-
cid népegészségugyi jelentéségét nem lehet eléggé
hangsulyozni, igy a megelézé ellatdsok soran a rend-
szeres és szakszerl vérnyomasmeérés kulcsfontossagu.
A haziorvosi és a szakorvosi taldlkozasok alkalmaval a
kezelési és terapias protokoll elengedhetetlen része a
vizsgalatok soran a vérnyomasmeérés mint prevencios
tevékenység, amely modszer gyors, relative koltségha-
tékony, non-invaziv, azonban egyszerlsége ellenére
hiteles képet adhat a beteg kardiovaszkularis egész-
ségi allapotardl, igy egy kialakuldban lévé hipertdnia
idében detektalhatd, és megkezdhetd a farmakoldgi-
ai-, valamint az életmaddterapia.

Habar a vérnyomdasmérés egy laikus szamara is
kénnyen Kivitelezhetd folyamat, az ajanlasok mégis
javasoljak az egészséglgyi szakdolgozé altali mérést
is, amelynek hiperténidban szenvedd beteg vagy foko-
zott kockazattal rendelkezd személy esetén — mint pél-
daul a 40 éven fellliek, vagy mozgasszegény életmo-
dot folytatd emberek — évente legaldbb egyszer meg
kell torténnie®.

A kutatashoz a 2019-es Eurdpai lakossagi egészségfel-
meérés (ELEF) adatbazisat hasznaltuk fel. Ez a felmérés
tobblépcsds, rétegzett mintavétellel Kivitelezett repre-
zentativ vizsgalat az orszagok teljes felnétt lakossaga-
ra nézve'®. Az Eurdpai lakossagi egészségfelmérés az
Eurdpai Unid tagallamaiban eldirt, 5 évente ismétlédo,
kérdéives vizsgalat, amely keresztmetszeti képet ad az
adott orszag lakossaganak egészségmagatartasarol,
egészséqgi allapotardl és szokasairol™on.

A vizsgalat soran a ,Mikor mérte meg a vérnyoma-
sat utoljara egészségugyi dolgozd?” kérdésre az alab-
bi valaszlehetéségek alltak rendelkezésre: az elmult 12
hénapban; tdbb mint 1 éve, de 3 éven bellul; tdbb mint
3éve,de 5 éven belll; tdbb mint 5 éve; soha nem mérte
még.

Az ajanlasok alapjan, amelyek a betegeknek, tehat
a hiperténidban szenvedd egyéneknek a minimum
évenkénti, egészségugyi szakdolgozd altali vérnyo-
masmeérést javasoljadk, az aldbbi kategodridkat hata-
roztuk meg: 1 éven belul; és tobb mint 1 éve tortént az
utolsé mérés.

A kategorikus valtozok gyakorisagi eltéréseinek
vizsgalata a Pearson-féle khi-négyzet probakkal valo-
sult meg, az eredmények bemutatasa pedig részara-

nyok formajaban tortént meg. A tdbbszords regresz-
szids modell kimeneti valtozdja a vérnyomasmeérésen
vald megjelenés binarizalt valtozdja volt, a magyarazoé
valtozok pedig a kovetkezdk: nem, korcsoport, vegzett-
ség, anyagi helyzet, lakdhely tipusa, testtdmegindex;
valamint a valaszadd egészségi allapotara vonatkozd
adatok, mint példaul az onértékelt egészségi allapot,
egészségmagatartas, haziorvossal és szakorvossal vald
taldlkozas gyakorisaga.

Az adatok elemzése R-program hasznalataval valo-
sult meg.

A 2019-es ELEF dsszesen 5 603 f6 adatait tartalmazza,
amelybdl adattisztitast kovetden 4 796 személy adata-
it hasznaltuk fel; ez alkotta a mintankat. A hiperténia
prevalencidja a vizsgalt populaciénkban 39% volt, azaz
1850 6t érintett a betegség. Osszesen 1679 személy
vérnyomasat mérte szakember a hipertdnias csoport-
ban, ami 91%-os gyakorisagot jelentett.

A hiperténias betegek korében végzett vizsgalat
sordn a nyers gyakorisagi eloszlas alapjan megallapi-
tottuk, hogy a nemek kodzdtt nem mutatkozott szig-
nifikans kulonbség (p=0,661) a Nék (91%; 962 f8) és a
férfiak (90%; 717 f&) kdzott az egy éven beluli vérnyo-
masmeérés gyakorisagat illetéen (1. tablazat). Az is-
kolai végzettség sem mutatott szignifikans eltérést
(p=0,606) az alapfokd (90%; 439 f8), kdzépfoku (91%;
956 f6) és fels6foku végzettséggel rendelkezék (90%;
284 f&) vérnyomasmeérési gyakorisagat illetéen. A
korcsoportok esetében sem taldltunk szignifikans
kuldnbséget (p=0,072) az egy éven bellli vérnyomas-
mérésen vald részvételben: a 18-34 éveseknél 81% (35
f6), a 35-64 éveseknél 90% (711 f6), a 65 év felettieknél
pedig 91% (933 fé) volt a gyakorisagi ardny. Hasonlé-
képpen, anyagi helyzet szerint sem volt szignifikans
kulonbség (p=0,730) a j6 anyagi helyzetlek (91%; 1440
f&) és a rosszabb anyagi helyzetben élék (90%; 239 &)
kdzott. A testtdmegindex (BMI) alapjan megallapitha-
t6, hogy a normal testtdmegl valaszaddk 89%-a (342
f&) vett részt egy éven belll vérnyomasmeérésen, mig a
tulsulyosak és elhizottak 91%-a (1337 f6), de ez az eltérés
sem bizonyult szignifikdnsnak (p=0,100). Ugyanez
mondhatd el az 6nértékelt egészségi allapot esetében
is, ahol a j6 egészségi allapotuak 90%-a (1308 f&) és
a rossz onértékelt egészségi allapottal rendelkezék
93%-a (371 f6) kdzdtt nem volt szignifikans kulonbség
(p=0,169). Akik ugy vélték, hogy sokat tehetnek az
egészségukért, kozuluk 91% (1221 f8) mérette meg a
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vérnyomasat, mig akik ugy gondoljak, hogy keveset 93%-nak (1609 f6) mérték meg a vérnyomasat, mig
tehetnek az egészségukért, kozuluk szintén 91% (458  azoknal, akik tédbb mint egy éve nem jartak haziorvos-
f6) vett részt a vizsgalaton, igy itt sem volt szignifikdns  nal, ez az arany 57% (70 f&) volt. Hasonldan, akik egy

eltérés (p=0,787). Lakdhely szerint sem volt jelentés el-  éven belul felkerestek egy szakorvost, 94%-nak (1340
térés (p=0,080) a varosban élék (92%; 1104 &) és a fal- &) mérték meg a vérnyomasat, mig azoknal, akik tobb
vakban élék (89%; 575 f6) kozott. mint egy éve nem jartak szakorvosnal, ez az arany 79%

A hiperténias betegek esetében a haziorvos és szak- (339 &) volt. A régidok kozotti dsszehasonlitasban sem
orvos felkeresése volt az egyetlen tényezd, ami szignifi-  taldltunk szignifikdns kulénbséget (p=0,900) a hiper-

kans kulonbséget mutatott (p<0,001). Azoknak a bete-  tdnids betegek korében.
geknek, akik egy éven belul felkeresték haziorvosukat,

1. tablazat Vérnyomasmeérés gyakorisdga hipertéonias betegeknél — Khi-négyzet préoba eredményei

1éven Tébb mint o
SRR beliil n (%) 1éve n (%) s
Férfi 717 (90%) 76 (10%)
Nem 0,661
NG 962 (91%) 95 (9%)
Alapfoku 439 (90%) 47 (10%)
Végzettség Kdzépfoku 956 (91%) 91 (9%) 0,606
Felséfoku 284 (90%) 33 (10%)
18-34 35 (81%) 8 (19%)
Korcsoport 35-64 711 (90%) 76 (10%) 0,072
65 év felett 933 (91%) 87 (9%)
. 16 1440 (91%) 145 (9%)
Anyagi helyzet 0,730
Rossz 239 (90%) 26 (10%)
Normal 342 (89%) 44 (11%)
BMI o : 0,100
Tulsulyos/elhizott 1337 (91%) 127 (9%)
L 36 1308 (90%) 141 (10%)
Egészségi allapot 0,169
Rossz 371 (93%) 30 (7%)
Mennyit tehet az Sokat 1221 (91%) 126 (9%) 0787
egészségéért? Keveset 458 (91%) 45 (9%) ’
) Varos 1104 (92%) 101 (8%)
Lakohely 0,080
Falu 575 (89%) 70 (11%)
RS Volt 1609 (93%) 118 (7%) 0007
) .. <0,
1éven beldl Nem volt 70 (57%) 53 (43%)
- . < A
1éven belll Nem volt 339 (79%) 92 (21%)
Kdzép-Magyarorszag 455 (92%) 40 (8%)
Dél-Alfold 209 (90%) 24 (10%)
Dél-Dunéantdl 164 (90%) 18 (10%)
Régiék Eszak-Alfold 248 (90%) 28 (10%) 0,900
Eszak-Magyarorszag 224 (90%) 26 (10%)
Kdzép-Dunantdl 190 (92%) 17 (8%)
Nyugat-Dunantul 189 (91%) 18 (9%)
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A magasvérnyomas-betegségben szenveddk kdrében
végzett tobbszords, zavard tényezdkre korrigalt reg-
ressziés eredmények alapjan egyetlen demografiai
vagy egészségugyi-egészségi tényezd sem mutatott
szignifikdns hatast a vérnyomasmérés gyakorisagara
vonatkozdan, kivéve a haziorvosi és szakorvosi lato-
gatasokat (2. tablazat). Statisztikailag igazolt 6ssze-
flggést a haziorvosi és szakorvosi latogatds mutatott
a vérnyomasmeérés gyakorisagara vonatkozdan, ame-

lyek mindketté esetben jelentdsen novelték a vérnyo-
masmeérés elvégzésének valdszinlségét. Azoknal, akik
az elmult egy évben felkeresték a haziorvosukat, 7,36-
szor (EH=7,36, p<0,001) nagyobb volt az esély arra, hogy
vérnyomasmeérésben részesuljenek, mint azoknal, akik
tébb mint egy éve nem jartak haziorvosnal (p<0,001).
Hasonldan, azok a hipertdnias személyek, akik az el-
mult egy évben szakorvosi vizsgalaton vettek részt,
3,54-szer (EH=3,54, p<0,001) nagyobb eséllyel vettek
részt vérnyomasmeérésen, mint azok, akik tobb mint
egy éve nem kerestek fel szakorvost.

2. tablazat Tobbszords logisztikus regresszid eredményei a vérnyomasmeérés gyakorisagara vonatkozdan a
hiperténias betegek korében

Tobbszoros logisztikus regresszio

Hipertonias

1 éven beliil / Tobb mint 1 éve

Korrigalt esélyhanyados
(EH)

Csoportok
Nem N&/Férfi 118 0,360
Kozépfoku/Alapfoku 1,09 0,713
Végzettség
Felséfoku/Alapfoku 1,43 0,224
35-64/18-34 0,53 0,175
Korcsoport
65-x/18-34 0,61 0,291
Anyagi helyzet Rossz/16 1,09 0,748
BMI Tulsulyos-elhizott/Normal 0,87 0,486
Egészségi allapot Rossz/J6 0,88 0,620
IS 1 e Keveset/Sokat 1,03 0,874
egészségéért?
Lakéhely Falu/Varos 113 0,543
Haziorvos Volt/Nem volt 7,36 <0,001*
1 éven belil
oL G Volt/Nem volt 354 <0,0071*
1 éven beldl
Kozép-Magyarorszag Referencia -
Dél-Alfold 1,24 0,483
Dél-Dunantul 0,78 0,477
Régidk Eszak-Alféld 1,30 0,366
Eszak-Magyarorszag 119 0,553
Kozép-Dunantdl 1,00 0,996
Nyugat-Dunantdl 0,92 0,810
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Az emelkedett vérnyomas kiemelt kockazati tényezé-
je a kardiovaszkularis megbetegedéseknek, valamint
sulyos népegészségugyi probléma az ebbdl fakadd
magas mortalitas is'”. Ugyanakkor a rejtett morbiditas
miatt fontos prevencids cél a betegek kiszlrése, vala-
mint a mar diagnosztizalt betegek gondozasa és folya-
matos orvosi kontroll alatt tartdsa a progresszié meg-
elézésének érdekében. A legegyszerlbb szlrési mod
a rendszeres vérnyomasmeérés, amely azonnali és pon-
tos képet ad a beteg kardiovaszkularis egészségérdl. A
mérés 5 évente ajanlott orvos vagy egészségugyi szak-
dolgozod altal azon személyeknek, akik normal, tehat
120/80 Hgmm vagy ez alatti értékekkel rendelkeznek.
Ezzel szemben azoknak, akiknek a vérnyomas-értéke-
ik normal-emelkedett tartomanyban vannak, valamint
farmakoldégiai- és életmaodterapiaval jol kezelhetd hi-
perténiajuk van, az é esetukben az ajanlasok az éven-
kénti vérnyomasmeérést javasoljak®.

Az eredmények alapjan lathattuk, hogy mind a nék,
mind a férfiak kérében igen magas, 90-91% volt — az
ajanlasoknak megfeleléen — az 1 éven bellli vérnyo-
masmérés gyakorisaga, amely mas eurdpai orszagok-
hoz viszonyitva igen magas aranynak mondhatd™. Az
iskolai végzettséget figyelembe véve nem talaltunk
szignifikdns  oOsszeflggést, amely eredménylnk
egybeesik egy korabbi kutatassal, amikor azt talaltak,
hogy a résztvevdk iskolai végzettsége nincs hatassal a
kontroll vizsgalatokon vald részvételi hajlandésagra’.
Nem volt egyértelmu, statisztikai bizonyiték arra vonat-
kozdan, hogy a betegek gazdasagi statusza befolyasol-
na a mérésen valoé részvételt, azonban a nyers gyakori-
sagiardnyok alapjan a rosszabb anyagi helyzetben élék
kozul kevesebben vettek részt kontroll mérésen. Ezt az
osszeflggést mas tanulmanyok is aldatamasztjak, me-
lyek szerint az alacsonyabb szociodkondmiai statusz-
ban lévé személyek kevésbé vesznek részt szlréseken
és egyéb prevenciés tevékenységekben™”. A vizsgalt
személyek régidk szerinti bontasaban azt tapasztaltuk,
hogy a hipertonias betegek esetében nem mutatko-
zott szignifikans eltérés a vérnyomasmérés gyakorisa-
gaban: minden régidban 90% feletti arany volt lathatd,
amely rendkivul magasnak tekinthetd.

A hipertdnids betegek esetében azelmult egy évben
erds szignifikans 6sszeflUggést mutatott a haziorvossal
és a szakorvossal valé taldlkozas a vérnyomasmeéréssel.
Kutatdsunkban is ez volt a legfontosabb fluggetlen val-
tozd, és ez az eredmény mas vizsgalatokban is megfi-
gyelhetd volt, mint példaul egy német vizsgalat soran:
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azoknal, akik felkeresték haziorvosukat, mindossze
4,7%-nal nem tortént vérnyomasmeérés az elmult ha-
rom évben, mig a szakorvosi ldtogatasok esetében ez
az arany 4,2% volt™.

A vizsgdlatban részt vevé személyeknek magas arany-
ban (betegek 91%-a) — az ajanldsoknak megfeleléen
— egy éven belul mérte vérnyomasat egészségugyi
szakdolgozd, tehat a magasvérnyomas-betegségben
szenveddk nagy ardnyban folyamatos orvosi ellenér-
zés alatt allnak ebbdl a szempontbdl. Ez mindenképp
lényeges, hiszen a betegség progresszidjdnak csok-
kentése elsédleges fontossagu az ebbdl fakadd mor-
talitds és morbiditads csokkentése érdekében, amiben
kiemelkedd szerep jut a haziorvosoknak és szakorvo-
soknak, akik az adekvat terapiat a paciens allapota sze-
rint hatarozzak meg. Ezen tulmenden az eredmények
alapjan jol lathatd, hogy nincs jelentés kuldnbség a
vérnyomasmeérés gyakorisagaban egyik szocio-demo-
grafiai vagy egészségi-egészséglgyi tényezd esetén
sem, valamint az orszag régiodi tekintetében sem volt
eltérés tapasztalhatd. Ebbél addéddan a hipertonias be-
tegek ellatasa és utankdvetése egységesnek mondha-
td a hazai egészséglgyi rendszerben, az ellatas ilyen
szempontbdl homogénnek tekinthetd.

Nyilatkozatok

Etikai engedélyezés és beleegyezés a részvételhez
A kutatas a Helsinki Nyilatkozat elveinek megfele-
I6en, a Debreceni Egyetem Etikai Bizottsdganak
(5609-2020) jévahagyasaval, a 2016/679 — A termé-
szetes személyeknek a személyes adatok kezelése
tekintetében torténd védelmérdl és az ilyen adatok
szabad aramlasardl, valamint a 95/46/EK iranyelv
hatalyon kivul helyezésérdl szolo rendelet (altalanos
adatvédelmi rendelet) alapjan készult.

