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Roviditések jegyzéke

ANTSZ Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat

aOR Adjusted odds ratio, korrigalt esélyhdnyados

Cl Confidence intervall, megbizhatdsagi tartomany

cOR Crude odds ratio, nyers es¢lyhdnyados

IgE Immunglobulin E alosztaly

IQR Interquartile range

ISAAC International Study of Asthma and Allergies in Childhood

IUIS International Union of Immunological Societes

MHC Major histocompatibility complex

NHANES National Health and Nutrition Examination Survey

NO, Nitrogén-dioxid

NUTS Nomenclature of Territorial Units for Statistics

OAS Oralis allergia szindréma

OGYELF Orszagos Gyermek Léguti Felmérés

OKI Orszagos Kornyezet-egészségiigyi Intézet

OTH Orszéagos Tisztifdorvosi Hivatal

OMSZ Orszégos Meteorologiai Szolgélat

PATY Pollution And The Youth

Pc Percentile

PMy Particulate matter, a szallopor 10 pm atmérdénél kisebb
frakcioja

RIV Regionalis Imissziomérd Halozat

S. E. Standard error, standard hiba

SES Szociookonomiai statusz

SO, Kén-dioxid

TH sejtek T helper sejtek

TLR Toll-like receptor
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1. Bevezetés

Az allergias megbetegedések egészségiigyi, tarsadalmi, gazdasadgi szempontbol kiemelt
jelentdseégli korképek vildgszerte. Az utdbbi 3-4 évtizedben egyre égetdbb kérdéssé valt
az allergias betegek ellatdsa mind hazankban, mind nemzetkdzi szinten. Az elmult
évtizedekben szamos epidemiologiai tanulméany jelezte az allergias betegségek
el6forduldsi gyakorisdganak gyors novekedését, rairanyitva a figyelmet a kornyezeti
tényezOk, interakciok szerepére. Az allergids betegségek a felndtt lakossag 10-30%-4t, a
gyermekpopulacio 40%-at érintik vilagszerte (Valovirta 2011). Az allergias betegségek
koziil a léguti allergids megbetegedések a leggyakoribbak. Az allergias rhinitis
prevalencidja a 20. szazad elején 1% koriil volt, napjainkban a fejlett, iparosodott
orszagokban a leggyakoribb kronikus betegségek egyike, eléfordulasi gyakorisaga az
atlagpopulacioban 15-30% (European Allergy White Paper, 2011). A léguti allergias
megbetegedések 6 kivaltd tényezdéi kozé tartoznak vilagszerte a kiilonb6zo
szélbeporzast novényfajok altal termelt pollenszemek. Hazankban a parlagfii pollenje a
legjelentdsebb aeroallergén, az altala okozott szénanatha néhdny évtized alatt hazank

népbetegségéveé valt.

A hazai epidemiologiai vizsgalatok fokuszdban elsésorban az allergidas rhinitis
eléfordulasi gyakorisaga allt, a parlagfiipollen-allergia prevalencidjanak felmérésével,
kialakulasaban szerepet jatszo kockdzati tényezok elemzésével eddig kevés tanulmany
foglalkozott. A témaval foglalkozo elemzések vagy csak egy adott foldrajzi teriiletre
lokalizalodtak vagy egy meghatarozott korosztalyt céloztak meg. Orszagos szintll
reprezentativ felmérést, a hazai irodalmat attekintve, Mark és munkatéarsai végeztek
eloszor (Mark és mtsai 2016), akik a 18 év feletti felndtt lakossag korében mérték fel a
parlagfii allergia el6fordulasi gyakorisdgat. Gyermekek korében orszagos szinten
elsdként az Orszagos Kornyezet-egészségligyi Intézet (OKI) altal koordinalt és végzett
epidemiologiai vizsgélat (Orszagos Gyermekléguti Felmérés, OGYELF) mérte fel a
légzészervi megbetegedések prevalencidjat és kialakulasukban szerepet jatszo

lehetséges rizikofaktorokat.

Ertekezésem az OGYELF parlagfiipollen-allergia eléfordulasi gyakorisagara vonatkozo

adatokat, szdmos perinatalis és kora gyermekkori iddszakban hato faktort, azok
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Osszefliggéseit elemzi az allergia kockazattal 6sszefliggésben, kiegészitve a hosszu tava
pollen- ¢és légszennyezettség adatokkal. Epidemioldgiai kutatasommal adatokat
kivantam szolgaltatni a kornyezeti és tarsadalmi-gazdasagi tényezOk Osszefliggés
rendszerének jobb megértéséhez, a hazai lehetséges rizikofaktorok feltarasahoz, a
nemzetkodzi irodalom szamara hianypotld felméréssel a gyermekkori parlagfiipollen-
allergia el6fordulasi gyakorisadg prezentadlasahoz, valamint célom volt a kapott
eredmények alapjan ajanlasokat megfogalmazni egészségfejlesztési programok

tervezéséhez.

