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Bevezetés: Az invaziv pneumococcusbetegség elSfordulisa 50 éves kortdl emelkedik. Vakeinacié ajanlott, az dtoltott-
sig mégis igen alacsony. Célkitiizés: A szerz6k az influenza ellen oltottak tdjékoztatdsinak, a tdjékoztatast nyqjto kilé-
tének hatdsit vizsgaltdk az oltas felvételére. Mddszer: Husz praxisban, a 2012 /2013-as influenzaoltasi kampanyban
megjelend 50 év feletti személyek kérdbivet toltottek ki és tajékoztatast kaptak a pneumoccusvakcinicié fontossaga-
r6l. Eredmények: 4000 személy koziil 576 kért receptet, a nék 16,5%-a, a férfiak 11,6%-a (OR 1,67; CI 95% 1,37-
2,04; p<0,001), atlagéletkoruk 70,95 év, illetve 69,8 év volt (OR 1,01; CI 95% 1,00-1,02; p<0,05). Csaladorvosi
tajékoztatds esetén a védBoltast kérék ardnya 33,6%, asszisztensnd dltali tdjékoztatds esetén 8% volt (OR 6,33; C195%
5,23-7,67; p<0,001), a védGoltast felvevBknél ez az ardny 17,7%, illetve 4,4% volt. A csalidorvosok 6,3-szer tobb
vakcinat adtak be, mint az azt megel6z6 évben (p<0,001). Kivetkeztetések: A csalidorvosok a pneumococcusvakeind-
cidval kapcsolatban hatékonyabb tdjékoztatast nyGjtanak, mint az asszisztensek. Az intenziv tijékoztatis jelentGsen
noveli a pneumococcusvakeindcio felvételi ardnyét. Orv. Hetil., 2015, 156(5), 186-191.
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Pneumococcal vaccination in general practice

Introduction: The prevalence of invasive pneumococcal disease, which is depending on risk factors and comorbidities,
is increasing over the age of 50 years. Most developed countries have recommendations but vaccination rates remain
low. Aim: To assess the general practitioners’ daily practice in relation to pneumococcal vaccination and analyse the
effect of informing the subjects about the importance of pneumococcal vaccination on vaccination routine. Method:
Subjects over 50 years of age vaccinated against influenza during the 2012 /2013 campaign were informed about the
importance of pneumococcal vaccination and asked to fill in a questionnaire. Resuits: Of the 4000 subjects, 576 asked
for a prescription of pneumococcal vaccine (16.5% of females and 11.6% of males, OR 1.67 CI 95% 1.37-2.04,
p<0.001) and 310 were vaccinated. The mean age of females and males was 70.95 and 69.8 years, respectively (OR
1.01; CI195% 1.00-1.02; p<0.05). Information given by physicians resulted in 33,6% prescription rate, while in case
it was 8% when nurses provided information (OR 6.33; CI 95% 5.23-7.67; p<0.001). As an effect of this study the
vaccination rate was 6.3 times higher than in the previous year campaign (p<0.001). Conclusions: General practition-
ers are more effective in informing subjects about the importance of vaccination than nurses. Campaign can raise the
vaccination rate significantly.
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Roviditések

IPD = invaziv pneumococcusbetegség; PCV13 = konjugilt A fert6z6 betegségek az elérhetd antibiotikumok és vak-
pneumococcusvakcina; PPV23 = poliszacharid pneumococcus- | cindk ellenére is Eurdpaban vezetd haldloknak szamita-
vakcina nak az id6sek korében. Az influenza és a pneumonia st-
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lyosabb forméban jelentkezik idGs-, mint fiatalkorban, és
a kimenetele is rosszabb [1].

