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Osszefoglalas A tanulmanyban az életet kozvetlenil nem veszélye azonban
népbetegségnek szamitod allergias rhinitis, milteléjelenség analizise kerul bemutatasra. A
hazai gyermekpopulacié morbiditdsanak jellemzésppléenallergia térben megmutatkozé
mintazatanak vizsgalata az Orszagos Koranyi TB(Pésnonoldgiai Intézet adatbazisan
alapul. Magyarorszagon a terileti egyieinség alakulasa 1999-2007 kozéttbsdakra
vonatkozoan kerul bemutatasra.

Abstract: The effect of the quality changes of the atmosphe primarily realised through
the exposure of the respiration. In the EuropeaimiJthe allergic respiratory diseases, that
do not threaten life, mean a significant sociagrexmical and public health care issue. As to
the pollen concentration Hungary belongs to thetratiected countries of Europe. My study
is focused on the examination of the geographicaguency of the morbidity of rhinitis
allergica (hay fever) caused by pollens from thenni@ms of occurrence of allergic diseases.
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1. Bevezetés

Az Eurdpai Unidban, és hazankban is, az alacsdaiitéesl, az életet nem veszélye&iet
multifaktoridlis jelledi allergias léguti megbetegedések jedenttarsadalmi, gazdasagi,
egészséqgugyi kérdést jelentenek. A pollenek altadltott allergias megbetegedések f
megjelenési formai: asztma, szénanétha, allergitihartyagyulladéds, ekcéma [1, 14]. Egész
Eurépaban a tiidjondozo intézetek morbiditasi adatainak tukrébenaldergias rhinitisz
(szénanétha) népbetegségnek szamit. A legtobb gorsgg hazéank alaptorvényében is
ertékként kerdlt kiemelésre az egészséget tamoddidyezet biztositasanak célja.
"Mindenkinek joga van a testi és lelki egészséghek.jog érvényesilését Magyarorszag
genetikailag modositott @Enyektl mentes meigazdasaggal, az egészseges élelmiszerekhez
és az ivévizhez valé hozzaférés biztositasavalurkanédelem és az egészségugyi ellatas
megszervezéseével, a sportolas és a rendszeredztesstéAmogatasaval, valamint a kdrnyezet
védelmének biztositasaval segiti.€[9]. Azonban a tarsadalom értékrendszélréfigg az,
hogy valamely jellemi betegségnek tekintlink-e. A megvaltozott egészaligpotot az
egyeén, vagy a kornyezete észleli. Az elfogadotsegégkéi valo eltérés azt is jelenti, hogy
az egyén, illetve a tarsadalom tenni is akar valaiténe®

A tanulmany elédleges célja, a rhinitis allergicaé@rdulasi gyakorisag valtozasanak
bemutatasa a gyermekpopuléacioban 1999-2007 koZavabbi kutatasi kérdés, hogy
tapasztalhato-e kilénbség a szénanattfmrelulasi gyakorisagaban gyermekpopulacio és a
felnétt tarsadalom kozott?

! http://fogalomtar.eski.hu/index.php/Betegs%C3%A2@12.05.22.)
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2. A Pollenallergia kialakulasat segii ténye#ik

Az allergia tobb gén altal meghatarozott, tobb k&vaokra visszavezethiet
immunrendszeri megvaltozott reakcié. Amennyibenklidik a hajlam (atopia), akkor
tébbféle allergias betegség fajhet ki életiink folyaman, meghatarozott rend szeegymast
valtva/kiegészitve bizonyos életkorokban jelentlebzfl. abra). Csecsewkorban ekcémas
bérelvaltozas, a kisgyermekkorban ételallergia, mégdgb-, illetve fiatal felrttkorban
allergias natha- rhinitis allergica, valamint aztesa megjelenésére is szamithatunk [2].
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1. &bra: Az allergias menetelés folyamata [3]

Az orokletes hajlam fennéllasa esetén, a folyamptdenexpozicié az orr, valamint az
orrmellékiregek nyalkahartyajanak fehérjékkel szemnbszenzitizalodasat idézi éel A
kornyezeti hatasok és az életmdd tédydzefolyasoljdk az érzékengdés folyamatanak
hosszat. A szénanatha tlineteinek megjelenése aniafjgtutat jelerdsen befolyasolja.