Anyagi tamogatas
A kdzlemény megirdsa anyagi tdmogatasban nem
részesult.

Szerz6k hozzajarulasa
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Migrén és diabétesz egylttes elé6fordulasanak vizsgalata
Magyarorszagon az Eurépai lakossagi egészségfelmérés
adatait felhasznalva

Osszefoglalas

A 15%-0s globalis prevalencidval rendelkezé migrén jelentés népegészségugyi probléma, amely aranytala-
nul nagyobb mértékben érinti a fogamzoéképes koru néket és a cukorbetegeket. A magas gyakorisag okai
tovabbra sem tisztazottak, kulondsen kelet-kézép-eurdpai és magyar vonatkozasban. A tanulmany célja,
hogy feltarja a migrén eléfordulasat cukorbeteg és nem cukorbeteg magyarok kozott, feltarva az allapot
szociodemografiai, életmaddbeli és egészséggel 6sszefuggd tényezdit.

Az elvégzett keresztmetszeti vizsgalat az Eurdpai lakossagi egészségfelmérés 2009-es, 2014-es és 2019-es
fazisainak dsszevont adatbazisat hasznalta fel, amely a magyar lakossagra nézve reprezentativ mintat ké-
pez. A statisztikai elemzés egyszerU és tobbszoros elemzést tartalmazott, majd érzékenységvizsgalatot az
elsédleges modellek robusztussaganak felmérésére.

A migrén és a cukorbetegséggel 6sszefUggd migrén prevalenciaja 14%, illetve 1,5% volt. A fiatalabb résztve-
voéknél, kulondsen a néknél, nagyobb volt a migrén esélye (EH: 2,27 [1,87-2,76] <35 évnél; EH: 2,13 [1,90-2,39]
a néknél). Kozép- és Nyugat-Dunantulon alacsonyabb eléfordulasrdl szamoltak be, mint Kozép-Magyaror-
szagon (EH: 0,70 [0,57-0,85]; EH: 0,80 [0,65-0,98]). A cukorbetegséggel dsszeflggd migrén prevalencidja is
csdkkent 2019-ben, Eszak-Magyarorszagon magasabb volt az arany (EH: 2,11 [1,33-3,36]). A rossz vélt egész-
ség és a sziv- és érrendszeri betegségek szorosan osszefuggtek a migrén gyakoribb eléfordulasaval mind-
két csoportban (EH: 1,84 [1,58-2,15] a rossz egészségi allapot esetén; EH 1,71 [1,49-1,97] a sziv- és érrendszeri
betegségek esetében). A gydgyszeres cukorbetegeknél szignifikansan magasabb volt a migrén prevalen-
cigja (EH 4,06 [1,55-10,65]).

A cukorbeteg egyéneknek és a fiatal néknek célzott oktatasban kell részesulnitk a migrén fokozott koc-
kazatarol, az atfogo kezelési és megeldzési stratégiakra dsszpontositva. A multidiszciplinaris megkozelité-
sek elengedhetetlenek a cukorbetegséggel dsszefiggd migrén komplexitdasanak hatékony kezeléséhez,
beleértve az orvosi és életmaodbeli beavatkozasokat a tarsbetegségek kezelésére és a gyogyszerfliggdség
csokkentésére.

Kulcsszavak: migrén, cukorbetegség, cukorbetegséggel 6sszefuUggd migrén, Eurdpai lakossagi 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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HEALTH SCIENCE A migrén az elsédleges fejfajasok egyik fajtdja, kiala-

kulasat genetikai tényezék befolydsoljak. Kozepestdl
sulyosig terjedd, leggyakrabban egyoldalu fejfajasos
epizédok jellemzik, melyek hanyingerrel, valamint
fokozott fény- és hangérzékenységgel jarnak..

A migrén globalis prevalenciaja 14-15%, a legujabb
tanulmanyok az elmult évtizedekben névekvd idébe-
li tendencidt jeleztek?:. A migrén egy évre vonatkozd
prevalencidja 11,7% volt az Amerikai Egyesult Allamok-
ban, féként a néket érinti: korukben 17,1%, a férfiaknal
5,6% volt az elé6fordulas. A prevalencia a kdozépkordak
kdrében volt a legmagasabb®.

A legutdbbi Global Burden Disease tanulmany ered-
ményei szerint a migrén tovabbra is a masodik helyen
all a rokkantsag okai kdzott a vildgon, a fiatal nék koré-
ben pedig az elsé helyen szerepel®.

A fejfajas a fogyatékossag leggyakoribb okai kdzé
tartozik vilagszerte, 2019-ben a fogyatékossaggal eltdl-
tott évek 5,4%-at tették ki, amelybdl 4,9% a migrénnek
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tulajdonithaté®. A rokkantsagi teher kulénosen jelen-
t8s a produktiv koruak kérében, tovabba a migrén a fo-
gyatékossag vezetd oka a fiatal felnétt nék kdrében?78,

A fejfajas és a migrén az életminéség romlasaval és
atermelékenység csokkenésével jar egyutt®, és szamos
allapottal és betegséggel tarsul, Ugy mint pszichiatriai
betegségek (mint példaul a depresszid, a szorongas, a
PTSD), n6gydgyaszati problémak, gyomor-bélrendsze-
ri betegségek, alvaszavarok és allergias korképek™.

A korabbi tanulmanyok azonban ellentmondé ered-
ményekre jutottak a migrén és a cukorbetegség kozot-
ti 6sszefUggést illetéen. Egyes tanulmanyok a migrén
alacsonyabb prevalencidjarél szamoltak be cukorbe-
tegeknél, és azt sugalljak, hogy a cukorbetegségnek
vagy a cukorbetegség kezelésének védd hatdsa lehet a
migrén kialakulasat tekintve”, mig mas kutatasok ha-
sonlé'?1® vagy magasabb aranyt talaltak a migrén el6-
forduldsaval kapcsolatban a cukorbetegek és a nem
cukorbetegek korében.

Kdztudott, hogy a 2-es tipusu diabetes mellitus eré-
sen 6sszeflgg az elhizassal, és az elhizott egyénekben
megndvekedett gyulladasos mediatorok kdzul szamos
jelentds szerepet jatszik a migrén patofizioldgidjaban,
beleértve az interleukineket és a kalcitonin gén-rokon
peptidet (CGRP)".

A korlatozott és ellentmondasos eredmények el-
lenére egyes tanulmanyok™® szadmos olyan tarsadal-
mi-gazdasagi tényezdt és életmaddbeli szokast azo-
nositottak, amelyek szerepet jatszhatnak a migrén és
a cukorbetegség kapcsolataban, ennek ellenére az
osszefuggések lehetséges mechanizmusai nem tel-
jesen tisztazottak, tovabbi vizsgalatok szUkségesek'.
A kréonikus migrén f6 tarsadalmi-gazdasagi kockazati
tényezdi az életkor, a Nnéi nem és az alacsony iskolai
végzettség, és ezek egy része — pl. az alacsony gazdasa-
gi statusz — atfedésben allhat a cukorbetegségre hajla-
mositd tarsadalmi-gazdasagi tényezékkel™®20,

Figyelembe véve a cukorbetegség és a migrén altal
okozott vilagszerte novekvd terheket, a migrén és a cu-
korbetegség dsszetett kapcsolatanak jobb megértése
és a lehetséges rizikéfaktorok feltarasa nagy jelentd-
séggel bir az ilyen betegségekben szenveddk életmi-
ndségének javitdsaban.

Jelen tanulmany célja a migrén prevalencidjanak
felmérése volt cukorbeteg és nem cukorbeteg egyé-
nek kérében a magyar lakossadg reprezentativ minta-
jaban, valamint a migrén és szamos demografiai, tar-
sadalmi-gazdasagi, életmaddbeli és egészségi tényezd
kozotti osszefuggés felmérése a cukorbetegek koré-
ben.
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Vizsgalati terv

Az Eurdpai lakossagi egészségfelmérés (ELEF) fontos
adatforrast jelent az Eurdépai Unid (EU) tagallamaiban
végzett egészséglgyi monitorozashoz?, amely 0sz-
szehasonlithatd egészségugyi informaciok gyUjtésére
szolgal. Az Eurostat, az Eurdpai Unid statisztikai hivata-
la altal létrehozott ELEF a szakpolitikai déntéshozatal
és a népegészségugyi kutatas sarokkoveként szolgal,
az igy begyUljtdtt adatok az eurdpai lakossag egészsé-
gi allapotardl, az egészséget meghatarozoé tényez&krol
és az egészségUgyi ellatas igénybevételérdl szolgaltat-
nak informaciot. Jogszabalyban rogzitett mddszertana
biztositja azadatgyUljtés egységességét, megkdnnyitve
ezzel a nemzetek kdzotti 6sszehasonlitast. Az 6tévente
elvégzett felmérés az egészséggel kapcsolatos valto-
z6k széles skalajat tartalmazza, beleértve a krénikus
betegségeket, a mentalis egészséget, az egészségugyi
szolgaltatasok igénybevételét és a tarsadalmi-gazda-
sagi meghatarozd tényezdket, igy részletes perspek-
tivat ad az EU-n bellli egészséglgyi helyzetrél. Az
ELEF-adatok alkalmasak arra a jelen tanulmanyban
megfogalmazott célra, hogy megvizsgaljuk a migrén
és a cukorbetegséggel dsszeflggd migrén, valamint
a kulonbo6zé demografiai, tarsadalmi-gazdasagi, élet-
modbeli és egészséglgyi tényezdk kozdtti kapcsolatot.

Jelen tanulmany a Kdézponti Statisztikai Hivatal altal
Magyarorszagon végzett ELEF mindharom ciklusa-
nak? adatait vizsgalta, melyek a 2009-es, 2014-es és
2019-es évekbdl szarmaznak. A mintanagysag ezek-
ben az években 5051, 5826 és 5603 résztvevo volt, erds
alapot képezve az elemzéshez. A vizsgalatot az etikai
irdnyelvek szigoru betartdsaval végezték, a Helsinki
Nyilatkozatban lefektetett elveket kdvetve. Az etikai
jovahagyast a Debreceni Egyetem Etikai Bizottsaga
5609-2020 engedélyezési szamon szerezte meg, bizto-
sitva a 2016/679 rendeletnek valé megfelelést.

A lehetséges torzitasok kezelése és a populacié szer-
kezetének pontos abrazolasa érdekében a tanulmany
sulyozasi tényezéket hasznalt®. Ezeket a tényezdket
gondosan ugy tervezték meg, hogy ellensulyozzak a
nem-valaszolasi torzitds hatdsait, és az Eurostat ajan-
|asai szerint édsszhangba hozzak a minta demografiai
jellemzéit, kUlondsen az életkor és a nem tekintetében
a szélesebb populdcidhoz. Ez a sUlyozasi megkdzelités
szerves részét képezte a magyar népesség demografi-
ai 0sszetételét tukrdzd reprezentativ minta elérésének,
ezaltal javitva a tanulmany kulsé érvényességét, altala-
nosithatésagat és alkalmazhatésagat.
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A mintapopulacid kivdlasztasanak és az adatgyUj-
tésnek a moédszertana ebben a tanulmanyban a ko-
rabbi publikacidkban részletezett protokollokat koveti.
E mddszerek kimeritd leirdsdhoz az olvasok figyelmé-
ba ajanljuk Ghanem és mtsai (2023)* és Battamir és
mtsai (2023) tanulmanyait®.

Vizsgalt valtozok és adatkezelés

A jelenlegi tanulmanyban tobbféle demografiai, tar-
sadalmi-gazdasagi és egészséggel 6sszeflUggd val-
tozéval kapcsolatos elemzés tortént. |detartoztak a
korcsoportok (35, 35-64 és 65 vagy annal idésebb ka-
tegdridba sorolva), nem (férfi és nd), iskolai végzettség
(alapfoku, kozépfokd, felséfoku), foglalkoztatasi statusz
(munkanélkuli és foglalkoztatott), lakéhely (vidéki és
varosi), magyarorszagi régiok (Kdzép-Magyarorszag,
Dél-Alféld, Dél-Dunantul, Eszak-Alfold, Kozép-Dunan-
tul, Eszak-Magyarorszag, Nyugat-Dunantul), pénzigyi
helyzet (rossz, atlagos, j6), jovedelmi kvintilis (1-tél az
5. kvintilis), a normal és tulsulyos/elhizott kategéridba
sorolt testtomeg-index (BMI), dohanyzasi allapot, al-
koholfogyasztas, a vélt egészségi allapot és kronikus
betegségek jelenléte, beleértve a magas vérnyomast,
hiperkoleszterinémiat, cukorbetegséget, depresszidt,
mentalis betegségeket, valamint sziv- és érrendszeri
betegségeket (CVD).

Fontos megjegyezni, hogy a CVD valtozdt dsszetett
valtozoként kezelték. Ezt az Osszetett valtozot az akut
szivinfarktus, a koszoruér-betegség, a stroke és az arit-
mia kombinalasaval hoztak létre. Ennek az Osszevo-
nasnak az oka az ezekben az allapotokban rejlé kdzos
patofizioldgiai utak és kockazati tényezdék, amelyek
egyUttesen atfogdbb megértést biztositanak a sziv- és
érrendszeri egészségrdl a vizsgalt populacion beldl.

Az elsédleges kimenetivaltozdk a migrén binaris ké-
doldsdra 6sszpontosultak, megkUlonbdztetve az ilyen
allapottal rendelkezd és nem szenvedd egyéneket.
Ezenkivul a ,cukorbetegséggel 6sszefUggd migrént”
masodlagos kimeneti valtozoként hataroztdk meg, ki-
fejezetten a résztvevék azon alcsoportjat célozva meg,
akik egyidejlleg diabéteszrél és migrénrél szamoltak
be. Ez a sajatos fokusz lehetdvé tette e két feltétel ko-
zOtti 6sszeflUggések feltarasat.

E tanulmany 6sszefuggésében a ,cukorbetegség-
gel 6sszefuggd migrén” a migrénes fejfajas elé6fordu-
lasa a diabetes mellitusszal diagnosztizalt egyéneknél.
Ez a meghatdrozds magaban foglalja az 1-es és 2-es
tipusu cukorbetegséget és a fejfdjas-zavarok nem-
zetkozi osztalyozasa szerint besorolt barmely migrén
altipust. A feltételek e specidlis metszéspontjara vald
Osszpontositas indoklasa a cukorbetegség és a migrén

patofizioldgidja kozdtti lehetséges kapcsolatra utald
bizonyitékokon alapul, ami szUkségessé teszi egyuttes
eléfordulasuk és a kapcsolddd tényezék mélyebb fel-
tarasat.

Fontos megjegyezni, hogy a felmérésben nincs fel-
tUuntetve a diabetes mellitus tipusa; igy a cukorbeteg-
ség minden tipusa szerepel a vizsgalatban.

Statisztikai elemzés

Az elemzés a STATA IC 18.0-s verzidja®® a felmérések
(svy) parancsanak alkalmazasaval kezddédott, amely
lehetévé teszi az adatok megfeleld sulyozasat és a po-
pulacié szerkezetéhez vald igazitast. Ezt a sulyozast
azért végeztuk, hogy reprezentativ sulyozott aranyokat
kapjunk. A kezdeti deskriptiv elemzés sulyozott Pear-
son-féle khi-négyzet probakat alkalmazott, statisztika-
ilag szignifikdns asszociaciokkal rendelkezé valtozékat
azonositva.

Az egyszerl elemzésben szignifikdnsnak Vvélt
valtozdkat ezt kovetden sulyozott tdbbszdrds logiszti-
kus regresszidés modellekbe integraltuk. A statisztikai
szignifikancia klszobértéket p<0,05 értékben allapi-
tottdk meg minden elemzésnél, biztositva a kovetke-
zetességet az asszociaciok erésségének értékelésében
a vizsgalat soran.

A logisztikus regressziés modellek eredményeit
esélyhanyadosok (EH) és a 95%-os megbizhatésagi
tartomanyok (95% MT) segitségével szamszerUsitették.

A logisztikus regresszids modellek robusztussaga-
nak igazoldsdra érzékenységvizsgalatot végeztlink
bootstrapping segitségével. Ezt a modszert azért va-
lasztottuk, hogy értékeljuk az eredmények stabilitasat,
és kezeljuk a lehetséges mintavételi torzitasokat.

A kordbban felvazolt mdédszereken tdl a logisztikus
regresszidos modellek alapos kollinearitasi vizsgalaton
estek at a Variance Inflation Factor (VIF) segitségével,
amelyet a ,vif" paranccsal hajtottunk végre. Ez a 1épés
a modelleken beluli multikollinearitasi problémak
azonositasara szolgalt. Azok a valtozék, amelyek VIF
értéke meghaladja az elfogadott 5-6s klszobot [27],
szignifikdns kollinearitasunak bizonyultak, ezért elta-
volitottuk a modellbdl, ezzel biztositva az eredmények
integritasat és ertelmezhetdségét. Ezenkivul a modell
illeszkedését a Hosmer-Lemeshow-teszttel értékeltuk.