1.1. Atopias, allergias betegségek

1.1.1. Allergias megbetegedések

A gyakori allergids betegségek kozé a kovetkezd korképek tartoznak: atopias dermatitis,
allergids rhinoconjunctivitis, allergids asztma, rovarméreg-allergia, allergids kontakt
dermatitis, csaldnkiiités, gyogyszerallergia, ételallergia. Az atdpids betegségek
csoportjaba az elsé harom entitas tartozik. Kevésbé gyakori, de az allergids betegségek

manifesztalodhatnak ¢€letet veszélyeztetd anafilaxias sokk formajaban is.

1.1.2. Atopia definicid, atépias menetelés

Az atopia kifejezés egy genetikai hajlamot jelent, melyben egy allergén expoziciot
kovetden fokozott specifikus IgE antitest termelédés kovetkezik be. Sejtszinten ez azt
jelenti, hogy az antigén prezentaciot kovetden a nativ CD4+ T sejtek dominaléan TH2
tipusu sejtekké differencialodnak, az altaluk megtermelt citokinek (IL-4, 1L-13) a B
sejteket allergén-specifikus IgE antitestek képzésére stimulaljak. A World Allergy
Organisation (WAQO) az atopidt a kovetkezOképpen hatdrozta meg (Johansson et al
2004): Az atopia egy olyan csaladi hajlam, melyben a szervezet alacsony do6zisi
allergénekre fokozott IgE tipusu antitestek termelésével valaszol, ami allergids

betegségek kialakulashoz vezet.

Az atopids menetelés azt a folyamatot jeloli, amikor az atopias betegség korképei
megjelennek az egyén életének kiilonbozo szakaszaiban egy meghatdrozott rend szerint,
egymast valtva/kiegészitve, ahogyan azt a 1. abra szemlélteti. Az ¢érintettek

csecsemOkorban az atopids dermatitis tlineteit produkaljdk, kisgyermekkorban
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¢telallergia jelentkezhet, késObbi gyermekkorban ¢€s fiatal felnéttkorban az allergias
asztma, allergids rhinoconjunctivitis tiinetei manifesztdlodnak. Az atopias dermatitises
gyermekek kozel 80%-aban az ¢let késdbbi iddszakdban manifesztalodik az allergias

rhinitis vagy allergids asztma (Hirschberg és mtsa 2009).

50 — | —e— légati allergia
—B— étel allergia
40 — | —A— atdpias dermatitis

30 —

Prevalencia (%)

20

|
01 3 5 10 17

Eletkor (év)

1. abra: Atopids menetelés, a tlinetek eléforduldsi gyakorisaga életkor szerint. Forras:
Holgate et al 2015.

1.1.3. Epidemiologiai attekintés

Az allergias betegségek epidemioldgiai robbandsa kozel 30 éves multra vezethetd
vissza. Az allergids betegségek prevalencidjaban tapasztalt hirtelen és gyors novekedés
nem magyarazhaté a genetikai allomany megvaltozasaval. A 19. szdzad masodik
felében (1850-1900) két fontos esemény tortént, melyek az allergids rhinitis
gyakorisaganak ndvekedéséhez hozzajarulhattak. Az 1900-as évekre a nagyobb észak-
amerikai €s eurdpai varosokban az ivovizellatast elvalasztottak a szennyvizelvezetéstol,
mellyel jelentdsen csokkent az enteralis betegségek eldfordulasa. A masik jelentds
esemény 1846-ban Anglidban hozott torvényi reform, melynek kovetkeztében
jelentésen csokkent a buza termesztése, helyét fokozatosan atvette az olasz rozsfi,
melynek pollinacioja sokkal intenzivebb volt, mint a hagyomanyos fiiféleké. Hasonlo
valtozasok torténtek az észak-németorszagi teriileteken 1is, tovabba az Egyesiilt
Allamokban, ahol 1865 utan bekdvetkezé mezégazdasagi terjeszkedés hozzajarult a
parlagfii és a fufélék pollenjének emelkedéséhez. Az 1900-as években jelentds higiénés