Az influenza gyakori fert6z4 betegség, amely minden
évben akdr a népesség 20%-at is érinti, és az idGs popula-
ciéban jelents halaloki tényez8. Az influenza ellen leg-
hatdsosabb védelem a veszélyeztetett populacié évenkén-
ti oltdsa. Optimdlis esetben a 65 évnél fiatalabbak
korében 70-90%-o0s védettség is elérhets, mig az id6-
sebb egészségesek esetében az oltis 30-70%-ban el6zi
meg a megbetegedést. Az oltdsi kampanyt az Gszi héna-
pokban célszerd inditani, az oltas a kovetkezd célcsopor-
toknak kiilonosen javasolt: 65 évnél idGsebb személyek;
szocidlis otthonokban, 6regek napkozijében, kréonikus
osztalyokon elldtottak; krénikus cardiopulmonalis be-
tegségben szenveddk, egyéb kérillapotokban (metaboli-
kus megbetegedések, beleértve a diabetes mellitust,
veseelégtelenség, haemoglobinopathidk, csokkent im-
munitassal jaré dllapotok, mint az onkohematoldgiai
megbetegedések) szenveddk, transzplantaltak, tartésan
szteroidkezelésben részesiil6k, HIV /AIDS betegek stb.,
6 ¢és 23 hénapos kor kozotti gyermekek. Influenzaoltis
javasolt mindazoknak, akik a fenti rizikdcsoportokba tar-
tozd személlyel kozos hiztartisban élnek, illetve minden
egészségiigyi dolgozonak, szocidlis munkasnak stb., aki
részt vesz az influenzaban megbetegedettek ellitisiban,
illetve a fenti kockdzati csoportokba tartozd személyek
ellatasaval foglalkozik [2].

Az invaziv pneumococcusbetegség (IPD) tobb halal-
esetért felel6s, mint barmely egyéb, immunizacidval
megel6zhetS bakteridlis megbetegedés. Az esetek jelen-
t8s része az idGsebb, kronikus betegségekben szenvedd
populdciot (tids-, szivbetegek, cukorbetegek) érinti
[3], de a Iépeltivolitison atesettek, immunkomprimaltak
is veszélyeztetettek. A kockazati tényezok kozé tartozik
a dohanyzas és az alkoholizmus is. A Streptococcus pne-
umoniae ugyan érzékeny antibiotikumra, de a célzott
kezelés ellenére is jelentSs a haldlozas. A morbidités és
mortalitds leghatékonyabb eszkoze a véd&oltassal torté-
né aktlv immunizdcié, amelyre jelenleg kétféle — polisza-
charid (PPV23) és konjugilt (PCV13) — vakcinatipussal
van lehet8ség [4]. A klinikai vizsgalatok eredményeként
allitottak ossze azt az ajanlast, amely alapjan az olt6 or-
vos donteni tud, hogy PPV23-at vagy PCV13-at adjon a
paciensnek. Ennek megfelel6en a poliszacharid PPV23-
at egy alkalommal érdemes ismételni, a beaddst kovets 5
éven beliil. Kordbban pneumococcusoltisban nem része-
stlt felnGtteknél PCV13-mal kell kezdeni, itt nem sziik-
séges az ismétlés, minimum 8 héttel késébb adhato6 be a
PPV23. Ha a paciens mar részesiilt PPV23 oltasban, ak-
kor minimum 1 év elteltével sziikséges a PCV13 oltis
beadisa, ha PPV23 booster oltas sziikséges, akkor is azt
meg kell, hogy el6zze a PCV13-mal torténd oltas [5].

Annak ellenére, hogy hatékony véddoltasok allnak
rendelkezésre, az Amerikai Egyesiilt Allamokban a nagy
kockazattak korében a megbetegedések és haldlozds te-
kintetében vezet§ helyet foglal el a pneumocuccustferts-
zés [6]. A hattérben az alacsony atoltottsag all, amelynek
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szamos okat talaljuk az irodalomban: az orvosok hianyos
tudasa, a védGoltas ara, az akut és krénikus problémakra
valé fékuszdlds miatt a vakcindcié fontossiganak hattér-
be szorulasa, a betegek hidnyos ismeretei a védGoltasok
elényeirdl, azok biztonsigossigirdl. A védGoltasok fel-
vétele tiigg a szociobkondmiai stitustol is [7]. A legfon-
tosabb mind koziil a vakcinacio sziikségességének orvos
altali ajanlasdnak elmaradasa [8].