A résztvevék szociodemografiai jellemzdit az 1. tablazat
mutatja be. A teljes populacio 14%-anak volt migrénje,
és 1,5%-anak cukorbetegséggel 6sszeflUggd migrénje.
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A migrén és a cukorbetegséggel 6sszeflUggd mig-
rén prevalencidja szignifikansan kulonbdzott a vizsgalt
3 év esetén, 2009-ben volt a legmagasabb (p<0,001). A
korcsoportok, a nem, az iskolai végzettség, a foglalkoz-
tatdsi statusz, a régiod, a pénzugyi helyzet, a jovedelmi
kvintilis,a BMI, a dohanyzas allapota, az alkoholfogyasz-
tas, az egészségi allapot, a magas vérnyomas, a hiper-
koleszterinémia, a depresszid, a mentalis betegségek,
a sziv- és érrendszeri betegségek, a felirt gydgyszerek
szedése tekintetében szignifikdns osszefuggést talal-
tak mindkét feltétellel (p<0,001).

Mindkét allapot szignifikdnsan magasabb prevalen-
ciaju volt a 35-64 éves résztvevék korében (p<0,001);
néi nem esetén, (p<0,001); a csak alapfoku végzett-
séggel rendelkezék kozdtt (p<0,001), a munkanél-
kuliek esetében (p<0,001), a Kdzép-Magyarorszagon

éléknél (p<0,001); atlagos anyagi helyzetrél nyilatko-
zOknal (p<0,001); az 1. jovedelmi kvintilis tartomanyba
eséknél (p<0,001); tulsulyosak és/vagy elhizottak ese-
tén (p<0,001); dohanyosok korében (p<0,001); azoknal,
akiknek nem volt magas vérnyomasa, hiperkoleszteri-
némidja, depresszidja, mentalis betegsége, szivbeteg-
sége (p<0,001); tovabba azok korében, akik vénykdteles
gyoégyszert szedtek (p<0,001).

Alakdhely szignifikdns hatasat csak a migrén esetén
figyeltik meg, nagyobb gyakorisdggal a varosi terlle-
teken él6 résztvevék korében (p<0,001). A vélt egészsé-
get tekintve a migrén prevalencidja magasabb volt a jo
egészseégi allapotu résztvevék korében (p<0,001), mig
a cukorbetegséggel dsszeflggd migrén gyakorisaga —
az elézékkel ellentétben — a rossz egészségi allapotuak
kdrében volt magasabb (p<0,001).

1. tabldzat: A résztvevék szociodemogrdfiai, életmaoddal és egészséggel kapcsolatos jellemzdi.
Sulyozott szdzalékok (N=16455)

Cukorbetegséghez tarsulo
migrén
N =240 (1,5%)

Migrén
N = 2279 (14%)

N2 %> p-érték*
2009 888 42% 98 46%
Ev 2014 731 29% <0,001 86 32% <0,001
2019 660 29% 56 22%
<35 544 26% 8 4%
Eletkor 35-64 1,245 54% <0,001 125 53% <0,001
65+ 490 20% 107 43%
Feérfi 685 31% 75 32%
Nem B <0,001 <0,001
N& 1,594 69% 165 68%
Alapfoku 1,291 54% 179 74%
Iskolai végzettség Koézépfoku 622 28% <0,001 41 18% <0,001
Fels&foku 365 17% 19 8%
. Munkanélkuli 1,263 54% 199 82%
Foglalkoztatottsag . <0,001 <0,001
Dolgozd 1,016 46% 4] 18%
Lakéhel Vidéki 788 31% 0.001 86 33% 0.094
akoéhe )
L/ Varosi 1,491 69% ' 154 67%
Kdzép-Magyarorszag 569 30% 42 20%
Dél-Alfold 327 14% 38 16%
Dél-Dunantul 265 1% 31 1%
Régiok Eszak-Alféld 391 16% <0,001 36 14% <0,001
Koézép-Dunantul 185 8% 21 10%
Eszak-Magyarorszag 355 14% 51 21%
Nyugat-Dunantdl 187 8% 21 8%
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Rossz 706 31% 98 43%
Gazdasagi helyzet Atalgos 1,213 54% <0,001 127 51% <0,001
Jo 332 15% 14 6%
1. kvintilis 586 25% 81 35%
2. kvintilis 502 22% 55 22%
Bevételi kvintilis 3. kvintilis 464 20% <0,001 46 18% <0,001
4. kvintilis 419 18% 38 16%
5. kvintilis 308 15% 20 8%
TR Normal 1,022 46% <0.001 46 20% <0.001
Tulsulyos/elhi-zott 1236 54% ' 191 80% '
. . Nem 731 33% 51 23%
Dohanyzas <0,001 <0,001
lgen 1,52 67% 187 77%
. Nem 1,354 61% N4 48%
Alkoholfogyasztas <0,001 <0,001
Igen 902 39% 125 52%
Rossz 607 25% 148 62%
Vélt egészség Atlagos 772 33% <0,001 75 31% <0,001
Jo 897 42% 17 7%
) ) Nem 1,341 61% 38 17%
Magas vérnyomas <0,001 <0,001
lgen 929 39% 201 83%
) . . . Nem 1,804 81% 127 54%
Hiperkoleszterinémia <0,001 <0,001
lgen 437 19% 110 46%
5 Nem 2,019 90%
Cukorbetegség <0,001
lgen 240 10%
.. Nem 1,901 85% 164 69%
Depresszio <0,001 <0,001
lgen 365 15% 74 31%
. . Megfeleld 1,974 88% 189 81%
Mentalis egészség . <0,001 <0,001
Nem megfeleld 286 12% 48 20%
Sziv- és érrendszeri Nem 1,551 70% 87 39%
- <0,001 <0,001
betegség Igen 728 30% ’ 153 61% ’
5 5 Nem 800 37% 9 4%
Ver,1ykoteles . 0 <0,001 (¢ <0,001
gyogyszer szedése lgen 1,479 63% 23] 96%

a: sUlyozatlan valtozék

b: sUlyozott szazalék

*khi-négyzet proba sulyozott valtozékon
Félkovér: szignifikdns asszociacié

A migrén és a cukorbetegséggel 6sszefuUggd migrén
Osszefluggését a résztvevdk szociodemografiai, élet-
modbeli és egészségi jellemzdivel a 2. tablazat mutatja
be.

Migrén

A migrén prevalencidja szignifikdnsan 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 kozotti résztvevék nagyobb valdszinlség-

gel szenvedtek migrénben, mint a 65 évnél idésebbek
(2,27 1,87-2,76] és 1,77 [1,52-2,06]). A néknél nagyobb
volt a migrén kialakulasanak valdszinlsége, mint a
férfiaknal (213 [1,90-2,39]). A kdzépfoku végzettség
szignifikdns védelmet nydjtott a migrén ellen, dssze-
hasonlitva az altalanos iskolai végzettséggel vagy ala-
csonyabb végzettséggel (0,87 [0,77-0,99]). A foglalkoz-
tatott résztvevék nagyobb valdszinlséggel szenvedtek
migréntdl, mint a munkanélkuliek (1,24 [1,09-1,41]). A
Kdzép-Dunantulon és Nyugat-Dunantulon él6 résztve-
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véknél kisebb valészinlséggel alakult ki migrén a Ko-
zép-Magyarorszagon élékhoz képest (0,70 [0,57-0,85]
és 0,80 [0,65-0,98]). Azok a résztvevék, akik j6 anyagi
helyzetlnek vallottdk magukat, kevésbé voltak kitéve
a migrénnek, mint az atlagos anyagi helyzetlek (1,16
[1,02-1,32]). Az 5. jovedelmi kvintilis tartomanyba tar-
tozdé résztvevéknél kisebb valdszinlséggel fordult eld
migrén, mint az 1. kvintilisben (0,81 [0,67-0,99]). Azok-
nal a résztvevéknél, akik ugy vélték, hogy j6 egészségi
allapotuak, kisebb valdszinlséggel fordult elé migrén
(0,65 [0,57-0,75]), mig a rossz egészségi allapotu részt-
vevéknél nagyobb valdszinlséggel volt migrénes az
atlagos egészségi allapothoz képest (1,84 [1,58-2,15]).
Tovabbda azoknal a résztvevéknél, akik depresszidban,
sziv- és érrendszeri betegségekben szenvedtek, illetve
nem megfeleld mentdlis egészséggel rendelkeztek,
nagyobb valészinlséggel fordult elé migrén (2,31 [1,91-
2,78],1,66 [1,35-2,04], 1,71 [1,49-1,97)).

Cukorbetegséggel 6sszefiggdé migrén

A cukorbetegséggel 6sszefuggd migrén prevalencia-
ja 2019-ben szignifikdnsan alacsonyabb volt 2009-hez
képest (0,57 [0,37-0,88]). Az Eszak-Magyarorszagon

él6 résztvevék nagyobb valészinlséggel szenved-
tek migrénben, mint Kozép-Magyarorszagon (2,11
[1,33-3,36]). Azoknal a résztvevéknél, akik ugy Vélték,
hogy jO egészségi allapotuak, kisebb valdszinlség-
gel fordult elé migrén (0,40 [0,20-0,78]), mig a rossz
egészségi allapotu résztvevéknél nagyobb valdszind-
séggel volt migrénes az atlagos egészségi allapotu-
akhoz képest (2,61 [1,84-3,7]). A magas vérnyomasban,
hiperkoleszterinémiaban, depresszidban, mentalis be-
tegségben, sziv- és érrendszeri betegségekben szenve-
dé résztvevéknél nagyobb valészinlséggel fordult elé
migrén (2,22 [1,38-3,56], 1,87 [1,35-2,58], 2,00 [1,36-2,95],
1,73 [112],1,44 [1,01-2,05]). A cukorbetegséggel 6sszeflg-
gé migrén szignifikdnsan magasabb volt a vénykdte-
les gydgyszert szedbk korében (4,06 [1,55-10,65]).

Erzékenységvizsgdlat

A bootstrapping eredményei kdvetkezetesen megers-
sitették az eredeti modellek robusztussagat. Ismételt
mintavételi korilmények kdzott az eredetileg azono-
sitott asszociaciok stabilak és valtozatlanok maradtak,
ami megerdsiti az elsédleges megallapitasok megbiz-
hatésagat és altalanosithatésagat.

2. tabldzat: A migrént és a cukorbetegséggel 6sszefliggd migrént befolydsold tényezdk sulyozott tébbszoros
logisztikus regresszios elemzése

Migrén

EH [95% MT]

Ev

2014/2009
2019/2009

Eletkor

<35/65+

35-64 / 65+

Nem

N&/Férfi

Iskolai végzettség
Kozépfoku/Alapfoku
Felséfoku/Alapfoku
Foglalkoztatottsag
Dolgozé/Munkanélkuli
Lakéhely
Varosi/Vidéki
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0,74 [0,65-0,83]
0,73 [0,64-0,84]

2,27 [1,87-2,76]
1,77 [1,52-2,06]

2,13 [1,90-2,39]

0,87 [0,77-0,99]
1,01 [0,86-1,19]

1,24 [1,09-1,41]

0,97 [0,86-1,08]

Cukorbetegséggel 6sszefliggd
migrén
EH [95% MT]

0,81 [0,57-1,16]
0,57 [0,37-0,88]

119 [0,43-3,28]
1,31 [0,91-1,90]

1,28 [0,92-1,80]

0,68 [0,46-1,01]
0,92 [0,51-1,63]

0,76 [0,49-1,17]

1,26 [0,91-1,73]
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Régioé
Dél-Alfold / Kézép-Magyarorszag

Dél-Dunantul / Kézép-Magyarorszag

Eszak-Alfold / K&zép-Magyarorszag

Kdzép-Dunantul / Kézép-Magyarorszag
Eszak-Magyarorszag / Kézép-Magyarorszag
Nyugat-Dunantul / Kézép-Magyarorszag

Anyagi helyzet

J6/Atlagos

Rossz/Atlagos

Bevételi kvintilis

2. kvintilis /1. kvintilis

3. kvintilis /1. kvintilis

4. kvintilis /1. kvintilis

5. kvintilis /1. kvintilis

BMI

Normal / Tulsulyos vagy elhizott
Dohanyzas

Igen/Nem

Alkoholfogyasztas

lgen/Nem

Vélt egészség

Jé/Atlagos

Rossz/Atlagos

Magas vérnyomas

Igen/Nem
Hiperkoleszterinémia
Igen/Nem

Cukorbetegség

Igen/Nem

Depresszié

Ilgen/Nem

Mentalis egészség

Nem megfelelé / Megfeleld
Sziv- és érrendszeri betegség
Igen/Nem

Vénykoételes gyogyszer szedése

Igen/Nem

0,97 [0,81-115]
116 [0,96-1,39]
0,98 [0,83-115]
0,70 [0,57-0,85]
113 [0,95-1,33]
0,80 [0,65-0,98]

0,91 [0,78-1,06]
1,16 [1,02-1,32]

1,01 [0,87-117]

0,96 [0,82-113]

0,92 [0,78-1,09]

0,81 [0,67-0,99]

1,09 [0,97-1,22]

0,91[0,81-1,02]

0,99 [0,88-1,10]

0,65 [0,57-0,75]
1,84 [1,58-2,15]

0,94 [0,81-1,08]

1,19 [1,03-1,39]

0,84 [0,7-1,00]*

2,31[1,91-2,78]

1,66 [1,35-2,04]

1,71 [1,49-1,97]

115 [1,00-1,33]

1,37 [0,85-2,21]
1,55 [0,91-2,67]
0,93 [0,57-1,52]
1,46 [0,80-2,67]
2,11 [1,33-3,36]
1,45 [0,81-2,59]

0,72 [0,38-1,37]
1,08 [0,78-1,49]

0,79 [0,53-1,17]

0,65 [0,42-1,02]

0,66 [0,41-1,08]

0,67 [0,35-1,28]

0,51 [0,34-0,76]

1,13 [0,77-1,64]

0,96 [0,69-1,32]

0,40 [0,20-0,78]
2,61[1,84-3,7]

2,22 [1,38-3,56]

1,87 [1,35-2,58]

2,00 [1,36-2,95]

1,73 [1,12-2,66]

1,44 [1,01-2,05]

4,06 [1,55-10,65]

Féelkoveér: szignifikans dsszeflUggés (p-érték<0,05); *: borderline szignifikans (p-érték=0,05); EH [95% MT]: Esélyhanyados és 95%
megbizhatdsagi tartomany. Az esélyhanyadosok a modell egyéb valtozodira voltak korrigalva.
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Jelen keresztmetszeti vizsgalat célja a migrént és a
cukorbetegséggel &sszefUggd migrén prevalenciat
befolyasold tényezék feltardsa volt a magyar lakossag
korében.

A migrén altaldnos prevalencidja jelentésen csok-
kent 2014-ben és 2019-ben 2009-hez képest. A fiata-
labb résztvevok, kuldondsen a 65 év alattiak és a ndk,
hajlamosabbak voltak a migrénre. A magasabb iskolai
végzettség, kulonodsen a kozépfoku végzettség, a mig-
rénnel szembeni védéfaktornak bizonyult. A foglalkoz-
tatdsi statusz is befolyasolta a migrén prevalenciajat: a
foglalkoztatottak nagyobb valdszinlUséggel szamoltak
be migrénrdél. Foldrajzi eltérések szintén mutatkoztak:
a kdzép- és nyugat-dunantuli lakosok kisebb valo-
szinlUséggel szenvedtek migrénben, mint a kozép-ma-
gyarorszagiak. A pénzugyi helyzet szintén szerepet jat-
szott a migrén kialakulasaban: a jobb anyagi helyzet a
migrén kockazatanak csdkkenésével jart. A vélt egész-
ségi allapot jelentds befolydssal birt, mivel azok, akik
jO egészségi allapotrél szamoltak be, kisebb valdszinu-
séggel szenvedtek migrénben, mig a rossz egészségi
allapot észlelése ndvelte ennek valdszinlségét. A
mentalis problémak, valamint a sziv- és érrendszeri
betegségek a migrén nagyobb valészinlségével jartak
egyutt.

Ami a cukorbetegséggel dsszeflggd migrént illeti,
annak prevalencidja 2019-ben jelentdésen alacsonyabb
volt 2009-hez képest. Regiondlis kulonbségek ebben
az esetben is megfigyelheték voltak: Eszak-Magyaror-
szagon magasabb volt a prevalencia. A migrénhez ha-
sonldan a vélt egészségi allapot ebben az esetben is je-
lentésen befolydsolta a cukorbetegséggel 6sszefluggd
migrén eléfordulasat. Ezenkivul az olyan betegségek,
mint a magas vérnyomas, a hiperkoleszterinémia, a
depresszid, a mentalis betegségek, valamint a sziv- és
érrendszeri betegségek a cukorbetegséggel 6sszefug-
g6 migrén megndvekedett valdszinlségéhez kapcso-
l6dtak. Vénykoteles gyogyszerek szedése esetén a cu-
korbetegséggel 6sszeflggd migrén szintén gyakoribb
volt.