intézkedéseket hoztak Europaban és az Egyesiilt Allamokban, tobbek kozott
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megkezdddott a vizek klorozasa (1920), bélférgesség €s malaria eradikacios programok
indultak, elterjedt¢ valt a cipOviselés. Az intézkedések bevezetésének
kovetkezményeként 90%-kal csokkent a fert6z0 betegségek, elsésorban az enteralis
betegségek és a tbc okozta halalozas az Egyesiilt Allamokban 1900 és 1940 kozott.
1900-1950 kozott jelentdsen csokkent a varosokban a haszondllatok szama, valamint a
16, mint vontatoerd szerepe is kezdett hattérbe szorulni, mely tényezOk az allergias
betegségek tovabbi ndvekedésé¢hez jarulhattak hozzd. Az iparosodasi folyamatok
elterjedése magéaval hozta a mezdgazdasagban dolgozdk szdmanak csokkenését, a
farmgazdalkodasbol €16 csalddok szama csokkent 1960 és 2000 kozott. Csokkent a
farmallatokkal val6 kontaktus, ezaltal az endotoxin expozicido, mely az allegias
betegségek novekedéséhez szintén hozzajarulhatott. A kozelmult kutatasainak
eredményei alapjan a fent emlitett tényezOkon tal a levegd fokozddd szennyezettsége,
az ¢lelmiszerekben 1€vo tartdsitoszerek és szinezékanyagok, a megvaltozott életstilus
mind hozzdjarulhattak az allergids megbetegedések prevalencidjanak jelentds
emelkedéséhez. Ugyanakkor a javuld diagnosztikus feltételek, kornyezeti mintakbol
torténd antigén kimutatas is hozzajarult az allergias betegségek diagnosztizaltsaganak

novekedéséhez.

A mai értelemben vett allergias megbetegedések gyakorisagarol sz616 elsé tanulmanyok
publikalasa a 19. szazadban tortént. A korai kutatasok kevés, korlatozott szamu esetre
tamaszkodtak, az allergids natha ritka betegségnek szamitott, azonban a 20. szazad
elejére, a fent emlitett tényezok kovetkeztében, elterjedtté valt Eurdpa tobb orszdgaban
és Eszak-Amerika allamaiban, elsdsorban a jomodua, tehetds polgarok korében, a
dolgozé osztaly tagjai kozott ritkan fordult eld, a farmerek korében még ritkabban
(Bostock 1828, Emanuel 1988). A szénanatha elsd, klasszikusnak tartott fogalmi leirasat
1819-ben Bostock J. geoldgus-orvos adta. Nevéhez fizddik az elsd orszagos szintli
allergiakutatas is, melynek sordn Angliaban 6nmagan kiviil még 28 hasonlo tiinetekkel
"catarrhus aestivus"-sal, azaz ,,nyari huruttal” biré egyént regisztralt. Vizsgalata alapjan
a kor eléforduldsa osszefliggést mutatott az érintettek tarsadalmi-gazdasagi helyzetével,
a nyari hurut minden esetben a tarsadalom felsé és a kdzéposztalyanak tagjait érintette
(Bostock 1828). 1872-ben az Egyesiilt Allamokban a szezonalis allergias rhinitist ,,6szi
hurut” illetve ,,parlagfii szénanatha” néven irtdk le. Az allergias rhinitis eléfordulasi

gyakorisaga a fejlett nyugati orszagokban az 1870-es évektdl kezdve az 1950-es éveken
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at emelkedett, melyet az asztma aranyanak emelkedése kovetett az 1960-as évektdl. Az
1960 és 1990 kozotti idoszakban mind az asztma, mind az allergias rhinitis eléfordulasi
gyakorisaga ndvekedett, ugyanakkor az allergias rhinitis prevalenciaja a 2000-es évek
elején stabilizalodni latszott. Az allergias rhinosinusitis az Egyesiilt Allamokban és mas
fejlett, iparosodott orszagokban a gyermek ¢€s felndtt lakossag 10-30%-at érinti, a
prevalencia els6sorban a varosokban magasabb (deShazo et al 2018). A European
Community Respiratory Health Survey (ECRHS) a feln6tt lakossag korében atlagosan
21%-0s (9,5% Algériaban - 40,9% Ausztralidban) rhintis allergica prevalenciat mért fel
(European Community Respiratory Health Survey,1996). A fejlodé orszagokban az
1980-as ¢évek végétol, az 1990-es évek elejétdl figyelhetd meg az allergias betegségek
novekvd tendencidja (Platts-Mills et al 2018). Az allergias betegségek gyakorisaganak

novekedésében szerepet jatszo tényezoket az 1. tablazat foglalja dssze.