Széles azon stratégidk tirhaza, amelyek hatékonyak a
vakcinacio elleni gatak lekiizdésében, és képesek novelni
az influenza és pneumococcus elleni dtoltottsigot. A két
leghatékonyabb ezek koziil az orvos hatarozott és ,,erés”
ajanlasa, illetve az asszisztenseknek vagy mas képzett sze-
mélyzetnek sz6l0, tgynevezett ,,utasitas/felhatalmazas”,
amely feljogositja Sket a védboltisok sziikségességérdl
sz6l6 tdjékoztatis megkezdésére és az oltds beadisira
[9].

Az Egyesiilt Allamokban a Centers for Discase Con-
trol and Prevention szakemberei altal végzett egyik vizs-
galatban az orvos attitlidje bizonyult a legfontosabb fak-
tornak abban a tekintetben, hogy a beteg felvette-¢ a
védGoltist vagy sem. A vizsgilatban megmérték a beteg
és az orvos attitidjét a vizitet megel6z6en, illetve rogzi-
tették a vizitek soran véddoltast felvevSk aranyat. Amikor
mind az orvosnak, mind a betegnek az attittidje pozitiv
volt a védGoltissal kapcsolatban, akkor a betegek kozel
90%-a részestilt védSoltasban. Ha a beteg nem tervezte,
hogy felvegye az oltist, de az orvos javasolta azt, akkor a
betegek 70%-a mégis felvette az oltast. Amikor az ellen-
kez6 helyzet dllt fenn, azaz a beteg attitidje pozitiv, mig
az orvosé negativ volt az immunizaciot illetéen, akkor a
betegek csak 8%-a részesiilt véd@oltisban. Eppen ezért
rendkiviili a jelentésége annak, hogy az orvos mit és ho-
gyan interpretdl betegének a véddoltasokrol [10].
Ugyanigy a szakdolgozéknak adott ,felhatalmazas”,
azaz, hogy ellen6rizzék a védSoltassal kapcsolatos indi-
kacidkat, kontraindikdcidkat, és amennyiben a kritériu-
mokat kielégiti a beteg, beadjik a véddoltast, noveli az
influenza és a pneumococcus elleni vakcina felvételét
[11].

Tekintettel arra, hogy az influenza elleni véd&oltissal
oltanddk kore és a pneumococcusfertézés szempontja-
bél rizikdesoportba tartozék kozott nagy az attedés, il-
letve, hogy az érintett személyek szamara téritésmente-
sen vehet§ igénybe az influenza elleni véd@oltas a
csalddorvosi praxisokban, kézenfekvs, hogy a pneumo-
coccus elleni atoltottsag novelésére a csalidorvosi praxi-
sokban inditott kampannyal tegyiink kisérletet. Magyar-
orszagon koribban nem tortént olyan felmérés, amely
ezen a teriileten vizsgalta volna a csalaidorvosok attittid-
jét, oltdsi hajland6sagat.

A vizsgalat soran célul tlztiik ki a csalidorvosok Strep-
tococcus pneumoniae dltal okozott invaziv pneumococ-
cusbetegség megelézésére szolgdld vakcinacidval kap-
csolatos attitidjének felmérését, az attitddtdl fiiggd
oltdsi hajlandésig vizsgilatit az 50 év feletti populicié-
ban. Célunk volt felmérni, hogy a csalidorvoshoz fordu-
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16 betegek célirdnyos tdjékoztatisa milyen mértékben
befolyasolja a célpopulicidéban az oltas felvételét, illetve,
hogy a tajékoztatast végz§ személye és az oltas felvételé-
vel kapcsolatos hajlandésig kozott milyen Osszefiiggés
figyelhetS meg.

Mobdszer

A 2012,/2013-as influenza elleni oltdsi kampany soran
zajlo els6 vizsgalatba 20, véletlenszerGen kivalasztott ok-
tat6é praxist vontunk be (Budapest: 3 praxis, budapesti
agglomerdcié: 6 praxis, Szeged és kornyéke: 7 praxis,
egyéb: 4 praxis). A vizsgilatban részt vev§ csalidorvosok
rovid, a vakcinaciérdl, illetve a vizsgilat menetérdl szold
képzésen vettek részt. Feladatuk az volt, hogy a
2012 /2013-as influenzaoltasi kampany soran a rendels-
ben megjelend 50 év feletti betegeikkel néhiny mondat-
ban ismertessék a vakcinicié fontossigit, jelent&ségét.
Az oltast igénylSkkel az oltds beaddsinak napjan kérdé-
ivet toltettek ki, az adatgydjtés anonim moddon tortént.
A vizsgilat végén felmértiik a megel6z8 egy évben pne-
umococcusfertézés megel6zésére szolgild vakcindval
tortént dtoltottsig mértékét. A kapott adatokat SPSS
(22.0) szoftver segitségével dolgoztuk fel. A vizsgilat-
ban 4000 pAiciens vett részt (42,6% térfi és 57,4% nd),
atlagéletkoruk 69,9+9,38 év (atlag+SD).