A migrén és a cukorbetegséggel 6sszefliggd
migrén el6fordulasanak szociodemografiai és
életmaédbeli meghatarozoi

A Freitag altal 2013-ban publikalt attekintés arra a
kdvetkeztetésre jutott, hogy a migrén prevalencidja az
egyének életkoraval csdkken?. A szerzé egyértelmu-
en kijelentette, hogy 50 éves kor utan a migrén pre-
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valencidja egyértelmuien csdkkend tendenciat mutat.
A jelenlegi tanulmany ugyanerre a kdvetkeztetésre
jutott, azaz a fiatalabb életkor a migrén fokozott va-
|6szinlUségével jart egyltt. Hasonlé tendenciakat fi-
gyeltek meg mas tanulmanyok is?*3°, Bolay és tarsai
(2015) 2028 felnéttet vizsgadltak meg, hogy felmérjék a
migrén jellemzdéi és a nem kdzotti kapcesolatot®. Felfe-
dezték, hogy a néi nem jelentés kockazati tényezé a
migrén kialakulasaban, mivel a néket nemcsak jobban
érintette az allapot, hanem fejfajasuk is intenzivebb és
hosszabb ideig tartott, mint férfi tarsaik esetén. Ez volt
a helyzet a jelenlegi kutatdsban vizsgalt populacidban
is: az elemzés eredményei szerint a néket nagyobb
mértékben érintette a vizsgalt kimenet. Egy masik,
az Egyesult Allamokban végzett Nemzeti Egészség-
felmérésen alapuld tanulmany arra a kovetkeztetésre
jutott, hogy a néket szignifikdnsan gyakrabban érinti
a migrén, mint a férfiakat, a migrén prevalenciaja nék
esetén 17,5%, férfiaknal 8,6%*. A migrén prevalenciaja-
ban megfigyelt nemek kozotti kulonbség elsGsorban a
férfiak és nék kozotti bioldgiai és hormonalis kulonb-
ségeknek tudhatok be. A tudomanyos irodalom azt
sugallja, hogy a hormonalis ingadozasok — kulondsen
az Osztrogén - jelentds szerepet jatszanak a migrén
patofiziolégiajaban®34 Az oOsztrogén befolyasolja a
fajdalomérzékelést, és modulalja a migrénben szere-
pet jatszd neurotranszmittereket®. Ezen tulmenden a
genetikai hajlamok és a nemek kdzotti stresszvalaszok
kuldnbségei tovabb fokozhatjak ezt az egyenldtlen-
séget. A nék gyakran magasabb stresszszintrél sza-
molnak be®*¥" amelyrdél ismert, hogy a migrén egyik
provokald tényezdje®®. Ezek a hormonalis tényezdk, va-
lamint a lehetséges szocialis és viselkedésbeli kulonb-
ségek felelések a migrén gyakoribb el&forduldsaban
és intenzitasaban a nék korében.

Szamos tudomanyos hipotézis merudlt fel a migrén
életkor elérehaladtaval csokkend tendencidjanak ma-
gyarazatara. El&szdr is a hormonalisingadozasok, ame-
lyek erésebbek a fiatalabb felnétteknél, kiléndsen a
premenopauzas néknél, szerepet jatszanak a migrén
kivaltasaban®*°. Az életkor el6rehaladtaval ezek a hor-
monalis eltérések stabilizadlédnak, ami potencidlisan a
migrén gyakorisdganak csokkenéséhez vezethet.

Ezenkivul az életkorral 6sszefuggd fizioldgiai val-
tozdsok befolyasolhatjak a fajdalom észlelését és je-
lentését. Az idésebb egyének csokkent fajdalomeérzé-
kenységet tapasztalhatnak a fajdalom uUtvonalanak
megvaltozasa miatt, vagy nagyobb toleranciat alakit-
hatnak ki a fajdalom tUneteivel szemben4. Tovabbi
magyarazatot jelenthetnek az 6regedéssel 6sszeflUggd
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életmaodbeli valtozasok, példaul a munkaval kapcsola-
tos tényezdk altal okozott stressz csokkenése vagy az
egészségesebb életmaod felé vald elmozdulds, melyek
hozzajarulhatnak ehhez a csokkenéshez. Ez alata-
masztja a jelen tanulmany masik jelentds eredményét,
amely azt mutatja, hogy a foglalkoztatottak nagyobb
valészinlUséggel tapasztalnak migrént, mint a munka-
nélkuliek. Mas tanulmanyok ugyanezt az 6sszeflUggést
irtak le, felvazolva a munkahelyi stressz hatdsat a mig-
rénes fejfajasra“-2,

Kdébor és mtsai (2013) a migrén prevalenciajat vizs-
galtak iskolaskoru gyermekek és serdulék korében®,
egy masik tanulmany, Bank és Marton (2000) a migrén
epidemiolégiajat tarta fel a magyar lakossag kdrében“4,
A jelenlegi mintapopulacidban ezek voltak az egyedu-
li kutatasok a vizsgalt témaban. Jelen kutatas Iénye-
gesen nagyobb mintamérettel buszkélkedhet, széles
demogréfiai profillal, ami javitja az eredmények altala-
nosithatdsagat, és lehetdveé teszi a migrén prevalenci-
ajanak atfogdbb elemzését a kulonbdzé korcsoportok-
ban és tarsadalmi rétegekben. A tanulmany a vizsgalt
eredmeényt befolydsold tényezék sokasagaval is foglal-
kozott, felvazolta a migrénhez kapcsolédd kockazati
és protektiv tényezéket, amelyek jelentés elérelépést
jelentenek a migrén kutatdsaban a magyar lakossag
korében.

Jelen tanulmany Ujszerld megfigyelést ir le a mig-
rén prevalencidjanak foldrajzi eltéréseivel kapcso-
latban Kozép- és Nyugat-Dunantul, illetve Kbdzép-
Magyarorszag kozott. A szerzék legjobb tudomasa
szerint ez az elsdé olyan eset, amikor empirikusan
dokumentaltak és elemezték a magyarorszagi migrén
prevalencidjanak ilyen regionalis kuldnbségeit. A ko-
zép- és nyugat-dunantuli lakosok a kdzép-magyaror-
szagiakhoz képest kisebb valdészinlséggel szenvedtek
migrénben, ami kornyezeti, tarsadalmi-gazdasagi és
életmaodbeli tényez&k kombinacidjaval magyarazhatd,
amelyek mindegyike jelentds szerepet jatszik az epi-
demiolégiai mintakban.

Kézép-Magyarorszagon, kulonoésen Budapest tér-
ségében, a zaj- és légszennyezettségbdl adédd maga-
sabb stresszszint, valamint a felgyorsult életmod hoz-
zajarulhat a migrén prevalencidjanak névekedéséhez,
szemben a vidékiesebb kdzép- és nyugat-dunantuli
régiokkal. Ezenkivul a varosi foglalkoztatasi stressz, a
hosszabb ingazas és a versenyre épulé munkakor-
nyezet tovabb sulyosbithatja a migrént. A Kézép-Ma-
gyarorszagon tapasztalhaté magasabb prevalencia a
diagnosztikai lehetéségekhez vald jobb hozzaférésnek
is kdszonhetd, ami gyakoribb diagndézist eredményez.
Az életmodbeli kuldnbségek, mint példaul a csdkkent

fizikai aktivitas és a feldolgozott élelmiszerek nagyobb
bevitele a varosi terlleteken, szintén potencidlis koc-
kazati tényezdi a migrénnek*4 A cukorbetegséggel
OsszefUggd migrén szignifikdnsan magasabb pre-
valencidja Eszak-Magyarorszdgon az egészséglgyi
ellatashoz vagy a diabétesszel kapcsolatos oktatashoz
vald korlatozott hozzaférésnek tudhatoé be, kulondsen
Budapesthez képest, névelve a cukorbetegséggel 6sz-
szefUggd migrén el&fordulasat. Tovabbi lehetséges
magyarazat lehet a betegségek jelentési gyakorlatai-
nak és a diagnosztikai szolgaltatasok elérhetéségének
eltérése a kulonbozé régidkban, amelyek befolyasol-
jak a medgfigyelt eléfordulast. Ami a cukorbetegség-
gel OsszefUggd migrén prevalencidjanak csdkkend
tendencidjat illeti, ez a cukorbetegség kezelésével és
a kezelést érinté pozitiv valtozdsokkal magyarazhato;
a jobb glikémias kontroll és a hatékonyabb cukorbe-
tegség elleni gyodgyszerek csdkkenthették az emlitett
kimenetel gyakorisagat vagy sulyossagat.

Az egyes egészségi tényezék és a vélt egész-
ség hatasa a migrénre és a cukorbetegséggel
Osszefligg6 migrénre

A tanulmanyunkban megfigyelt vélt egészségi adllapot
és a migrén prevalencia kozotti 6sszefuggést Matjaz
Popit és mtsai szintén leirtak (2021)*°. Kutatasuk sze-
rint a rossznak mindsitett vélt egészségi allapot erésen
OsszefUgg a migrénnel, ami 6sszhangban all a jelen-
legi megfigyeléssel, miszerint az egészséguket rossz-
nak észlelé egyének magasabb migrén prevalenciardl
szamoltak be. Erdekes maédon Popit és tarsai azt is
megjegyezték, hogy a tarsbetegségek jelenléte nem
csokkentette a migrén és a rossz vélt egészség kozotti
oOsszeflggést, ami arra utal, hogy a vélt egészség hata-
sa a migrén prevalenciajara jelentds, kétiranyu és fug-
getlen mas egészségugyi allapotoktdl.

A Vélt egészségi dllapotnak a cukorbetegséggel dsz-
szeflUggd migrén prevalenciara gyakorolt hatasa, par-
huzamosan a migrénben tapasztalt tendencidkkal, az
el6z6 bekezdéshez hasonléan magyarazhatdé. Mind a
cukorbetegség, mind a migrén az egészség rosszabb
onértékeléséhez vezet®©®, és mindkét esetben kétira-
nyu a kapcsolat®, mivel a negativabb észlelés mindkét
allapot tuneteinek rosszabbodasahoz vezet. Tehat, ha
ezek a feltételek egyidejlleg fennallnak, logikus, hogy
az egészségrdl alkotott vélekedés rosszabbodik. Az
elébbiekben emlitett 6sszefuggés a vélt egészség, a
migrén és a cukorbetegséghez tarsuldé migrén kdzott
magyarazatot ad arra, hogy a két betegség egyideju
kezelése kiemelkedd fontossagu. Ennek megfelels-
en multidiszciplinadris megkdzelités szUkséges ahhoz,
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hogy az érintettek esetén mind a glikémias kontroll ja-
vuljon, mind a migrén eléfordulasanak gyakorisaga és
intenzitasanak mértéke csdkkenjen.

A magas vérnyomas és a hiperkoleszterinémia no-
veli a cukorbetegséghez tarsuld migrén eléfordulasat,
ami az érrendszerre gyakorolt kedvezétlen hatasukkal
magyarazhatd. Mindkét allapot hozzajarul az endothel
diszfunkciéhoz és az artérias elvaltozasokhoz, amelyek
sulyosbithatjak a cukorbetegségben mar meglévé ér-
rendszeri rendellenességeket. Ez megvaltozott agyi
véraramlashoz vezethet, ami noveli a migrénes roha-
mokkal szembeni sebezhetbdséget. Ezen tulmenden
ezen kardiovaszkularis kockazati tényezék jelenléte a
cukorbetegségben fokozhatja a gyulladast és az oxida-
tiv stresszt, tovabb érzékenyitve a migrén patogenezi-
sében szerepet jatszo idegpalydkat. Ezért a magas veér-
nyomas és a hiperkoleszterinémia egyidejl fennallasa
a cukorbetegeknél valészinlleg felerdsiti a mogdttes
érrendszeri- és anyagcserezavarokat, ndvelve a migrén
elé6fordulasanak kockazatat. Ezek az 6sszeflUggések jol
megalapozottak a szakirodalomban®*¢. Ezen allapo-
tok a migrénben szenvedd cukorbetegekre gyakorolt
hatasainak mérséklése magaban foglalja mind lipid-
profiljuk javitasat, mind megnovekedett vérnyomasuk
szabalyozasat, mindezen mutaték folyamatos monito-
rozasaval, hogy megelézzUk a fennallé problémak alla-
potanak romlasat.

A jelen tanulmanyban leirt dsszefluggést a sziv- és
érrendszeri betegségek és a migrén, valamint a cu-
korbetegséghez tarsuld migrén kdzott a legujabb ku-
tatasok is aldtamasztjak. Dodick és mtsai (2020) azt ta-
laltak, hogy az egészségugyi biztositassal rendelkezd
amerikai migrénes betegek tdbb mint 20%-anak olyan
kardiovaszkularis allapota van, amely ellenjavallja a
triptan hasznalatat®, és tovabbi 25%-anak tébb sziv- és
érrendszeri kockazati tényezdje is van. Hasonléképpen
Wang és mtsai (2022) pozitiv dsszefluggésrél szamol-
tak be a migrén és a sziv- és érrendszeri betegségek
kozott™®. Ezek az eredmények parhuzamosak a jelen-
legi tanulmany eredményeivel, megerdsitve annak
kritikus szukségességét, hogy a migrén kezelésében
figyelembe vegyék a sziv- és érrendszeri egészséget,
kUlondsen a cukorbetegek esetében.

A depresszié és a mentalis egészség zavarai mind a
migrén, mind a cukorbetegséggel dsszefiggd migrén
kockazatat jelentdsen novelték, amely hatds a neuro-
transzmittereknek és a gyulladasos folyamatokat ma-
gaban foglald kdzos bioldgiai Utvonalaknak tulajdo-
nithatd. Mind a depresszidban, mind a migrénben a
szerotonin és mMas neurotranszmitterek szabalyozasi
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zavara dontd szerepet jatszik®®°, EzenkivUul a kréonikus
stressz és a pszicholdgiai megterhelés, amely gyakran
jelen van a mentalis betegségek esetén, a migrénes
rohamok ismert kivaltoi®e.

Cukorbetegeknél az olyan krénikus allapotok ke-
zelésével jard stressz, mint maga a cukorbetegség,
tovabb sulyosbithatja ezt a kapcsolatot, ami fokozott
rizikét eredményez mind a migrént, mind a menta-
lis egészségi problémakat illetéen. Cukorbetegség-
ben szenvedd migrénes betegeknél fel kell mérni a
depresszids rendellenességek jelenlétét, fennallasuk
esetén szukség lehet az életmaod, étrend megvaltoz-
tatdsara, valamint a depresszid kezelésére szolgald
gyogyszeres kezelés alkalmazasara, ezzel csokkentve
a migrén eléfordulasat. Fenti valtoztatasok pozitiv ha-
tassal lesznek a fejfajasok esetén is, emellett javulhat
a betegek glikémias statusza, valamint cukorbetegsé-
guk is, amint azt a jelen cikkben kordbban emlitettuk.

Sait Ashina és mtsai (2023) szerint a gyogyszerek fo-
kozott hasznalata okozta fejfajas (Medication Overuse
Headache, MOH) jelent&s problémat jelent, kulondsen
azoknal a cukorbetegeknél, akik allapotuk és a kap-
csolddo tarsbetegségeik — példaul magas vérnyomas,
hiperkoleszterinémia, sziv- és érrendszeri betegségek
— miatt gyakran szednek tobbféle gyogyszert®-2. A
MOH masodlagos fejfajas-zavar, az akut fejfajas elleni
gyoégyszerek gyakori hasznalatabdl ered, és gyakori
a havi 15 vagy tobb fejfajast szenveddk korében. EIS-
fordulasa jelentésen magasabb a cukorbetegségben
szenvedd migrénes betegeknél, kdszénhetben a vény-
koteles gyodgyszerek széles korld hasznalatanak. Ennek
a kockazatnak csokkentése érdekében az orvosoknak
olyan stratégidkat kell alkalmazniuk a betegek kezelé-
se soran, amelyek kerulik a tulzott gydgyszerszedést,
és elsésorban a fejfajas megelbzésére kell koncentral-
niuk, kulondsen a cukorbetegek esetén.