1. tablazat: Az allergias megbetegedések prevalencia novekedésében szerepet jatszo
tényezOok

1. A perennialis, beltéri allergének megnovekedett expozicidja
Beltérben toltott id6 ndvekedése (1955-1995)

A héziporatka és a penész novekedésének kedvezd korilmények (1955-1975)*

Nyilaszardk tulzott mértéki szigetelése*

Allergén rezervoarok elterjedése (sz6nyegek, butorok) (1935-1965)*

2. Higiénés intézkedések

Immunizacio a fert6z6 betegségekkel szemben (1800-1990)

lhatd ivéviz (szennyviztdl valo elvélasztas-1900, klérozds-1920)

Bélférgesség és maldria eradikacids programok Eurépa szerte és az Egyesiilt Allamokban (1920-1940)

Hepatitis A virusinfekcidk szamanak csokkenése (1920-1990)

Széles spektrumu antibiotikumok bevezetése (~1960)

Elelmiszerek fokozott ellenérzése a bakteridlis infekciok megel&zésére (1900-1980)

3. Eletmadbeli valtozasok
ATV késziilékek elterjedése az otthonokban és a TV nézéssel toltott id6 novekedése (1955-1990)

Kultérben tolott id6 csokkenése (1955-1995)

Elhizas (1970-)

Etrendi valtozasok, a hagyomdanyos csalddmodell megvaltozasa, testvérek szamanak csokkenése
(1965-)
Csokkent D vitamin termel6dés a kiiltérben toltott id6 csokkenése miatt

*Orszagonként eltérd idészakban zajlott. Forras: Platts-Mills et al 2018.
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1.1.4. Az allergias megbetegedések kialakulasanak patomechanizmusa

1.1.4.1. Az adaptivimmunrendszer miikodése

Az allergias betegségek patomechanizmusanak konnyebb megértése érdekében elsd

Iépésben az adaptiv immunrendszer normal mukodését szemléltetem az 2. abra

segitségével.
Th1
ZEZ INFoy
a Th2
3 . L4
3 =222 IL-5
<<% IL6
= L3
Tre
== TGF-B
ZEZ 110
== IL-35
Th17
=22 117
==t 22
Th22
Z2e L

2. abra: Az antigén prezentacid, CD4+ T sejtek aktivaciojanak és Th sejtekké torténd
differencialodédsanak folyamata. Forras: Alexandre-Silva et al 2018.

Az adaptiv immunrendszer aktivalodasdnak els@ 1épése az antigénnel (rendszerint
fehérjék, esetleg szénhidratok) vald taldlkozas, mely torténhet téplalkozas utjan,
inhalativ modon, a béron keresztiil, vagy a felszini nyalkahartydkon megtapadva. A
degradalddott antigéneket az antigén prezentald sejtek (makrofagok, CD1+ dendritikus
sejtek, B limfocitdk, epithelidlis sejtek) felszinén expresszaloddé mintdzat felismerd
receptorok, toll-like receptorok (TLR) segitségével felismerik ¢és a peptid
fragmentumokat MHC-II molekulak segitségével felsziniikon prezentaljak. Az antigén
prezentald sejtek a regionalis nyirokcsomokba migralnak, ahol a CD4+ nativ T sejtek
receptoraikkal felismerik a peptid-MHC-II komplexumot. Ezen kapcsolddas, tovabba a
két sejt tipus koreceptorainak stimulacidja €s citokinek hatasara a nativ T sejtek THI1,

TH2, Treg, TH17 ¢és TH22 sejtekké differencidlodnak (2. abra). A THI sejtek

11



DOI:10.14753/SE.2020.2377

szabalyozasa a T-bet transzkripcios faktor és IL-12 altal torténik, a sejtek IFN-y-t
termelnek €s az intra- és extracellularis patogének elleni immunvalaszért felelnek. A
TH2 sejteket a GATAS3 transzkripcids faktor ¢és IL-4 szabalyozza, az altaluk termelt 1L-
4 ¢s IL-13 hatasara a B sejtek IgE tipusi antitest-termeld plazmasejtekké
differencialodnak. Az allergénekkel és parazitdkkal szembeni immunvalaszért felelnek.
A Treg sejtek a Foxp3 transzkripcios faktor, IL-2 és TGF-f szabalyozasa alatt allnak,
nagy mennyiségben termelnek IL-10 citokint, elsddleges szerepiik az autoimmun
betegségek megeldzésében van az autoreaktiv sejtek eliminaldsaval. A THI17 sejtek
aktivalodasaért a RORyT transzkripcids faktor felel, differencialédésaban az IL-6 és
TGF-p a meghataroz6, a TH22 az AHR transzkripcios faktor és TGF- szabalyozasa
alatt all.