3. Adatok és modszerek

A rhinitis allergica ismert morbiditasardl 1998 Gpablikdlnak adatokat, az egyseges
definici6 alkalmazasa, valamint a szakgondozéi zeité azonos ellatasi protokollja
kovetkeztében. A vizsgalat ddeli keretének kezgbontja 1999, mert az egészségugyi
elektronikus, egységes dokumentacio kialakitdsaz az megbizhaté adatbazisokokthz
idéponttol allnak rendelkezésre. Azolaeli keret zaropontjanak valasztasa két ok midtt va
sziikségess@gyrészt a 2007-ig a léguti allergias panasszalelkrz’k motivaltak voltak a
gondozointézeti megjelenésben. Az adatsorok renelzzse, feldolgozasa és statisztikai
elemzésének elkészitése az SPSS for Windows sitadisgzoftvercsalad 15.0 Evaluation
verzidjaval készult.

Az Orszagos Koranyi TBC és Pulmonoldgiai Intézatisttikai adatai szerint az 1999—
2007 kozotti idszakban a felftt populacio a nem TBC-s léguti megbetegedéssel a
tidégondozé intézetekben regisztraltak morbiditasa nrmmemelked értéket mutat, amely
kilenc év alatt kozel kétszeresére novekedett (34l/66627-re szazezer 6ife
vonatkoztatottan) [4, 5, 6, 7, 8, 11, 12, 13]. Uggzen id alatt az 6sszes nem TBC-s erédet
léguti megbetegedés gyakorisagat tekintve a poalhelukalta allergias natha részaranya
30,10%-rél 42,29%-ra emelkedett. Az 1999-2007 kbzidtszakban, a felfit populacio
esetében, a megyei gondozointézetekben regiszin@ybetegedések szama monoton
novekedést mutatott. Ugyanakkor a fdtnpopuléacié tekintetében teljes éntiékerileti
betegregiszter nem allt rendelkezésre.

A gyermekpopulacio esetében azonban az iskola-e@gsgyi ellatas keretein belll az
altalanos sirévizsgalatokkal a morbiditasi adatokat mar 1975 gyéitik. igy az allergias
megbetegedésekre vonatkozo regisztereket is madépktja. Csakhogy 2001-ig kizérolag
osszefoglald kategoériat alkalmaztak az allergiasgbetegedésekre, mig a koévetkez
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évtizedekben az allergias rhinitis kerilt kiemélgyzitésre a védohéi adatszolgaltatasbar.(
abra).
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2. abra: Az allergias rhinitis morbiditasa gyermek popudddian [10]

Mivel az adott helyen 8lgyermek és felftt populacidkra ugyanazon kialgényesdk
hatnak, ezért feltételezléethogy a felbtt populacional tapasztalhatd magas szénanatha
gyakorisaggal rendelkézmegyék esetében varhatd kiugré aranyu morbiditggeamekekre

vonatkozoan is. Az allergias menetelés miatt gok@ulacio kdzoétti legnagyobb hasonlosag a
11. osztalyosok esetében véarhato.