Erésségek és korlatok

Az orszagosan reprezentativ felmérés nagy mintdja,
valamint a robusztus statisztikai elemzési mddszerek
alkalmazasa biztositja az eredmények kulsé validitasat
és altalanosithatésagat. A tanulmany legfébb korlatja
a keresztmetszeti felépitésében rejlik, amely limitalja az
ok-okozati és id6beli 6sszefuggések értékelését. A fel-
mérés adatainak dnbevallasos jellege csokkenti a méré-
sek pontossagat, téves besoroldsi torzitast okozhat, ami
jektiv markerek hianya, mint példaul a HbAlc-, LDL- és
HDL-szint, amelyek fontosak az egyes kérallapotok su-
lyossagi fokanak megallapitasahoz, informaciods torzitast
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okozhatnak. A sziv- és érrendszeri betegségek, kdztuk a
stroke és az infarktus kozétti kapcsolat elemzése szintén
kevésbé volt megbizhatd a tulélési torzitds miatt, mivel
csak olyan résztvevoktdl szarmaztak adatok, akik élet-
ben voltak és ki tudtak tolteni a kérddivet.

A migrén 2009 és 2019 koézott csokkend tendenciat
mutatott, de tovabbra is jelentds egészségugyi problé-
mat okoz 14%-0s prevalencidjaval a vizsgalt populacio-
ban, kuldnosen a cukorbetegek kdrében. Fontos lenne
megfeleléen kezelni az egészséglgyi ellatashoz vald
hozzaférés regiondlis kulonbségeit, illetve kulon diag-
nozist lenne célszerl alkalmazni a cukorbetegséggel
0sszeflUggd migrén meghatarozasara az egészségugyi
szakemberek koérében. A fiatal nék tajékoztatdsa ki-
emelked&en fontos lenne a migrénes fejfajas fokozott
kockazatardl, mind a betegségrél, mind annak kezelé-
sérél, valamint a megelézés lehetdségeirdl. A cukorbe-
tegséggel dsszeflUggd migrénes betegek kezelésében
a multidiszciplinadris megkozelités nélkuldzhetetlen,
egyrészt cukorbeteg allapotuk és tarsbetegségeik ke-
zelése szempontjabdl, masrészt segiteni kell a gydgy-
szerektdl vald fuggdség csokkentését, a stressz szaba-
lyozasat és mentalis egészségUk karbantartasat. Ezen
eredmények dsszehasonlitdsa mas eurdpai orszagoke-
val a jovébeli kutatasok szamara érdekes iranyt jelent-
het, amelyet az ELEF szabvanyositott kérdbive és adat-
gyUljtése segitene. A longitudinalis tervezéssel tovabbi
kutatasokat szUkséges végezni ezen allapotok idébeli
és ok-okozati Utjainak magyarazatara.

Anyagi tamogatas

A tanulmany a Bolyai Janos Kutatdasi Oszténdij ta-
mogatasaval készult. A Kulturalis és Innovaciés Mi-
nisztérium EKOP-24-3-1 kdédszamu Egyetemi Ku-
tatdi Oszténdij Programjanak a Nemzeti Kutatasi,
Fejlesztési és Innovacios Alapbdl finanszirozott szak-
mai tamogatasaval készult.
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A tamogatott betahisztin hatéanyagtartalmu készitmények
gyogyszerpiaci trendjének alakuldsa Magyarorszagon a
2003 és 2023 kozotti idoszakban

Osszefoglalas

A szabadalmi védelem lejarta utan a generikus készitmények piacra |épése koltségcsdkkentd hatasu le-
het, igy az egészségugyi rendszerekben forrasok szabadulhatnak fel.

Célkitizésunk az volt, hogy elemezzlk a betahisztintartalmu generikus készitmények magyarorszagi
gyogyszerpiacra valo belépését, kUlonds tekintettel a gydgyszerek hozzaférhetdségére.

A betahisztin a szédulés kezelésére alkalmazott gydgyszer. A betegség kisérétunetei lehetnek példaul a
fulzdgas, a hallascsokkenés, a hanyinger és a hanyas.

Kutatasunkat a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld altal kozzétett gydgyszerforgalmi adatok felhasz-
naldsaval végeztlk. A vizsgalatunkhoz szUkséges indikatorokat (terapids napok szama, fogyasztoéi ar, tar-
sadalombiztositasi tamogatas) évi bontasban hasznaltuk fel a 2003 és 2023 kdzotti évekre vonatkozdan.
A betahisztin hatéanyagra vonatkozd éves terapidas napok szamanak forgalma 37 178 949 (+3 870 555)
kdzépeértéek korul ingadozott. Trendvonala linearis volt, mely nem mutat emelkedd tendenciat a vizsgalt
hulszéves idészakban. A generikus készitmeények teljes részesedése 2007-ben mar 0,6%-os volt, 2010-ben
pedig mar meghaladta az 50%-ot, és az originalis készitmény kivonulasa elétti évben mar 83,6%-0s mér-
tékd volt. A betahisztin atlagos fogyasztéi ara napi terapids koltségben kifejezve 37,0 forintrdél 26,4 Ft-ra
csokkent.

A generikus arverseny a betegek gyogyszerhez valé hozzaférését nagyban segiti, kilondsen pénzugyi
szempontbdl, az egészségugyi rendszerek oldalan jelentés megtakaritasokhoz vezet, de hosszu tavon
szUkséges megtalalni az egyensulyt, és szUkség esetén egyéb 6sztonzdéket, hogy a gydgyszerek elérhets-
ségét a valtozd piacok mellett is biztositani tudjuk a betegek szamara.

Kulcsszavak: betahisztin hatdéanyag, generikus gydgyszerek, originalis gydgyszerek, 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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We conducted our research using pharmaceutical sales data published by the National Health Insurance
Fund Management. The indicators used for our analysis (humber 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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Idealis helyzetben az orvosok mindig azt a terapias le-
hetéséget valasztjak, amely a legjobb eredményeket
hozza a paciensek szamara. Amikor viszont felmerul
egy originalis gyogyszer generikus készitménnyel vald
helyettesitése, a gyakorld orvosokban szamos kérdés
merulhet fel'. A helyettesité gydgyszerek valasztasakor
nem elegendd az orvosszakmai szempontokat figye-
lembe venni, hanem kulonbdzé gazdasagi szempon-
tokra is tekintettel kell lenni, mind a beteg, mind az
egészségugyi rendszer oldalardl. Bar a szabadalmi ve-
dettség megszinése és a gydgyszeripari vallalatok ko-
zOtti versenyre vald attérés intenziv kutatdsok targya,
meégis kevés az ismeretink a generikus piacok hosszu
tavu alakulasarol
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Szamos kordbbi tanulmany szerint a generikus ar-
verseny eszkdz lehet a gyogyszerek hozzaférhetdse-
gének javitasara, a gyodgyszerkiadasok mérséklésére
és az innovacid Osztonzésére®, masok vitatjak ezeket a
hatasokat, sét a generikumok bevezetésének negativ,
koltségemeld hatdasa mellett érvelnek®.

Az elmult évtizedek soran egyértelmduvé valt, hogy
az egyes orszagok egészségugyi koltségei folyama-
tosan noévekednek. Ennek jelentds részét képezik a
gyogyszerekre forditott kozkiaddsok, amelyek orsza-
gonként a teljes egészségugyi kdltségvetés jelentds
hanyadat (7-12%) teszik ki®.

Az originalis gydgyszerek szabadalmivédelme az ipa-
riinnovacio egyik alapvetd része. A szabadalmi védelem
lejarta utan azonban a generikus készitmények piacra
|épése koltségesokkentd hatasu lehet, igy az egészség-
Ugyi rendszerekben forrasok szabadulhatnak fel“.

Egy korabbi kutatdas megallapitasai szerint a gene-
rikus gydgyszerek piacra lépését kovetbden az origi-
nalis készitmények ara atlagosan 40%-kal csokkent®.
Ugyanebben a vizsgdlatban azt is megallapitottak,
hogy a generikus készitmények ara atlagosan 50%-kal
alacsonyabb volt, mint az eredeti készitményeké®.

A betahisztin a szédulés kezelésére alkalmazott
gyogyszer. A betegség kisérétlnetei lehetnek példaul
a fllzdgas, a hallascsdokkenés, a hanyinger és a hanyas’.

A betahisztin originalis készitménye (tovabbiakban:
Brand A) 1987-ben kapott forgalomba hozatali enge-
délyt Magyarorszagon. Az originalis készitmeény szaba-
dalmi védettsége 2004-ben jart le. Az ezt kdvetd id6-
szakban - 2004 4prilisat kovetden — tobb betahisztin
generikum lépett be a magyarorszagi piacra.
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Célkitlzésunk az volt, hogy hosszu tavon vizsgaljuk
a generikus gyogyszerek kiadascsokkentd hatasat.
Hosszu tavra vonatkozdan vonjunk le kovetkeztetése-
ket els6sorban arra vonatkozdéan, milyen hatassal van
a generikumok belépése a gydgyszerek hozzaférhetd-
ségére. Tobb tanulmany vizsgalta a generikumok be-
lépésének, illetve a belépésuk altal indukalt generikus
arversenynek a hatasait a gyégyszerpiacokon®® Ezek a
vizsgalatok jellemzéen néhany év adatait vizsgaltak. A
hosszu tavu kovetkezmeények kevésse tisztazottak.

Kutatasunkhoz a betahisztin hatdéanyagot tartalma-
z6, Magyarorszagon forgalomba hozatali engedéllyel
rendelkezé és forgalomba kerUlt gydgyszereket valasz-
tottuk. Az originalis készitmény 2013 utan vonult ki, te-
hat tiz évet tudunk megvizsgalni. Majd 2018 kérul kez-
denek a generikumok is kivonulni, és 2023-ra kifejezett
termékhiany alakult ki a betahisztin-készitmények
piacan. A teljes termékéletgdrbe vizsgalhaté tehat az
elmult 20 év adatainak tukrében.

A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelé (NEAK)™©
Artdmogatasi Féosztalya altal kozzétett publikus
gyogyszerforgalmi adatokat hasznaltuk fel a vizsgala-
tunkhoz, ami a tdmogatott gydgyszertari gydgyszer-
forgalmat mutatja.

Olyan hatdanyag vizsgalatat terveztuk, melynek
nem tul széles a generikus termékpalettaja (10-20
Brand), és elérhetdk a gydgyszerforgalmi adatai hosz-
szu tavon.

A NEAK'™ 3altal kdzolt adatokbdl a vizsgdlatunkhoz
szUkséges indikatorokat (terdpids napok szama [DOT],
fogyasztdi ar, tarsadalombiztositasi [TB] tamogatas)
évi bontasban hasznaltuk. Az adatokat aggregalva a
betahisztintartalmu készitményekre vonatkozéan 20
évet feloleld adatbazist hoztunk létre, és az adatokat
statisztikailag elemeztuk. Az adatbazisok létrehozasa,
kezelése és a statisztikai elemzés Microsoft Office al-
kalmazasok, Excel és Access hasznalataval tortént.

A generikus arverseny koltséghatasainak vizsga-
latdhoz a betegek altal fizetett fogyasztdi arat, és az
egészséglgyi rendszer altal fizetett TB-tamogatas dsz-
szegét éves bontasban elemeztuk.

Az elemzés soran Un. szarmaztatott terapias kolt-
séget hasznaltunk. Ennek képzésekor az adott hatoé-
anyagra vonatkozd teljes DOT-forgalom, és az egész
éves, betahisztinre fizetett fogyasztéi artomeget fel-
hasznalva szamoltuk az egy napra jutd terapias kolt-
séget.

Az adatok Osszevethetdsége céljabdl hasonldan
képzett adatot vezettink be a tarsadalombiztositasi
(TB) tdmogatas vonatkozasaban is, hogy lassuk, meny-
nyi az egy terapias napra jutd, egészségbiztositasi
rendszerre haruld teher. Ennek kiszdmitasahoz a teljes
DOT-forgalom és a teljes éves TB-tamogatas 0sszegét
hasznaltuk fel.

A gydégyszerek piacra lépésének és kivonulasanak
dinamikajat egyszerld matrixokban jelenitettuk meg,
és abrazoltuk.

A piaci résztvevék egymdashoz viszonyitott aranyat
relativ gyakorisdgokkal adtuk meg, és igy is dbrazoltuk
Oket, de sok esetben szazalékos formaban adtuk meg.

A betahisztin hatdanyagra vonatkozé éves forgalom
37 178 949 (+38 70 555) DOT-kozépérték kordl ing-
adozott. Trendvonala linearis volt, mely nem mutat
emelkedd tendenciat a vizsgalt huszéves idészakban
(1. dbra). A DOT-forgalom gorbéje kettds csucsot muta-
tott, 2007-ben és 2010-ben.

A generikumok belépését a gydgyszerforgalmi ada-
tok tukrében vizsgalva azt lattuk, hogy az elsé gene-
rikum (Brand B) minimalis forgalmat teljesitett (teljes
éves DOT-forgalom 0,021%-a) belépésének évében,
2005-ben. 2007-ben 3 Ujabb készitmény (Brand C, D,
E) Iépett piacra. Ennek eredményeként a generikus
készitmények teljes részesedése 2007-ben mar 0,6%-
os volt, 2010-ben pedig mar meghaladta az 50%-ot, és
az originalis készitmény kivonuldsa elétti évben mar
83,6%-0s mértékd volt (2. dbra).

Brandenként vizsgdlva a teljes éves gyodgyszerfor-
galomban valé részesedést azt lattuk, hogy az egyes
brandek nem egyenlé aranyban részesednek a piac-
bdl. A koztUk zajld verseny eredményeként csdkkend
piaci részesedések, majd piacrdl valé kilépés volt meg-
figyelhetd. A betahisztinkészitmények piaca a 2009. és
2010. években volt a legszinesebb. Ekkor 10 betahisz-
tinkészitmény volt forgalomban (originalis + 9 gene-
rikum), a két év kozott torténtek adtrendezddések (a
Brand | kilépését a Brand K belépése kisérte) (3. dbra).

A generikus arverseny koltséghatasainak vizsga-
latdhoz a betegek altal fizetett fogyasztdi arat és az
egészséglgyirendszer altal fizetett TB-tamogatas 6sz-
szegét éves bontasban elemeztlUk. Az adatokat a teljes
éves betahisztinre forditott kiadasok tUkrében vizsgal-
tuk, majd a teljes kdltésben elemeztuk az originalis és
az egyes generikus készitmények kodzotti megoszlasat.
A fogyasztoi drak véltozasait az 4. dbra mutatja.
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1. dbra: A betahisztintartalmu készitmények teljes évi DOT forgalma
Magyarorszdgon a 2003-2023 kézotti idészakban
Forrds: sajdt szerkesztés
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2. dbra: A betahisztin generikumok éves DOT forgalmdnak részardnya a teljes évi betahisztin hatéanyag
DOT-forgalmaban évenként a 2003-2023 kézotti iddszakban Magyarorszdgon
Forrds: sajdt szerkesztés
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Betahisztinkészitménvek részesedése az éves betahisztin hatéanva

DOT-forgalombol
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3. dbra: A Magyarorszagon forgalomban lévd betahisztinkészitmények részesedése
az éves betahisztin hatéanyag DOT-forgalombdl a 2003-2023 kézotti iddszakban

Forrds: sajat szamitds
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4. dbra: A betahisztintartalmu készitményekre forditott kiaddsok a fogyasztoi drak
éves Osszegében megadva a 2003-2023 kozdtti iddszakban Magyarorszdagon

Forrds: sajat szamitds
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A lakossagi arakat vizsgalva a kezdeti emelkedés
utan a generikumok belépésekor jelentds lakossagi ki-
adasndvekedés figyelheté meg, az emelkedd DOT-for-
galommal parhuzamosan.

Ha a forgalmi adatok és a fogyasztéi adatok ossze-
flggését vizsgaltuk, nevezetesen, hogy mennyi az egy
napra jutd terapias koltség (DOT/fogyasztdi ar), akkor
azt taldljuk, hogy a generikumok bevezetésével a napi
terdpids koltség is erdteljes kezdeti emelkedést mutat,

Napi terapiis koltség (%)

S X DD OO
P FF P F S
v v W v 1 4 ¥ ¥ ' v

[a)

majd az erételjes atmeneti emelkedés utan tartds, fo-
lyamatos csokkenés mutatkozik. Az adatokra illesztett
trendvonal, még a generikumok belépésekor mutat-
kozoé arkiugras mellett (2005-2006. években) is, folya-
matos exponencialis csdkkenést mutat. Osszességé-
ben a betahisztin atlagos fogyasztoi ara napi terapias
koltségben kifejezve 37,0 forintrél 26,4 Ft-ra csdkkent.
A betahisztin napi terapids koltségének valtozasait az
5. dbra szemlélteti.
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5. abra: A betahisztin hatoéanyag napi terapids kéltsegeének vdltozdsa 2003-2023. kézott Magyarorszdgon
*Szarmaztatott adat. Nem az egyes készitmények piaci arabdol, hanem az éves teljes fizetett fogyasztoi arbol
és az éves teljes betahisztin DOT-forgalombdl szarmaztatott adat.