A vizsgalatot 149 /2012. szimon a Semmelweis Egye-
tem Regiondlis Intézményi és Kutatdsetikai Bizottsiga
engedélyezte.

Statisztikai elemzés

A gyakorisigi elemzésck mellett bindris logisztikus reg-
resszié elemzést alkalmaztunk a dichotém kimeneti val-
tozét prediktor vagy magyarazé valtozok egytittes vizs-
galatara. Két elemzést folytattunk le. Az els6 elemzésben
a dichotém kimeneti véltoz6 a védboltds igénylése, azaz
igényelte-e vagy sem a véddoltast. A referenciacsoportot
a védboltast nem igénylSk képezték. Ebben az elemzés-
ben a magyardzé viltozok az életkor, a nem, a korabbi
pneumococcusoltas felvétele (igen/nem), az influenza-
oltas felvétele koribban (igen/nem), valamint az orvosi
ajanlds (igen/nem) voltak. A kapcsolatokat esélyhdnya-
dosok formdjidban fejeztiik ki.

1. tibldzat | A pneumococcus elleni véddoltds igénylésének prediktorai

Prediktor valtoz6 Esélyhanyados, p

OR (95% CI)

Eletkor 1,01 (1,00-1,02) <0,05

Nem 1,67 (1,37-2,04) <0,001
Pneumococcus elleni korabbi 0,44 (0,34-0,57) <0,001
véddoltas

Influenza elleni korabbi védGoltis 1,26 (0,88-1,8) 0,202 (n.s.)
Orvos ajanlotta 6,33 (5,23-7,67) <0,001
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A masodik elemzésben a dichotém kimeneti viltozé a
valasztott oltds tipusa volt (konjugilt vagy poliszacharid
tipusa), ahol a referenciacsoport a poliszacharid tipusa
oltas volt. Itt a modellben a magyarazo valtozok az élet-
kor, a nem, a koriabbi pneumococcusoltis (volt/nem
volt), az orvosi ajanlds (ajanlotta/nem ajinlotta) és ki
fizette az oltast (sajat maga/valaki mds). A kapcsolatokat

ebben az esetben is esélyhinyadosok formajiban fejez-
tiik ki.

Eredmények

A vizsgalatban részt vevék 92%-a részesiilt influenza elle-
ni, 22%-uk pneumococcus elleni védGoltisban az elmult
években, a nemek kozott nem volt szignifikans kiilonb-
ség. A vizsgilati peribdusban a tdjékoztatist kovetGen
576 paciens kérte a védGoltis felirdsit, ami a résztvevsk
14,4%-a, a n6knél ez az ariny 16,5%, mig a férfiaknal
11,6% volt (OR 1,67, 95% CI 1,37-2,04, p<0,001), 4t-
lagéletkoruk 70,95+9.41 év vs. 69,8+9,36 év (OR 1,01;
95% CI 1,00-1,02; p<0,05) (1. tdblizat). A csalidorvos
altali tajékoztatds esetén a védSoltist kérSk aranya 33,6%,
mig asszisztensnd altali tdjékoztatis esetén 8% volt (OR
6,33;95% CI 5,23-7,67; p<0,001) (1. dbra).