4. A rhinitis allergica ismert morbidithsa a magyamrszagi
gyermekpopulacioban
A 2006/2007-es tanév vénbi adatbazisanak elemzésekor a 9. és a 11. oszidigksk

V4

megvizsgaltak kozott3( abra). Ennek alapjan, az allergids menetelés jellegémsebtt
tartva, a 11. osztélyos fiatalok regiszterénekiaisat alkalmazom.
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3. abra: A rhinitis allergica gyakorisdga a gyermekpopuéein a megvizsgaltak k6zott a
2006/2007-es tanévben, sajat szerkesztés [10]

A pollen okozta rhinitis allergica korai életkorizakaszban tortén nagyaranyu
megjelenése a szenzitizald téngleintenziv jelenlétére utal. Emiatt vizsgaltam agyékben
azt, hogy az életkor &lehaladtaval miként valtozik a megyék részesedébendis allergica
gyakorisagaban. Az 5 éves Gvodaskoru gyermekpapbidic a rhinitis allergica gyakorisaga
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mindkét nem esetében Vas, Tolna és Zala megyébgymaéatekben tullépte az orszagos
atlagot. A nemek kozotti eloszlas kilonbségét éitéld, hogy 13 esetben a filk aranya
meghaladta a lanyoknal észlelheeléfordulasi gyakorisagot, mig az orszagos atlagot
Baranya, Csongrad, @GyMoson-Sopron, Komarom-Esztergom, Veszprém megydbpi

tal. Mindkét nem esetében legkisebb mértéekben Nasgkun-Szolnok, Hajdu-Bihar megye
esetében van jelen. Bacs-Kiskun megyében a rhaligsgica gyakorisaga a fiuk kérében az
orszagos atlag korul mozog, mig a lanyok esetélmnéktékben az orszagosnal magasabb
értéki. A 11. osztalyos gyermekpopulacidban, az &tz atlagosan 96%-0s megvaldsulasa
mellett, a pollen indukalta rhinitis allergica matibhsa mindkét nem esetén azonos érték
kortl mozgott 4. abra).
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4. abra: A rhinitis allergica megyénkénti gyakorisaga a ddztalyos gyermekpopulaciéban a
megvizsgaltak aranyaban a 2006/2007-es tanévbjah sgarkesztés [10]

A nemek kozotti gyakorisagbeli kilonbség NogradBékés megyében a lanyok javara
nagyobb, de még igy is az orszagos atlag kozeléhemog. Bacs-Kiskun megyében
észlelhet morbiditasi érték is meghaladta az orszagos értéked a két nem esetében. A 11.
osztalyos gyermekpopulacié és a €trpopulacio terlleti megoszlasanak vizsgalatakdia
négyzet probat alkalmaztara@01 szignifikancia szinten. Mivgf=10670,28 értéket vett fel,
a populaciok eloszldsdban szignifikdns kulonbségder. A szénanétha gyakorisaganak
terileti kilénbségének térképi abrazolasakor gbra) az attekinthdiség miatt egyenl
nagysagu osztalykozoket alkalmaztam.

N v 9
5. abra: A pollen okozta allergias rhinitis gyakorisagala @sztalyos fiatalok korében 2006-
2007-ben
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Jelmagyarazat: 1=2,07%-4,12%; 2=4,13%-6,18%; 39-8,24%, a szetrzaltal szerkesztett
abra

Hajdu-Bihar és Jasz-Nagykun-Szolnok megye esetéhindvégig orszagos atlag alatti
gyakorisdag mérhét mindegyik korosztalyban. Az eredményt azdédleges érzékenyit
tényed, azaz a pollen alacsony mennyisége csak Jasz-Nagykolnok megye esetében
magyarazza. A diakok és a féthpopulacié morbiditasi kilonbségének okaként égxtr az
allergias menetelés korosztalyspecifikussaga neezimeg, masrészt az életmdd egyéb
tényedinek a szenzitizacio folyamatahoz val6 additiv ligaalasa.