Forrds: sajdt szamitds

A betahisztin hatdanyag teljes 6sszforgalma a husz év
sordn egy stabil kozépérték korul ingadozott. Trendje
linearis és konstans volt. Ez azt jelenti, hogy az arak val-
tozasai mellett sem nétt a gyodgyszerforgalom meny-
nyisége. Ez orvosszakmai szempontbdl a generikus
arverseny mellett szdl, hiszen azt mutatja, hogy a ge-
nerikumok belépése nem indukal a gyartok altal ge-
neralt hamis keresletet. A gydégyszergyartd vallalatok
marketingtevékenységének eredményeként a homo-
gén piacon a résztvevék stabil keresleten osztoznak
kulénbozd aranyban. Ez etikai szempontbdl nagyon
kedvezd megitélés ald helyezi a versengd cégeket, a
felird orvosokat és a gyoégyszertarakat egyarant.
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A generikus piacon a tulzott arverseny ellenkezé ha-
tast is kifejthet, mert a tdlzott arcsokkenés, ami a bete-
gek szamara pénzugyi oldalon elényds, elérhet olyan
mértéket, ami a gyartdok oldalan mar veszélyezteti a
bevételeket és a koltségek megtérulését. Ez negativan
hat a befektetési kedvre, és igy elsésorban az innovaci-
ok finanszirozasat hatraltathatja.

A pénzlgyi hozzaférhetéség szempontjabdl az al-
talunk vizsgadlt példa egyértelmlen bizonyitotta a
generikus arverseny pozitiv hatasat. A keresleti oldal
koltségviseld szerepldi oldalan jelentds és tartdés meg-
takaritasok jelentkeztek az évek folyaman. A keresleti
oldal fészerepl&i a betegek. Az altaluk viselt kdltség az
éves fogyasztdi arban manifesztaldédik. Vizsgadlatunk
soran azt talaltuk, hogy a generikus készitmények pi-
aci megjelenése utan jelentkezik egy atmeneti, de je-
lentés (1,8-2,6-szoros mértékd) dragulas, ami azonban
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lecseng, és az ezt kdvetd években tartds és egyenletes,
exponencialis csokkenést mutatd tendencia lathaté.
Ezek a folyamatok olyan mértéklek, hogy az inflacid
és a gyogyszerpiacon jelentkezd dragulasok ellenére is
nyilvanvalok.

A generikus arverseny a betegek gydégyszerhez
vald hozzaférését nagyban segiti, kUlondsen pénzugyi
szempontbdl, az egészségugyi rendszerek oldalan
jelentés megtakaritdsokhoz vezet, de hosszu tavon
szUkséges megtalalni az egyensulyt, és szUkség ese-
tén egyéb dsztdnzdket, hogy a gydgyszerek elérhetd-
ségét a valtozd piacok mellett is biztositani tudjuk a
betegek szamara.

Anyagi tamogatas

A kozlemény megirasa anyagi tamogatasban nem
részesult. A kutatas nem részesult anyagi tamoga-
tasban.
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A szembetegségek népegészségligyi vonatkozasai

Osszefoglalas

A szembetegségek és a kdvetkezményes lataskarosodas vilagszerte egyre nagyobb problémat jelentenek.
2020-ban vilagszerte 1,1 milliard [ataskarosodott személyt tartottak szamon, akik kozul 43 millidcan éltek
vaksaggal.

A legjobb megoldas a szembetegségek csdkkenésére a prevencié. Osszefoglald kdzleménylnkben a sze-
meészeti korképeket és azok megelézési lehetdségeit elemeztuk, a téma szempontjabdl relevans hazai és
nemzetkozi epidemioldgiai adatok, kozlemények, valamint szakmai iranyelvek alapjan.

A szembetegségek, kulondsen az életkorral 6sszefluggd korképek (pl. szUrkehalyog) eléfordulasi gyakori-
sdga Magyarorszagon is ndévekvéd tendenciat mutat, igy a prevencio lehetéségeinek feltarasa itthon is ak-
tuadlis és fontos népegészséglgyi feladat. A primer prevencid az életmad, a taplalkozas tudatos alakitasan
keresztul ad esélyt a szembetegségek kialakuldsanak megakadalyozasara, progresszidjanak lassitasara. A
szekunder prevencio az életkornak és a rizikécsoportoknak megfeleld szlrévizsgalatok révén segiti a korai
diagnozis feldllitasat, és ezaltal a mielébbi adekvat kezelés elinditasat. A tercier prevencié lényege pedig
a latdsukban mar sérllt emberek rehabilitacidja, életmindségének és tarsadalmi megitélésének javitasa.
Mindharom szinten szamos lehetéség all rendelkezésunkre, melyek segitségével a szemészeti ellatasra
nehezedd teher hatékonyan mérsékelheté a mindennapi gyakorlatban.

Kulcsszavak: egészséges eletmad, prevencid, rehabilitacio, szembetegségek, szlrdvizsgalatok

Abstract

Maintaining the health ofthe 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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Roviditések

COVID-19 = Coronavirus disease 2019

EMMI = Emberi Eré6forrdsok Minisztériuma

IAPB = International Agency for the Prevention of
Blindness

KSH = Kézponti Statisztikai Hivatal

MAESZ = Magyarorszag Atfogé Egészségvédelmi SzU-
réprogramja

ROP = retinopathia prematurorum

UV-sugarzas = ultraibolya-sugarzas

WHO = (World Health Organization) Egészségugyi Vi-
ldgszervezet

A szem az egyik legfontosabb érzékszervunk, mivel az
ember a kulvilagbdl beérkezé informacidok nagy részét
latas utjan gydjti be'.

A |ataskarosodas negativan befolydsolja az érintett
személyek életét, jelentésen rontja az életmindséget,
és a megélt évek szamat is csdkkenthetiz Eppen ezért
kell egyre nagyobb figyelmet forditani arra a tényre,
hogy a szem megbetegedései és az ebbdl adédd csdk-
kentlatas, vaksag vilagszerte ndvekvd népegészségugyi
problémat jelentenek. Ennek hatterében egyrészt a

Fold népességének rohamos ndvekedése, masrészt
a varhato élettartam kitoldédasa all®. Tovabba a fejlett
orszagokban megfigyelhetd kedvezdétlen életmad (pl.
egészségtelen taplalkozas, kevés szabadtéri tevékeny-
ség, digitalis eszkdzok tulzott hasznalata stb.), illetve a
fejlédé orszadgokban még mindig jelenlévd korlatozott
orvosi, szemorvosi ellatas is hozzajarul ehhez? A [atas-
romlas és a vaksag globalis el6fordulasanak és meg-
elézhetédségének felmérésére az Egészségugyi Vilag-
szervezet (World Health Organization, WHO) és az IAPB
(International Agency for the Prevention of Blindness)
1999-ben inditotta el vilAgméretl programjat, a ,VISI-
ON 2020" -t, melyhez szamos orszag, kdztuk Magyar-
orszag is csatlakozott. Ennek soran kiderult, hogy bar
a vakok és a csokkentlatok kb. 90%-a a fejl6dd orsza-
gokban él, a lataskarosodas a fejlett orszagokban, igy
hazankban is egyre tébb személyt érintd probléma“. A
latasromlashoz vezetd legfontosabb szembetegségek
a korrigalatlan fénytorési hibak, a szurkehalyog, a glau-
coma, az iddskori maculadegeneratio és a diabeteses
retinopathia®. Ezek a szemészeti kérképek nagyrészt
multifaktoridlis eredetliek, tehat a klUlonbozé kocka-
zati tényezdék (pl. oregedés, genetika, egészségtelen
életmadd, alapbetegség) egylttesen novelik a szem-
betegség kialakuldsanak valdszinlségét, vagy hozza-
jarulnak a korkép progresszidjahoz®. Népegészségugyi
szempontbdl a befolydsolhato etioldgiai tényezdket (pl.
életmad) kell kiemelni, melyek negativ hatdsat megfe-
lelé prevenciods stratégiakkal mérsékelni tudjuk, ezzel
csokkentve a szembetegségek el&forduldsi gyakorisa-
gat, illetve lassitva a koérlefolydsukat. Fontos szempont
tovabba e kdrképek szurdvizsgalatokkal torténd korai
felismerése és adekvat kezelése, valamint a latassé-
ralt személyek rehabilitacidja is. Jogosan merul fel az
a globalis igény, hogy a szembetegségeket lehetdség
szerint megelézzUk, vagy még korai fazisban kezeljuk,
javitva ezzel a népesség egészségi allapotat, ndvelve
a megfeleld mindségben eltdltott életévek szamat, és
ezaltal csokkentve az egészséglgyi ellatérendszerre
nehezedd terhet is.

A fentiek figyelembevételével alapvetd célunk volt
a szembetegségek magyarorszagi eléfordulasanak
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bemutatasa, valamint annak megismerése, hogy mi-
lyen prevencios eszkozok allnak rendelkezéslnkre, és
ezek milyen hatékonysaggal mikdédhetnének a min-
dennapi gyakorlatban. Erre a téma szempontjabol
relevans hazai és nemzetkdzi epidemioldgiai adatok,
tudomanyos cikkek, valamint a témat érinté szak-
mai iranyelvek, protokollok elemzése adott lehetdsé-
get. Az 6sszefoglald kozleményhez szUkséges irodal-
makat a relevans nemzetkdzi és hazai szakirodalmi
adatbazisokban kerestUk az elmult 5 évbdl, az alabbi
kulcsszavakkal eye disease, blindness, vision problems,
vision impairment; prevention; VISION 2020; World
report on vision; interdisciplinary efforts; |ataskaroso-
das; megel&zés; LATAS 2020.

A KSH kozvetlen felelésségi kdrébe tartozo haziorvosi
morbiditasi adatgyUljtésnek kdszonhetden 2009 6ta
bizonyos szemészeti kdrképekrdl is vannak informaci-
oink’. Ide tartoznak a 19 éves és annal idésebbek ko-
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zdldhalyog(glaucoma)

rében a szemlencse betegségei, a zéldhalyog (glauco-
ma), valamint a vaksag és a csokkentlatas. Az 1. dbran
e betegségek eléfordulasi gyakorisdaganak alakulasa
lathato 2009-t61 2021-ig a teljes lakossagra vonatkozo-
an. A vizsgalt idészakban a szembetegségben szenve-
dék (szemlencse betegségei és glaucoma) szama nétt,
mig a vaksag és csokkentlatds esetszama csdkkent®.

A szembetegségek eléfordulasi gyakorisaganak no-
vekedése nagy valészinlséggel a kockazati tényezék
(pl. novekvd atlagéletkor, egészségtelen életmaod, do-
hanyzas, digitalis eszkdzhasznalat miatt megvaltozott
terhelés) elterjedésének, illetve a diagnosztika, a szUré-
programok fejlédésének, mig a kdvetkezmeényes latas-
karosodas ritkabb el6fordulasa a modern kezelési mo-
doknak tulajdonithatd. Az 1. dbran 2019 és 2021 kozott
megfigyelhetd egy torés, amikor a szembetegségek
esetszamanak novekedése megallt, illetve csdkkent.
Ez valdszinlleg csak atmeneti jelenség, amely a CO-
VID-19 pandémia idején az egészségugyi szolgaltata-
sokhoz valé csékkent hozzaférhetéségnek tudhaté be.
A tendencia pontosabb megitélésére a 2023-as adatok
ismeretében lesz lehetdség.

2015 2017 2019 2021

vaksag és csokkentlatas

1. abra: A hdziorvosokhoz bejelentkezett 19 éves és iddsebbek fébb szembetegségei
Forrds: KSH OSAP-felmérés
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2. abra: Felndttkori szembetegségek prevalencidja Magyarorszdgon (10 000 fére)
Forras: KSH OSAP-felmérés

A 2. abra szerint az egyes szembetegségek (szem-
lencse betegségei, zoldhalyog) 10 000 fére jutd pre-
valencidja nétt 2013 és 2021 kozott, mig a vaksag és
csokkentlatas prevalenciaja csokkent ugyanebben az
idészakban. A tendencia lathaté mdédon megegyezik
az esetszamok vizsgalatanal tapasztalttal (1. abra), te-
hat a szemészeti korképek eléforduldsi gyakorisaganak
alakulasat elsésorban nem a lakossag évkozepi szama-
nak valtozasa befolydsolja. Felmerulhet ugyan, hogy
azért csdkken a vaksag és csokkentlatas abszolut gya-
korisdga, mert a hazai népességszam is fogy, de mivel
a prevalencia aranyszam is hasonlé tendenciat mutat,
feltehetéen nem ez a befolydsold tényezd, sokkal in-
kabb lehet szerepe a szemészeti ellatas fejlédésének.
A szembetegségek prevalencidja pedig egyértelmuen
novekszik a fogyd népességszam ellenére is, ami arra
enged kdvetkeztetni, hogy valéban sudlyos népegész-
ségugyi problémat jelent és jelenthet a jovében is
megfelel beavatkozas hianyabans®.

Magyarorszagon az utdbbi években tobb kutatas is
indult annak feltérképezésére, hogy az idésebb popu-
lacidban a vaksag és csokkentlatas pontosan mekkora
hanyadaért felelds az egyik leggyakoribb szembeteg-
ség, a szurkehalyog, valamint milyen szinten van a kor-
kép szemészeti ellatasa. A szurkehalyog a vaksag ma-
sodik leggyakoribb oka az idéskori maculadegeneratio
és az egyéb hatsdé szegmens betegségek utdn, mig a
csoOkkentlatas f6 oki tényezdje®. Ez kdzel megegyezik
mas kozép-eurdpai orszagokban tapasztalt adatokkal.

Mivel ma mar a szurkehalyog mutéti uton jol gyogyit-
hato, és a beavatkozassal kitlnd |atasélesség érhetd el,
fontos kérdés, hogy ezek a kedvezd&tlen eredmények
a betegség gyakorisaganak noévekedésével vagy a
megfeleld ellatas hianyaval vannak-e 6sszefUggésben.
Ennek kapcsdn Sandor és munkatarsai arra a kovet-
keztetésre jutottak, hogy a szUrkehalyog-ellatas szerve-
zettsége megfelelé hazankban, és a mitétek eredmé-
nyessége is a WHO elvarasainak megfelel szinten van,
igy a magyarazat az, hogy a fentiekben mar emlitett
negativ népegészséglgyi tendencidk miatt az esetsza-
mok nének, valamint még ma is sokan elhanyagoljak
szemUk egészségét, vagy a mutéttel kapcsolatos félel-
MUk miatt elutasitjak a kezelést®.

A modern orvosi szemlélet szerint a megel&zés jobb,
mint a kezelés, tehat a jové feladata, hogy ne csak a
szembetegségek okozta vaksag és a csokkentlatas
el6fordulasi gyakorisaga csokkenjen hazankban, ha-
nem maguk az ezt kivalté korképek is. Ezért merul fel a
kérdés, hogy milyen prevencids eszkozokkel és milyen
meértékben valdsithatd ez meg.

A prevencionak kulénbozé szintjei vannak aszerint,
hogy mikor és milyen céllal kivanunk beavatkozni egy
betegség korlefolyasaba.
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A primer prevencié célja a szembetegségek kialaku-
ldasdnak megakadalyozasa vagy késleltetése a kivaltd
tényezdék és rizikdfaktorok minimalizalasa, eliminala-
sa révén. Ennek legfontosabb eszkdze az egészséges
életmaod és taplalkozas kialakitasa'.

Az étrend kulcsfontossagu életmaddbeli  tényezd,
amely hosszU tavu hatdssal lehet a szem egészségére.
Szadmos tanulmany igazolja, hogy a taplalkozas szerepet
jatszik a szem egészségének fenntartasaban, és a kulén-
bozé étrendbeli valtoztatdsok potencidlis lehetéséget
nyUjtanak bizonyos szembetegségek — pl. idéskori ma-
culadegeneratio, cataracta, diabeteses retinopathia vagy
glaucoma - megelézésében és kezelésében. Ezeket a
kordllapotokat életkorral 6sszefuggd szembetegségek-
nek is nevezik, tehat elsésorban az idéseket érintik, ezért
a népesség eldregedésével varhatdéan névekedni fog az
eléfordulasi gyakorisdguk. Etioldgidjuk dsszetett és mul-
tifaktorialis, de az biztos, hogy az oxidativ stressz fontos
kivalto faktorként szerepel abbdl adéddan, hogy a szem
kildnodsen érzékeny e karositd tényezére. Igy az utdbbi
idében felmerult az antioxidans tulajdonsagu tadpanya-
gok lehetséges j6tékony hatasa. A legkulonbozébb ve-
gyuletek, vitaminok, dsvanyi anyagok birnak antioxidans
hatassal, melyek megtaldlhatéok a mindennapi taplalé-
kainkban, illetve indokolt esetben étrend-kiegészitéként
is fogyaszthatoék, igy adva egyszerl és koltséghatékony
lehetéséget az el6bb emlitett szembetegségek primer
prevencidjara® Erre azért is van egyre nagyobb szuUkség,
mivel a kezelés még sok esetben nem teljesen megol-
dott (pl. idéskori maculadegeneratio), igy a megel&zés
vagy a progresszié lassitasa lehet az egyetlen megoldas®.

llyen antioxidans tulajdonsagu vegyuletek a karoti-
noidok (pl. lutein, zeaxanthin), melyek megtalalhaték
a legtobb gyUmodlcsben és zoldségben, valamint a
tojadssargaja és a sotétzold leveles zoldségek kulono-
sen gazdagok luteinben®, Ezen felul tobb kutatas is
igazolja, hogy a luteinnek pozitiv hatdsa lehet a szem
egészségének megdrzése mellett egyéb klinikai alla-
potokban is, igy pl. javitja a kognitiv funkcidkat, csok-
kenti bizonyos daganatos megbetegedések, illetve a
sziv- és érrendszeri betegségek kockazatat'®.