2015 m 156. évfolyam, 5. szam

188

ORVOSI HETILAP



ao% | [97.9%

0% 1.9% 2,3% 1,9%
% e ) ——
<A bizinrvoses A betegasgtsl vald A csalidbaes, JHordbban, nddam
jawaciata miatt® ddlelwm mist1* illetwe [Pt
i i kirben abetrged
hegajloim L
st te el meaitt”

0,3%

Egrpdds
mipghetegeseiam
rieiry
{thnbelsguigel

muaten nd
& echukgat]

3. 4dbra | Az oltés felvételének indoka

50%
45%
40%
5%

0%
_— u Né

0% .
1% :
10%
5% ] i . '
o . | | —

I Osszesen

= Férfi

o8 ewens bl _Tiil drisga e Mo Mlskottdl  Nem B .
iy kptam 57 olti sk 5 beteguigib” wsreetndm, ha altsuok e T

4. dbra Az oltast visszautasité betegek indokai nemek szerinti bontas-

ban

A védboltasban részesiiltek ardnya orvosi tajékoztatas
esetén 17,7% vs. 4,4% (2. dbra) volt. Figyelemre méltd,
hogy az oltisok 57%-it mindGsszesen 5 orvos adta be. A
csaladorvosok 6,3-szer tobb pneumococcus elleni vakci-
nédt adtak be a vizsgilatban valé részvétel hatdsira, mint
az azt megel6z6 évben (p<0,001). A pneumococcus
elleni vakcindcié igénylésének pozitiv prediktorai az élet-
kor, a n6i nem és az orvos altali ajanlas, negativ predik-
tornak bizonyult a pneumococcus elleni korabbi védé-
oltds.

Az oltottak 97,1%-a a csaladorvos/asszisztens javasla-
ta, 1,9%-a a betegségtdl valod félelem, 2,3%-a a csalad-
ban/ismerdsi korben lezajlott megbetegedés, 1,9%-a le-
zajlott tiid6gyulladds, 0,3%-a egyéb betegség miatt
oltatta be magit (3. dbra).

A vizsgalatban részt vevSk 45%-a az oltbanyag magas
arara, 20%-uk 6t éven beliili vakcinaciora, a ,,szurkalas-
t6l” valo félelemre (5%) hivatkozva utasitotta el a véds-
oltast, és a nemek kozott szignifikins kiilonbség nem
volt. A férfiak 23%-a, a n6k 16%-a nem tart a betegség-
t6l, illetve a n6k 7%-a, a férfiak 5%-a fél az oltas mellék-
hatasaitdl, ezért nem kérte a védSoltast. A vizsgaltak
10%-a nem jelolt meg elutasité okot (4. dbra).

Kiilonbség mutatkozott az elutasitasi okok megjelolé-
sénél attdl fiiggben, hogy orvos vagy asszisztens végezte
a tdjékoztatast: oltds ara (55% vs. 42%), az oltis 6t éven
beliili felvétele (24% vs. 19%), betegségtdl vald félelem
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hidnya (9% vs. 21%), az oltds mellékhatésaitdl valo féle-
lem (2% vs. 8%). A betegek 92,9%-a recept felirasitél sza-
mitott harom napon beliil, 3,2%-uk 4-7 napon beliil ol-
tatta be magat. A betegek 76,5%-a recept kivaltasa utin
rogton felkereste a rendelSt az oltds beadasa céljabdl,
18,1%-uk egyéb orvos—beteg talilkozashoz kototte a be-
adast, 2,6%-uk azért késett az oltas felvételével, mert ,,el-
bizonytalanodott”. Nem befolyasolta a feliras és a beadas
kozott eltelt idSt az, hogy a patikik az esetek 85%-dban
megrendelésre szerezték be az oltéanyagot. Az oltottak
96%-a sajait maga, mig 4%-ban gyermeke fizette a véd6-
oltist. Vizsgiltuk, hogy a nem, életkor, korabbi pneu-
mococcusoltds, orvosi ajanlds, illetve az, hogy ki fizette
az oltist, befolydsolja-e¢ az oltdanyag-valasztist. Nem
taldltunk szignifikins kilonbséget a poliszacharid vagy
konjugilt tipust védSoltds kozotti valasztds lehetséges
okai kozott (2. tablazat).