Vizsgaltam, hogy a gyermekpopulacié esetén is bwstliee terileti autokorrelacio. A
Moran-féle méfszam megmutatja, hogy a vizsgalt elem értéke méenyhasonlit, vagy
kilonbozik szomszéd tertlétt A globalis Moran-index értéke 0,53, amelyé®rpozitiv
terlleti korrelaciot jelent, amely magasabb, mirieladttek esetében. A szomszédsagi hatas
vizsgélatdhoz a gyermekpopulacio lokalis Moran-ké&des meghataroztam, amely szerint, a
négy lehetséges szignifikans kimenet kozul ckgtlent meg. A legmagasabb terileti
autokorrelaciot mutato terilet —a féttekhez hasonléan— Hajdu-Bihar megye, a lokélis
Moran index értéke 1,716( 4bra). A cold-spot klaszter részét képezte még JaszAay
Szolnok (LMI 0,80), Borsod-Abauj-Zemplén (LMI 1,18)alamint Békés megye (LMI 1,06)
is. Hot spot része Veszprém (LMI 0,97) és Fejér yae_MI 0,94) is, amelyek magas
morbiditdsu efs szomszédsagi hatast mutat.

Jelmagyarézat
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6. abra: A lokalis Moran-index a 11. osztalyos fiatalok Kie@ 2006-2007-es tanévben
a szerp altal szerkesztett abra

Az eredmények tikrozik az pollenallergia kialakatasndukald tényeik terileti
kilonbségétl ad6dé meghatarozottsagot (hot-spotok, cold-spotbkvabba megjelent az
életkor ebrehaladtaval az életmddbeli téngkz befolyasanak hatasa is (gyakorisagi
aranyokban jelentkézkilonbségek).

A gyermekkorban allergias nathdban szekedk mintegy egyotdode késb asztmas
lesz, ez befolyasolhatja pélyavalasztasukat. A Bigkélai szakmai alkalmassagi vizsgalat
soran eészlelt fets Iéguti allergias megbetegedések gyakorisagabanotmonnovekd
tendencia érvényesil. Avfarosban a vidéki telepiilésekhez képest magaséditetmeértek.

A léguti allergias tinetek miatti egészségugyi kialansag palyamoédositasra (elhagyasra)
kényszeriti a diakokat. Az éves vizsgalat soraalkalmatlan midsitések gyakorisdgaban. (
abra) kismértéki nivellalas érzékelhét
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7. abra: A felss |éguti allergias megbetegedésékbadddd egészségileg alkalmatlanok aranya
Forras: KSH Egészségugyi statisztikai evkonyvei9t2®05, sajat szerkesztes

Az egészsegmeégzes, valamint az allergias rhinitis prevenciojaeieben az aktiv
modon csokkenteni kell a szervezet szenzibilizacidk meértékét a foglalkoztatasi feltételek
biztositasaval, tovabba a parlaghentesitéssel dsszefliggvékenység szervezésével.

5. Kdvetkeztetések

A kutatds tanulmanyban ismertetett része hozzéjdaulrhinitis allergica teruleti
kapcsolatrendszerének komplexebb megismeréséhezzs@alat eredménye megsitette
azt a korabban felallitott prekoncepciot, amelyristea felrttek és a fiatalok populacioi
esetében is teruleti kilbnbségek mutatkoznak mesgpreten. Azonban a két egyétiénséqgi
térkép csak részben fedi egymast. A legmagasaliletieautokorrelaciot mutato terilet —a
felnéttekhez hasonléan— Hajdu-Bihar megye. Alacsony iddédsi értekekkel jellemzett
terllet részét képezte még Jasz-Nagykun-SzolnoksoBleAbauj-Zemplén valamint Békés
megye is. Magas morbiditasuéerszomszédsagi hatast mutat Veszprém és Fejér magye
didkok és a feléit populacid morbiditasi kulonbségének okaként égyr az allergias
menetelés korosztalyspecifikussaga neveézhetg, masrészt az életmod egyéb tébiyek
additiv hozzajérulasa a szenzitizacié folyamatéhoz.

Az eredmények az oktatasi-egészségnevelési teveégbg beépithétk, prevencios
célokat kitiz6 programok koordindlasanak alapjat képezhetik.
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