A karotinoidok mellett a flavonoidok is nagy meny-
nyiségben megtalalhatdk szdmos gyakran fogyasztott
gyumolcsben, zoldségben, és hatasosak lehetnek a
legelterjedtebb szembetegségek sulyossaganak csok-
kentésében. Az eredmények azt sugalljak, hogy a leg-
tobb esetben javult a kimenetel, és a sulyos lataskaro-
sodas megel&dzhetd volt fogyasztasukkal™.
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A kolin szintén meghatdrozd szerepet jatszik a szem
egészséges mukodésében™. A valtozatos taplalko-
zas fedezi a szUkségletunket, de fontos lehet étrend-
kiegészitéként vald alkalmazasa mar kialakult beteg-
ség esetén, tovabba varandds, illetve szoptatd ndék,
valamint nem anyatejjel taplalt csecsemok esetében
is, tekintettel arra, hogy nélkulézhetetlen a szem meg-
felel6 fejlédéséhez®™.

Tobb asvanyi anyagot is kapcsolatba hoztak bizo-
nyos szembetegségekkel. Vizsgaltak tobbek kozott a
cink szerepét, és arra a kdvetkeztetésre jutottak, hogy
a cink gatolja a retina degenerativ folyamatait, igy ku-
[6ndsen mMas antioxidans hatasu mikronutriensekkel
egyutt csdkkenti az idéskori maculadegeneratio koc-
kazatat és progresszidjat egyarant?. A kalcium és a vas
jotékony hatasa tobb kutatasban is szerepelt, megfi-
gyelték, hogy ezen dsvanyi anyagokban gazdag étrend
esetén csdkkent a glaucoma kockdazata?. Ugyanak-
kor étrend-kiegészitéként valé fogyasztasuk ellenté-
tes hatasunak bizonyult, ugyanis novelte a betegség
kockdazatat, ugy, ahogy a cink nagy dézisban valé alkal-
mazasa sem teljesen veszélytelen?:2,

Tobb tanulmany is alatdmasztotta, hogy az A-, C- és
E-vitaminban gazdag taplalkozasnak kulonodsen nagy
jelentésége van a leggyakoribb, életkorral 6sszefluggd
szembetegségek prevencidjaban?®, Ezen vitaminok
csokkentik az idéskori maculadegeneratio progresszi-
ojat, mérsékelik a cataracta kifejlédésének kockazatat,
valamint arra is van evidencia, hogy védd hatasuak a
glaucomaval szemben™®. Sokat vizsgalt vitamin a D-vi-
tamin, mely elsésorban az idéskori maculadegeneratio
sulyos formaba térténd progresszidjat tudja megeldzni
vagy lassitani??. Azzal kapcsolatban azonban ellent-
mondasosak a vélemények, hogy a vitaminok étrend-
kiegészitéként vald fogyasztasa hogyan befolyasolhat-
ja ezeket a betegségeket?.

Ugyancsak Uj kutatdsi terulet a resveratrol hatasa-
inak feltérképezése. Ez fontos antioxidans, mely nagy
mennyiségben van jelen a komldban, a féldimogyo-
roban, a sz6l6 héjadban, illetve az afonyaban is. Tobb
mechanizmuson keresztul kifejtve védd hatasat képes
lehet megel&zni az életkorral 6sszeflggd szembeteg-
ségeket, és megvédeni a szemet a karos kornyezeti
tényez6ktdl (pl. UV-sugarzas, légszennyezettség, do-
hanyfust)?.

Fontos azonban megemliteni, hogy mig korabban
kuldn-kulén vizsgaltak az egyes tapanyagok hatasat,
ma mar a komplex taplalkozasi mintakon, étrendi
ajanladsokon van a hangsuly, azt remélve, hogy ez még
pontosabb képet ad a szem egészségének, az ép la-
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tasnak a megdrzésérél?. A jovében tehat novelni kell
a népesség un. szemészeti taplalkozasi tudatossagat
és ismereteit a szembetegségekre vonatkozé egész-
séglgyi adatok javitdsa érdekében. Ennek forrasai
lehetnek a média (televizid, radid, Ujsagok), illetve az
alapellatasban a haziorvossal, a szakellatasban pedig
a szemész szakorvossal vald konzultaciok?. Az egész-
séges, tudatos taplalkozas egyik jol ismert formaja a
mediterran diéta, mely talan a legszélesebb koérben
vizsgalt taplalkozasi minta, és olyan joétékony hatasai
lehetnek, mint az egészségi allapot javulasa, az ide-
alis testtdomeg megdrzése és a kulonbozd krénikus
betegségek (pl. kardiovaszkularis betegségek) kocka-
zatanak csokkentése®. Szamos tanulmany bizonyitja,
hogy ez az étrend antioxidans, gyulladascsokkentd és
neuroprotektiv hatdsai révén fontos szerepet jatszhat
a szem egészségének megdrzésében is?**. Leginkabb
az idéskori maculadegeneratio és a mediterran diéta
kapcsolatat vizsgaltak, és arra a kdvetkeztetésre jutot-
tak, hogy a mediterran diéta csdkkenti a kdrkép kiala-
kulasanak kockazatat, illetve még szignifikdnsabban
lassitja annak progresszidjat???6. Ezzel szemben nega-
tiv hatassal rendelkeznek a nyugati tipusu taplalkoza-
si szokasok, mint pl. a vorés husok, a telitett zsirsavak,
a feldolgozott élelmiszerek, édességek és cukrozott
italok tulzott fogyasztasa®. Kulonbdzé tanulmanyok
kimutattak, hogy az elébb felsorolt élelmiszerekben
gazdag étrend ndveli az oxidativ stresszel 6sszefug-
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gést mutatd szembetegségek, féleg az idéskori macu-
ladegeneratio kockazatat™*?

A taplalkozas mindsége mellett a mennyiségre is ér-
demes odafigyelni, mert egyértelmuen beigazolddott,
hogy a kaldriakorlatozas tobb életkorral 6sszefuggd
szembetegségre is kedvez6 hatast gyakorol mind a ki-
alakulds, mind a progresszié tekintetében azaltal, hogy
oregedésgatld folyamatokat indit el®. Tovabba javasol-
hatok egyéb életmaddbeli valtoztatasok is, mint pl. a fi-
zikai aktivitds novelése, a dohanyzas elhagyasa a szem
egészségének megdrzése érdekében?’28,

A szekunder prevencid célja a szembetegségek korai,
meég preklinikai (latasromlas elétti) szakaszban torténd
felismerése, és ezaltal az adekvat kezelés id6ben torté-
né megkezdése. Ezt szolgaljak a kulonbozé életkornak,
illetve rizikdcsoportnak megfeleld szUrdvizsgalatok,
melyek ma mar a szemészeti ellatas teruletén is egyre
nagyobb hangsulyt kapnak™

Magyarorszagon a lataskarosodas esetszama a 75
évesek és idésebbek kozdtt a legmagasabb (3. abra),
a prevencié azonban csak akkor lehet sikeres, ha mar
gyermekkorban, sét kisgyermekkorban elkezdédik a
megfeleld intervencié?.
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3. dbra: Vaksdg és csokkentldtds eléforduldsi gyakorisdga korcsoportok szerint
Forras: KSH OSAP-felméres
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gy a szlirés elsé lépéseit a haziorvos, a hazi gyer-
mekorvos, az iskolaorvos, valamint a teruleti és az is-
kolai védéndi haldzat végzi. Az altaluk elvégzett szU-
révizsgalatok segitenek azoknak a gyermekeknek a
megtaldlasaban, akiknek teljes korl szakorvosi szem-
vizsgalatra, illetve kezelésre van szUkséguUk. Ezeket a
szUrévizsgdlatokat a megfelelé szakmai irdnyelvek és
rendeletek szabalyozzak, biztositva annak megfelels-
ségét. Rendszeres id&kozonként elvégzett vizsgala-
tokra azért van szUkség, mert az évek sordn Ujabb és
Ujabb szemészeti eltérések jelentkezhetnek, illetve az
egészséges fejlédés barmely korban megrekedhet. A
koéros latasfejlédés szempontjabdl nagyobb kockaza-
tot jelentd faktorok esetén (pl. koraszuldttség) fokozott
figyelemmel kell eljarni, és a legkisebb gyanu esetén
is alapos szakorvosi vizsgalatot kell elrendelni. Igy ku-
I6n figyelmet érdemel a retinopathia prematurorom
(ROP), amely a gyermekkori vaksag leggyakoribb oka.
Ha mar kialakult a vaksag a ROP miatt, azt nem lehet
megszuntetni, ezért a koraszuldttek szemészeti szUré-
vizsgalata elengedhetetlen a ROP id&ében torténd fel-
ismeréséhez és kezelésehez. Kiemelendd, hogy a hazai
VISION 2020 mozgalomnak kdészdnhetéen megjelent
a telemedicina a ROP-szlrésben is; ennek |[ényege,
hogy a képzett néver altal elvégzett vizsgalatok ered-
ményei egy elektronikus felUleten keresztul eljutnak
a szemész szakorvoshoz, aki igy fizikai jelenlét nélkul,
a koraszulottek primer ellatasi helyétdl tavol is tudja
értékelni a felvételeket. Ennek elénye, hogy azokban
a kérhazakban is idében megvalésulhat a szlrés, ahol
nincs szemészeti szakellatas?®.

A gyermekek mellett a felndéttekre is vonatkoznak
bizonyos életkorhoz kotott, a kotelezd egészségbizto-
sitds keretében igénybe vehetd szlrévizsgalatok?. 21
éves korban tobb mas szervrendszer vizsgalata mellett
latasvizsgalatra is szUkség van a felnéttkori alapstatusz
meghatarozasa érdekében. Majd 65 éves kor felett
évente el kell végezni az érzékszerveknek, igy a szem-
nek a vizsgalatat is®.

Feln&ttkorban tovabbi lehetéséget ad a latasprob-
lémak idében torténd felismerésére a munkavallalok
kotelezé foglalkozas-egészségligyi vizsgdlata soran
elvégzett latasélesség-meghatdrozas. Hazankban pre-
ventiv jellegU, lakossagi szemészeti szlirések a MAESZ
(Magyarorszag Atfogd Egészségvédelmi Szlréprog-
ramja) keretében is torténnek? A program fé célki-
tlzése, hogy minél tdbb ingyenesen igénybe vehetd
szUrdévizsgalatot juttasson el az orszagot jard szUré-
kamionok segitségével kortdl, nemtdl, lakdhelytdl és
foglalkozastol fuggetlendl a hazai lakossag minden
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tagjahoz. A program keretében végeznek sz(lrévizsga-
latokat tobbek kozott sziv- és érrendszeri, daganatos,
emésztérendszeri és szemészeti betegségek irdnyaba
is. A 2018/2019. tanévtél a MAESZ kibévilt a gyermek-
prevencids programmal is ,Utazas az egészség biro-
dalmaba” cimmel, melynek célja, hogy fejlessze a gyer-
mekek prevencids gondolkodasat°.

Az altalanos szlrések mellett fontos kiemelni a
célzott szUlrdévizsgalatokat is. Léteznek ugyanis olyan
szemészeti betegségek, amelyek bizonyos betegpo-
pulacidban nagyobb valészinlséggel fordulnak elé
azaltal, hogy valamilyen mas kérallapot hozadékakeént,
szovédmeényeként jelennek meg. Klasszikus példaja
ennek a rizikécsoportnak a diabeteses betegek kore. A
Nemzetkozi Diabetes Tarsasag adatai szerint évrél évre
né a diabeteses betegek szama, igy a diabeteses reti-
nopathia is egyre nagyobb problémat fog okozni a sze-
mészeti elladtasban®. A betegek tdbbsége 2-es tipusu
cukorbeteg, az 1-es tipuslak esetében viszont gyako-
ribbak a sulyos komplikacidok. Minél régebb éta all fenn
a diabetes mint alapbetegség, annal nagyobb az esély
a diabeteses retinopathia kialakulasara. Sajnos idében
torténd beavatkozas nélkul vaksaghoz vezethet, igy ki-
emelten fontos a diabeteses betegek rendszeres szU-
rése a diabeteses retinopathia iranyaba az érvényben
|évé protokollok szerint.

Folyamatosan zajlanak a kutatasok, hogyan lehetne
még hatékonyabba tenni a szlUréprogramot mind kli-
nikai, mind pedig kéltséghatékonysagi szempontbdl.
[gy az elmult években szamos kockazati tényezét figye-
lembe vevé (pl. egyéb betegségek, kuldnbdzéd plazma
biomarkerek), személyre szabott szlrési intervallumok
bevezetését javasoltak, illetve szamos Uj, kitlnd szen-
zitivitasu és specificitasu szUlrdévizsgalati eszkodz kerult
forgalomba?®. A VISION 2020 programnak készonhets-
en a cukorbetegek telemedicinalis szlrése hazankban
is kezd egyre nagyobb teret nyerni?. Tovabba az ered-
meényességhez elengedhetetlen, hogy a betegek részt
vegyenek a programban, emiatt fontos a szUlrések
népszerUsitése és a betegek megfeleld felvildgositasa
is. Ennek megvaldsitasara kuldénboézé javaslatok szu-
lettek, mint pl. a haziorvos és a szUréseket lebonyolitd
ellaté kozotti egyuttmukodés fejlesztése, a betegek
szUrésre valdé behivasanak és kovetésének javitasa, a
szUrés integralasa a cukorbeteg-ellatasba, az Ujonnan
diagnosztizalt cukorbetegek megfelelé oktatasa vagy
a szUrési helyszinek j6 megkdzelithetdsége*2. Raadasul
a legUjabb kutatasi eredmények azt mutatjak, hogy
a szemfenék vizsgdlata hasznos lehet azon betegek
azonositasaban is, akik sziv- és érrendszeri betegség
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vagy kognitiv hanyatlds fokozott kockdzatanak van-
nak kitéve, ami kiterjesztheti a diabeteses retinopathia
szUrésének szerepét, és ezdltal jelentésége még job-
ban tudatosithatd mind az orvosok, mind a betegek
korében3®:. Ez azért lenne fontos, mert idében felismer-
ve a diabeteses retinopathia sulyos, vaksagot okozd
formainak el&forduldsa megfelelé cukorhaztartas
mellett és modern szemészeti gydgymaodokkal 5% ala
csOkkenthetd.

A tercier prevencid célja a szembetegségben szenve-
dék rehabilitacidja, hosszu tdvd menedzsmentje. Itt te-
hat a célcsoportot a mar csokkent latasteljesitményd,
illetve vak betegek képezik*“.

A rehabilitacié multidiszciplinaris csapat munkajat
igénylé folyamat, amelynek legfontosabb célja a fo-
gyatékossaggal él6 emberek tevékenységi korének,
onellatasanak és életmindségének javitasa, valamint a
tarsadalmi életben valé minél teljesebb részvételének
elésegitése. A hatékony rehabilitaciohoz - a szakem-
berek mellett - a fogyatékos személy motivacidja, aktiv
részvétele is szUkséges™.

A rehabilitadcid szamos |épésbdl all és kulonbozd
részterUletei vannak, melyek szorosan egymasra épul-
nek. Ezek az orvosi, a szocialis, a foglalkozasi és a pe-
dagdgiai rehabilitacio. Viszonylag Uj és szUk korben,
kifejezetten a latassérult személyek rehabilitacidja
kapcsan hasznalt fogalom az elemi rehabilitacié®*“
Feladata elsésorban a felndttkorban latassérultté valo
személyek felkészitése az 6nalld, teljes értékd életre
és a megvaltozott élethelyzettel egyUtt jard kihivasok
lekUzdésére®*. Ezeket a rehabilitaciés programokat ku-
I6nb6z8 szervezetek biztositjdk (pl. Magyar Vakok és
Gyengénlatdok Orszagos Szdvetsége), onalléan vagy
egymassal szoros egyuttmuikddésben®.