Megbeszélés

A fert6z6 betegségeket az idGskortiak jelentés morbidi-
tasi és mortalitasi okaként tartjuk szimon annak ellenére,
hogy mind az antibiotikumok, mind pedig a pneumo-
coccus, influenza, herpes zoster és hepatitis A, illetve B
elleni vakcinak elérhet6k. A pneumonia és az influenza
stlyosabb formaban jelentkezik az idések korében, mint
a fiatalabbaknal. Az id6sek, krénikus betegségben (tiid6-,
szivbetegség, diabetes, HIV stb.) szenved6k pneumo-
coccus okozta pneumonia szempontjabdl veszélyeztet-
tek. A S. pneumoniae a leggyakoribb kérokozéja a ko-
zOsségben szerzett pneumonidnak. Az id&sek, illetve a
krénikus betegségben szenveddk szamanak névekedésé-
vel varhaté, hogy a kozosségben szerzett pneumonia
el6forduldsa is novekszik. Az IPD el6forduldsa az elmalt
évtizedekben folyamatosan novekvd tendenciit mutat
[12], a haldlozas a kor elérehaladtival né [13].

Az influenza elleni oltisi kampdnyhoz kapcsolédo,
pneumococcus elleni vakcinacié fontossagara valé felhi-
vas a csaladorvosi praxisokban noveli az oltas felvételét.
McDonald és mtsai szerint azokban a praxisokban, ahol
az orvos vezette az oltasi kampanyt, tobb mint kétszere-
sével nétt az oltast igénylSk ardnya, mint ahol az asszisz-
tensek feladata volt a tdjékoztatds [14]. Vizsgalatunk
legfontosabb megallapitasa, hogy a csalidorvos altal vég-

2. tiblazat A poliszacharid vagy a konjugilt védGoltds vilasztisit meghatd-

rozé prediktorok

Prediktor viltozé Esélyhanyados, p

OR (95% CI)

Eletkor 1,01 (0,98-1,03) 0,547 (n.s.)
Nem 096 (0,6-1,53) 0,866 (n.s.)
Pneumococcus elleni korabbi 1,37 (0,54-3,47) 0,508 (n.s.)
védboltas

Orvos ajanlotta-e? 0,3 (0,06-1,48) 0,138 (n.s.)
Ki fizette az oltdst? 1,51 (0,47-4,9) 0,490 (n.s.)
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zett személyes ajanlds szignifikins mértékben — a nem-
zetkozi irodalomban talalt ardnyndl is jobban — megno-
veli az oltas felvételét. A csaladorvosi praxisokban
inditott, elsésorban az orvosok oltdsi hajlandésigit no-
vel§ szakmai tovabbképzésre épiils és az influenza elleni
oltishoz kapcsolodd kampdny jelentGs mértékben képes
emelni a rizikbcsoportokba tartozok dtoltottsigit. A be-
vont csaladorvosok egy év alatt 6,3-szer annyi oltast ad-
tak be, mint a kampany elStt. Az életkor és a néi nem
szignifikins mértékben noveli a véddoltas felvételét,
ugyanakkor a kordbban beadott pneumococcus elleni ol-
tds negativ prediktornak bizonyult. Nem meglepd, hogy
a férfiak kisebb ardnyban oltatjdk be magukat, hiszen
kozismert, hogy az egészségiigyi ellatérendszer szolgal-
tatdsait is alacsonyabb mértékben veszik igénybe, kevés-
bé vesznek részt prevencids programokon [15].

A végiil oltisban ténylegesen részesiilSk joval keveseb-
ben vannak, mint azok, akik a tdjékoztatds hatdsira re-
ceptet kaptak. Tovabbi vizsgalodast tesz sziikségessé an-
nak feltardsa, hogy miért ,veszett el” minden harmadik
beteg.

A paciensek donté tobbsége egyértelmiien az orvosi
ajanlds miatt oltatta be magit, elenyészé mértékben em-
litették meg a betegségtdl valo félelmet vagy egyéb okot.
Lode és mtsai nyugat-eurdpai orszagokban végzett vizs-
galataban az oltds felvételének leggyakoribb okaként a
betegségtél vald félelem és az egészségiigyben dolgozok
altali ajanlds szerepel. Az oltas felvételének akadalyaként
a vakcinarél valé hidnyos ismereteket, a betegségtdl vald
félelem hianyat és az orvosi ajanlds elmaradasat azonosi-
tottak [16]. Az atoltottsig ardnyinak novelése érdeké-
ben mindenképpen sziikséges a pdciensek tajékozott-
sdganak egészségiigyben  dolgozok
proaktivitdsra buzditasa.

A vizsgalat résztvevéi elsGsorban az oltds drdra hivat-
kozva utasitottak vissza a vakcinaciot, ezzel szemben
Lode és mtsai telmérésében ez a szempont teljes mérték-
ben elhanyagolhaté volt. Az oltas ardra valé hivatkozds
részben kifogis, részben valds indok is lehet, hiszen a
Magyarorszigon elérhetd vakcindk a betegek tobbsége
szamara téritéskotelesek. A két vizsgilatban a tliszuras-
tdl, illetve a mellékhatasoktol valé félelem, mint akada-
lyozé tényezd, hasonldan alacsony mértékd volt. Vizsga-
latunkban magas volt az 5 éven beliili oltdsra, illetve a
betegségtdl vald félelem hidnyara valé hivatkozas is. A
vakcinaciordl sz6l6 orvos—beteg kommunikicioban min-
denképpen sziikségesnek latszik a koltségek tisztazasa,
illetve a betegség kockdzatairdl torténd betegtijékozta-
tds is. Tovabbi vizsgalatok tisztizhatjak, hogy az arkérdés
csak ,,kifogds” vagy valddi gitja az oltds felvételének.

novelése, az

Kovetkeztetések

A csalddorvosi praxisban inditott, a szezondlis influenza
elleni oltasi kampanyhoz kapcsolddo, célzott pneumo-
coccus elleni vakcina beadasdra irdnyulé kampany haté-
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kony, emeli a felvett oltasok aranyit, kiilénosen akkor, ha
a csalddorvos végzi a betegtdjékoztatist.

Sziikségesnek latszik a csalidorvosok tovabbi képzése,
tijékoztatisa a témaban. Az atoltottsig mértékének ja-
vuldsat hozhatja a laikus kommunikicié erdsitése is. To-
vabbi kutatds témdja lehet egyéb, az oltis felvételét befo-
lyasol6 faktorok feltirdsa, példaul, hogy voltak-¢
regiondlis kiilonbségek a praxisok kozott az oltas felvé-
telében, az orvos vagy a n6vér tanacsanak megfogadasa-
ban, a receptek kivaltasaban.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa anyagi timo-
gatidsban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztas: V. P.: A hipotézis kidolgozisa,
vizsgilat lebonyolitisa, abrik elkészitése, kézirat meg-
szovegezése. T. F.: A hipotézis kidolgozasa, vizsgilat le-
bonyolitisa, abrak elkészitése. U. R.: Statisztikai elem-
zések. T. P., K. L.: A kézirat megszovegezése. A cikk
végleges valtozatit valamennyi szerz§ elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.

Irodalom

[1] Gavazzi, G., Krause, K. H.: Ageing and infection. Lancet Infect.
Dis., 2002, 2(11), 659-666.

[2] Recommendation of the Ministry of Health on treatment and
prevention of influenza. [Az Egészségiigyi Minisztérium modsz-
ertani levele: Az influenza klinikuma, kezelése és a megel6zés
lehet8ségei.] http://www.eum.hu/egeszsegpolitika/minoseg-
fejlesztes /infektologia [Hungarian]

[3] Gawrdner, P, Schaffner, W.: Immunization of adults. N. Engl. J.
Med., 1993, 328(17), 1252-1258.

[4] Csohdn, A.: Recommendation of the National Center for Epide-
miology on vaccination in 2013. [Az Orszdgos Epidemioldgiai
Kozpont modszertani levele a 2013. évi védSoltasokrol. ] Epinfo,
2013, 20(Suppl. 1), 3-56. [Hungarian]

[5] Use of 13-valent pneumococcal conjugate vaccine and 23-valent
pneumococcal polysaccharide vaccine for adults with immuno-
compromising conditions: Recommendations of the Advisory
Committee on Immunization Practices (ACIP). Centers for Dis-
case Control and Prevention (CDC). MMWR Morb. Mortal.
WKkly Rep., 2012, 61(40), 816-819.

[6] Prevention of pneumococcal disease: Recommendations of the
Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP).
MMWR Recomm. Rep., 1997, 46(RR-8), 1-24.