A |atdssérulés olyan latdsromlas, amely sem szem-
Uveggel, sem orvosi kezeléssel vagy mutéttel nem ja-
vithatd, és tartdsan, sulyos mértékben befolyasolja az
egyén mindennapjait, azaz funkcionalis karosodast
okoz*®. Az utdbbi években tortént egy rehabilitacids
szemléletvaltas, melynek lényege, hogy mar nem-
csak a szakember vizsgalati eredményeit, hanem a
latdssérilt személy tényleges, mindennapi élete soran
megélt kihivasait is figyelembe veszik. Ennek a funkci-
onalis szemléletnek kell érvényesulnie a sikeres reha-
bilitacidban, hiszen a latassérultnek nem mesterséges
kdzegben, az orvosi szobaban kell teljesitenie, hanem
a hétkoznapok feladataiban. Ma mar egyre nagyobb

hangsulyt kap a latdssérult ember sajat megitélése,
szubjektiv |atdsélménye a szakember véleménye mel-
lett. A rehabilitadcié sordn nem szabad, hogy csupan a
|atasélesség alapjan itéljuk meg, hogy valaki rehabili-
tacidra szorul-e vagy sem; figyelembe kell venni azt is,
hogy a latascsdkkenés okoz-e problémat a mindenna-
pokban vagy nem. Ez kulénosen fontos a felnéttkor-
ban szerzett latassérulések esetében. Meg kell ugyanis
emliteni, hogy a veleszUletett és a feln&ttkorban szer-
zett latassérultek eltérd sajatossagokkal birnak, és
ezért masfajta rehabilitdciés megkozelitést igényel-
nek. Mas a képzetvildguk, masok a nehézségeik és
mas pszichés problémak alakulhatnak ki e két eltérd
élethelyzetben®

A szemorvos alapveté felelésségi kdrébe tartozik,
hogy a betegellatas részeként a komplex rehabilitaciot
javasolja azoknak a betegeknek, akiknek latasromlasa
negativan befolydsolja az életmindségét, és az ehhez
szUkséges tajékoztatast egyénre szabottan megadja.
Tehat a rehabilitacido lehetéségét fel kell ajanlani, és
az ellatdkrol minden szukséges informacidt biztosita-
ni kell. Sajnos azonban hazankban még nem minden
|atassérult jut megfeleld rehabilitaciés szolgaltatashoz.
Ennek oka elsésorban az, hogy az érintettek sokszor
nem is tudnak a szolgaltatas létezésérdl, illetve arrdl,
hogy milyen elényUk szarmazna e programokon vald
részvételUkbd6I®. A [atasrehabilitacio esélyt ad a latas-
sérult egyéneknek arra, hogy életmindséguket, jollétu-
ket fejlesszék, azonban egy felmérés szerint 6tbdl négy
|atassérult beteg nem jut hozzad a megfeleld szolgalta-
tasokhoz*®.

Egyel6re megoldasra vard feladat, hogy megvalé-
suljon ezen egyének teljes kord, személyre szabott ta-
jékoztatdsa az igénybe vehetd lehetéségekrdl. A sze-
meészek mellett mas orvosoknak (pl. haziorvosok) is
felelésséget kell vallalni abban, hogy a kezelés mellett
a beteg a megfeleld felvildgositast is megkapja a re-
habilitacids folyamat elinditasarodl és lebonyolitasardl®.
A COVID-19 pandémia ramutatott arra is, hogy a bete-
geknek nincs mindig lehetéséguk arra, hogy szemé-
lyesen keressék fel az orvosukat, igy a megfeleld ella-
tas késén érkezhet. Ez a probléma periférian él6, idés
személyek esetében jarvanyhelyzet nélkdl is fennall,
hiszen szamukra a varosok fejlett egészségugyi ella-
tokozpontjai megfelelé segitség hidnyaban sokszor
elérhetetlenek. Erre a problémara megoldast nyudjthat
a rehabilitacié uj, gyorsan fejlédé iranya, a telerehabi-
litacid. Mar folynak a kutatdsok a telerehabilitacid és a
személyes megjelenésen alapuld rehabilitacids prog-
ramok osszehasonlitasara az érintett latassérult egyé-
nek életmindségét vizsgalva, ahol figyelembe veszik
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meég a betegek compliance-t és elégedettségét is a
szolgaltatasokkal kapcsolatban. Egyelére még nem all
rendelkezésre megfelelé6 mennyiségl adat, igy nem si-
kerult egyértelmuen bizonyitani a telerehabilitacié ha-
tékonysagat, de az eddigi eredmeények reménykelt6k®”

Eredményeink szerint Magyarorszagon a legfonto-
sabb szembetegségek el6fordulasi gyakorisaga no-
vekszik. Az utdbbi évtizedekben egyre fontosabbd valt
az epidemioldgiai adatok rendszeres régzitése, és ezen
adatok részletes elemzésébdl lathatd az esetszamok
egyértelmU novekedése a vizsgalt idészakban. Raada-
sul az életkor kitolédasaval, az életmdod negativ iranyu
megvaltozasaval parhuzamosan ez a tendencia varha-
téan folytatédni fog, ha nem Iépunk kozbe idében.

A vizsgalt tanulmanyok alapjan azonban elmond-
hatd, hogy a szem egészsége és az ép latas sokaig
megdrizhetd a prevencid kulonbdzé szintjein torténd
beavatkozasokkal. Ezek tédbbsége igazoltan hatékony,
és valéban alkalmazhatdk a mindennapi gyakorlatban.

Az elsé lépés mindenképpen az egészséges élet-
maod, az antioxidansokban gazdag étrend kialakitasa
kell hogy legyen, kUlondsen azok szamara, akik valami-
lyen rizikétényezével rendelkeznek. Ez legtoblbszor val-
tozatos taplalkozassal és tudatos odafigyeléssel bizto-
sithatd, de specialis esetekben orvosi javallatra szedett
étrend-kiegészitdk is szdba johetnek. Az egészség-
neveld szintereken fontos az emberek ismereteinek
bévitése arrdl, hogy az életmddjuk - a mar jol ismert
krénikus betegségek mellett - a szemUk egészségére
is hatassal van.

Fontos tovabba a szlrdvizsgalatokon valé rendsze-
res részvételre vald motivacié is minden korosztalyban,
féleg bizonyos kockazati csoportokban. A szakma sza-
balyai szerint kell lebonyolitani a szemészeti vizsgala-
tokat, annak érdekében, hogy az adekvat terapiat id6-
ben el lehessen kezdeni. Ma mar a legtobb szemészeti
kérkép megfelelé mddon és idében torténd ellatassal
kezelhetd, ezdltal a kovetkezményes l|ataskarosodas
megelbzhetd.

Ha mar kialakult a csokkentlatas vagy a vak-
sag, a teljes értékl életrdl akkor sem kell lemondani
a rehabilitacidés szolgaltatasoknak koszonhetben.
A latdsukban sérult emberek is képesek lehetnek
onallé életvezetésre, és hasznos tagjai lehetnek a
tarsadalomnak.
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A prevencios lehetdéségek minden szinten adottak,
az eredményesség érdekében azonban ezeket népsze-
rdsiteni kell. Fel kell hivni az emberek figyelmét a prob-
lémara, és annak megoldasi madodjait elérhetévé kell
tenni mindenki szamara. A tarsadalom érzékenyitését
szolgald kulonbozd hazai és nemzetkodzi népegészség-
Ugyi programok, a telemedicinalis eszk6zok fejleszté-
se, az érintett szakemberek folyamatos tovabbképzése
és az orszagok kozotti 0sszefogas erdsitése jo iranyvo-
nal lehetne a jovében.

Nyilatkozat

A szerz&k nyilatkoznak, hogy e tanulmany korabban
mas folydiratban nem jelent meg, és nem kerult
mashova bekuldésre sem.

Levelezd szerzd nyilatkozik arrél, hogy a szerzdi ut-
mutatot elolvasta.

Anyagi tamogatas
A kutatdmunkahoz a szerzék anyagi tdmogatast
nem kaptak.
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Aktualitdsok - News

Tisztelt Tagtarsak!

Figyelmukbe ajanljuk, hogy a tagdij 2025-ben sem valtozik: 5.000 Ft/év
Gradualis és posztgradualis oktatasban résztvevé hallgatdk és nyugdijas tagok
szamara a kedvezményes tagdij 6sszege: 3.000 Ft/év

A tagdijat az alabbi szamlaszamra kérjuk atutalni:
MAGYAR HIGIENIKUSOK TARSASAGA
1097 Budapest, Albert Flérian at 2-6.
Bankszamlaszam: 11705008-20034838 (OTP)
A megjegyzés rovatban kérjuk feltintetni: név, targyéy, lakcim.

2024-ben az add 1%-anak felajanlasabdl 6sszesen 68 840 Ft
tamogatast kapott a Tarsasag, melyet ezuton is kdszonunk!
Kérjuk, hogy a 2025. évben is tdmogassak a Tarsasagot
személyi jovedelemadodjuk 1%-anak felajanlasaval.

Egészségtudomany / Health Science 2024.2.




UTMUTATO AZ EGESZSEGTUDOMANY
SZERZOI SZAMARA

A lap célja: hazai és kulfoldi eredeti tudomanyos munkdk, oOsszefoglaldk, tovabbképzd koézlemények,
esetismertetések, a MHT életérdl szold hirek publikalasa. Kozli a Fodor Jozsef, Fenyvessy Béla és Szendei Adam
emlékéremmel dijazottak eléadasainak szerkesztett szévegét, a Higiénikus Vandorgylléseken elhangzott
el6adasok Osszefoglaldit és egyes eléaddsok teljes szovegét, a Fiatal Higiénikusok Vandorgyuléseire benyujtott
el6éadasok tartalmi kivonatat, illetve legjobb el6adasait.

Kdzread tovabba beszamoldkat az MHT torténetérdl, kiemelkedd tagjainak életérdl, munkassagardl, folydirat-re-
ferdtumokat, konyvismertetéseket, beszamoldkat, egészséglgyi témaju hireket a nagyvilagbdl, a szerkesztéség-
nek irott leveleket, folydiratszemléket, valamint tdjékoztat a népegészségugy fontos kérdéseirdl.

A kéziratok elbirdlasanak és elfogadasanak a joga a szerkesztdséget, illetve a szerkeszté§bizottsagot illeti. Ebben a
munkaban a szerkesztédséget felkért biralok segitik.

A szerkesztdség fenntartja a jogot, hogy a kézirat szdvegében a lap stilusdhoz igazodva javitasokat végezzen,
ezek azonban nem érinthetik a munka tartalmat.

A kézirat benyujtasanak feltétele, hogy
1. a dolgozatot korabban még nem publikaltak (kivéve eléadas-kivonat vagy PhD-tézis formajaban),
2. a kéziratot valamennyi szerzé jovahagyta,

3. a dolgozat nem sérti a Helsinki Deklaracio (1975, revizio 2008) eléirasait.

A szerzéket kérjuk, hogy térekedjenek vilagos, tomor fogalmazasra. Ha valamely szakszéra megfelelé magyar
kifejezés létezik, kérjuk annak a hasznalatat. A kdéznyelvben meghonosodott idegen szavak magyar helyesiras
szerint is irhaték. Valamennyi gydgyszer esetén a nemzetkdzileg elfogadott kémiai nevet kell hasznalni. Meg kell
adni a kémiai Osszetételt és a gyartd nevét is.

A kéziratokat e-mailben a paldy.anna@nngyk.gov.hu cimre kérjuk. A kéziratot Microsoft Word doc vagy docx
formatumban kérjuk. Amennyiben egyéb formatumot kivan a szerzé hasznalni, elézetesen kérjuk érdeklédni a
fent megadott e-mail cimen.

Kérjuk az aldbbi informacidkat kdzdlni magyar és angol nyelven:

e akdzlemény cime, a szerzék teljes neve (tudomanyos fokozat feltintetése nélkul), a szerzé6k munkahelye,
varosnévvel, tobb szerzé esetén a munkahelyek jelolése,

e Osszefoglalds (abstract), 3-5 kulcsszé (keywords),
e alevelezd szerzé postai cime, telefonszama, e-mail cime (elegendé magyar nyelven).

Az NLM MeSH-ben talalhaté kulcsszavakat kérjuk alkalmazni, melyek az alabbi linken talalhatd keresé box-ba
valé beirdssal érhetéek el: https:/www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html (Az NLM MeSH hasznalatardl bévebb
informacié itt taldlhaté: https://Awww.nlm.nih.gov/mesh/)

Az irodalom 6sszeallitdsa: A szbvegben a szamozas arab szamokkal torténjen és a felsé indexben jelenjenek meg.
Lehetéleg ne legyen tobb 25 hivatkozasnal, kivéve az dsszefoglald kdzleményt.
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A folydiratok nevének roviditésénél az NLM katalégus az iranyadd, mely az aldbbi URL alapjan megtalalhato:
http:/www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals. A keresé box-ba beirva a réviditeni kivant folydirat nevét, meg-
kapjuk a helyes roviditést.

A hivatkozasban: szerzék neve haromnal tdbb esetén és tsai,, illetve et al. kiegészitéssel. Ezt koveti a cikk vagy a
kdényvfejezet cime, a folydirat nemzetkozi réviditése, évszam, kotetszam, cikk elsé és utolsd oldalszama. Konyv
esetén a fejezet szerzdje, a fejezet cime, a kdnyv cime, (szerk,, illetve ed., a konyv szerzéje), kiaddja, varosa, évszam,
elsé-utolsd oldalszam szukséges.
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3Szabd, A.: Skeletal and extra-skeletal consequences of vitamin D deficiency. [A D-vitamin-hidny csontrendszeri
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Intern. Med., 2006, 145 (1), 6299. Available from: http://www.annals.org/cgi/reprint/ 145/1/62.pdf

A kézleményekhez az aktiv DOl szamok is megadhaték, melyek lekérdezheték a https:/doi.crossref.org/Simple-
TextQuery linken. Kérjuk a régebbi kdzlemények DOI szamat ezen a linken keresztul ellendrizni.

Az dbrakat — képek, diagramok, grafikak, tablazatok stb. — a széveg utan, sorban kérjuk beilleszteni. Kérjuk, hogy
a szerz&k készitsék el olyan mindségben az abrakat, ahogyan a nyomtatasban latni szeretnék. Amennyiben meg-
oldhatd, erésen javasolt az dbrakat kulon dllomanyban is elkuldeni, egyesével elkulonitve, a forrdsdokumentum
mellékelésével (pl. Microsoft Excelben készult diagramot xls vagy xlsx formatumiban, CorelDraw rajzot CDR for-
matumban, stb.). Lehetdség van, igény szerint az abrak, grafikak kép formatumban térténd fogadasara is, JPG,
BMP formatumokban (ebben az esetben minimalisan 300 DPI felbontéas javasolt), illetéleg Adobe Photoshop,
illetve CorelDRAW allomanyok is kuldhetéek. Egyéb allomanyok esetén kérjuk, hogy emailben elézetesen érdek-
l6djenek. Kérjuk a szdvegben megjeldlni az dbra kivant helyét szamozassal. Az dbra/tablazat cim, magyarazat
magyarul szukséges,. A mellékelt dbrakat is fentieknek megfeleléen, egyértelmUlen legyen megnevezve (pl. 1.
adbra: <Az dbra cime>, 4. tablazat: <A tablazat cime>).

Fotdk, képek, egyéb grafikdk szkennelése is a fenti minimum 300 DPI felbontdssal torténjen, lehetéleg az eredeti
példany alkalmazasaval.

Abban az esetben, ha a szerzé nem sajat abrat szeretne koézdlni, kérjuk a forras és az engedély feltlintetését.

Humanbioldgiai vagy allatkisérletes vizsgalatnak mindsulé munka estén kérjuk mellékelni az illetékes szakmai
etikai bizottsag hozzajarulasat, ez szerepeljen a mddszertani részben.

Anyagi tdamogatas: Nyilatkozni akkor is szUkséges, ha a kdzlemény megirasa, illetve az ehhez kapcsolédd kutatd-
munka anyagi tdmogatasban nem részesult.

Szerz&i munkamegosztas: Kérjuk felsorolni, hogy melyik szerzé milyen mdédon jarult hozza a kézirat elkészitésé-
hez, példaul hipotézisek kidolgozasa, vizsgalat lefolytatasa, statisztikai elemzések, kézirat megszdvegezése stb. A
felsoroldsban elegendd a szerz&k monogramijait feltintetni. Kérink tovabba, hogy nyilatkozzanak arrdl is, hogy a
cikk végleges valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és jévahagyta.

Erdekeltségek: Kérjuk, hogy a szerzék soroljak fel minden tényleges, illetve lehetséges érdekeltségiiket (pénzigyi,
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személyes vagy egyéb), amely a kézirat beérkezését megeldz8 harom évben hatassal lehetett a cikk megirasara.

Amennyiben a szerz6k nem rendelkeznek érdekeltségekkel, akkor is szUkséges a kdvetkezd mondat feltintetése:
A szerz6(k)nek nincsenek érdekeltségei(k).”

A szdveg szerkesztése nem szUkséges, a végleges forma a technikai szerkesztés folyaman mintak, sablonok
alapjan fog kialakulni.

A Szerzé elfogadja, hogy a Kiadd a cikket oly mdédon teszi kdzzé, hogy a cikk felhasznalasi jogaira barmely harma-
dik fél szdmara az elsé kdzzétételt kovetden 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 irdnyaddk, tovabba,
hogy a szerzé nemzeti joga a magyar jog.,,
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