[7] Hoeck, S., van der Heyden, ., Geerts, ]., et al.: Preventive care use
among the Belgian elderly population: does socio-economic sta-
tus matter? Int. J. Environ. Res. Public Health, 2014, 1I(1),
355-372.

[8] Zimmerman, R. K., Santibanez, T. A., Janosky, J. E., et al.: What

affects influenza vaccination rates among older patients? An anal-

ysis from inner-city, suburban, rural, and veterans affairs prac-

tices. Am. J. Med., 2003, 114(1), 31-38.

Stinchfield, P. K.: Practice-proven interventions to increase vac-

cination rates and broaden the immunization season. Am. J.

Med., 2008, 121(7 Suppl. 2), S11-S21.

[10] Adult immunization: knowledge, attitudes, and practices —

DeKalb and Fulton Counties, Georgia, 1988. Centers for Dis-
ease Control (CDC). MMWR Morb. Mortal. Wkly Rep., 1988,
37(43), 657-661.

[9

—

2015 m 156. évfolyam, 5. szam

ORVOSI HETILAP



[11] McKibben, L. J., Stange, P. V., Sneller, V. P, et al.: Use of standing
orders programs to increase adult vaccination rates. Recommen-
dations of the Advisory Committee on Immunization Practices.
MMWR Recomm. Rep., 2000, 49(RR-1), 15-26.

[12] Trotter, C. L., Waight, P., Andrews, N. ., et al.: Epidemiology of
invasive pneumococcal disease in the pre-conjugate vaccine era:
England and Wales, 1996-2006. J. Infect., 2010, 60(3), 200—
208.

[13] Kyaw, M. H., Christie, P, Clarke, S. C., et al.: Invasive pneumo-
coccal disease in Scotland, 1999-2001: Use of record linkage to
explore associations between patients and disease in relation to
future vaccination policy. Clin. Infect. Dis., 2003, 37(10), 1283—
1291.

[14] McDonald, P, Friedman, E. H., Banks, A., et al.: Pneumococcal
vaccine campaign based in general practice. BMJ, 1997,
3147087), 1094-1098.

EREDETI KOZLEMENY

[15] Ves, H. M., Schellevis, F. G., van den Berkmortel, H., et al.: Does
prevention of risk behaviour in primary care require a gender-
specific approach? A cross-sectional study. Fam. Pract., 2013,
30(2), 179-184.

[16] Lode, H., Ludwiy, E., Kassianos, G.: Pneumococcal infection —
Low awareness as a potential barrier to vaccination: Results of a
European survey. Adv. Ther., 2013, 30(4), 387—405.

(Vajer Péter dr.,
Budapest, Katvolgyi at 4., 1125
e-mail: vajer.peter@t-online.hu)

A Magyar Endokrinolégiai és Anyagcsere Tarsasag (MEAT)
palyazatot hirdet a 2015. évi MEAT Ifjusagi-dij elnyerésére

Palyazati feltételek:

(
(
(
(4
(
(

6) MEAT-tagsag

A palyazénak nyilatkoznia kell, hogy a tarsszerzoket elézetesen értesitette a dolgozat palyédzatra trténd benyuijtasarol.

A pélyazat bekildési hatarideje: 2015. aprilis 15.

Az [fjusagi-dijat — diszoklevél és 150 000 Ft pénzjutalom — évente egy palyazo nyerheti el.

1) Apalyazo életkora a palyazat beadasakor nem haladhatja meg a 35 évet.
2) Palyazni a targyévben, vagy az azt megel6z6 évben megjelent vagy kdzlésre elfogadott dolgozattal lehet.
3) Apalyazatra benyuijtott dolgozat témajanak az endokrinolégia vagy neuroendokrinologia targykérébe kell tartoznia.
) Hazai laboratériumban késziilt és dnalléan végzett munka elényben részesiil.
5) Tobbszerz8s munka esetén a palyazénak a dolgozat elsé szerzéjének kell lennie.
)

Adij odaitélésére a MEAT elndke altal felkért biraldbizottsag tesz javaslatot, a végleges déntést a MEAT vezetésége hozza meg.
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és a szakmai onéletrajzzal egyutt a MEAT fétitkarahoz kell benyujtani.
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