1.1.4.2. Az allergias betegségek patomechanizmusa

Az allergias betegségek kialakulasdnak hatterében a nativ CD4+T sejtek TH2 iranyba
torténd differencidlodas utvonala domindl. A THI fenotipusr6l TH2 fenotipusu
immunvalaszra valo valtas az allergias szenzibilizaci®6 dontd korai eseménye, mely
kulcsfontossagu a késébbi allergias betegségek kialakulasaban. Az allergias gyulladas
ket f6 TH2 sejt kozvetitett utvonalbdl szarmazik. Az egyik utvonal az IL-4 ¢és IL-13
termelése, mely a B sejtek izotipus valtdsat és IgE termeld plazmasejtekkeé
differencialédasat eredményezi, a masik ttvonal az eozinofil novekedési faktor és IL-5
termelése. A B limfocitak izotipus valtasahoz két szignal sziikséges: elsd korben az IL-4
vagy IL-13 stimulalja a Ce lokusz helyén a transzkripciot, ahol az IgE molekulak
felszinén 1évé CD40 és a T sejt felszinen 1évé CD40 ligand interakcidja soran
keletkezik. Az IL-4 és IL-13 eldsegiti tovabba az endothel sejtek felszinén a vaszkularis
¢s migracidjat a gyulladasos teriilet belsejébe. A plazmasejtek altal termelt allergén-
specifikus IgE a vérkeringés utjan eljut a kiilonb6zé szovetekhez, a borbe, a 1éguti €s
gasztrointestinalis traktus epitelidlis rétegébe. Az IgE a nagy affinitasu Fc (Fc-epsilon-
RI) receptorokhoz kapcsolodik, mely szoveti hizdsejteken, keringd basofil sejteken
expresszalodik. Ismételt specifikus allergén expozicio a sejtfelszinhez kotott IgE

molekuldk keresztkotését hozza 1étre, mely a hizosejtek, bazofilek aktivalodasahoz €s

12
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nagymennyiségli, a sejtek granulumaiban preformaltan jelen 1évd, valamint a sejtekben
ujonnan szintetizalédo gyulladasos mediatorok (hisztamin, szerotonin, prosztaglandin,
leukotriének, trombocita-aktivalod faktor, neutrofil €s eozinofil kemotaktikus faktorok)

felszabadulasahoz vezet, tipikus allergias tiinetek kialakulasat eredményezve (3. abra).

szenzitizacio allergén provokacio

kornyezet

allergén -allergén allergén . - allergén forras
forras feldolgozas feldolgozas

submucoa

7 Fcepsilon

n  receptor
/.\\ klinikai manifesztacio:
&= mediator aszthma

\

A
0

. " ..Iifelszabadulésn-l szénanatha
IgE W ekcéma
'8 ekt

gyulladasos sejtek

3. abra: A szenzibilizacid, allergén-specifikus IgE termelddés kialakuldsanak folyamata
az elso allergén ingert kdvetden, majd ismételt antigén expozicid soran felamplifikalodo
folyamat révén létrejovo degranulacio utan kialakul a gyulladdsos reakcid. Forras: Falus
2009.

A hizosejtekbdl és  bazofilekbdl felszabaduld hisztamin hatasara fokozodo
mirigyszekrécid és posztkapillaris venuladk teriiletén létrejovd vazodilatacio hatasara az
orrjaratokban orrdugulds jon létre, a megndvekedett vaszkuldris permeabilitds szoveti
0démahoz vezet, mig a szenzoros idegvégek stimulacidja viszketést és tiisszogést idéz
elo. A sejtfelszinen létrejovoé IgE molekuldk keresztkotésének hatdsara aktivalodik a
foszfolipdz A2, mely a sejtmembranbol arachidonsav felszabadulasat eredményezi. A
hizésejtekben az arachidonsav metabolizmusa a ciklooxigenaz Utvonalon keresztiil
prosztaglandinok ¢€s tromboxan, a lipoxigendz utvonalon keresztiil leukotriének
képzédéséhez vezet. A prosztaglandin D2 a hizosejtekben szintetizalodik, bazofilekben
nem, ¢s az orrdugulds kialakulasdban kutatasi eredmények alapjan sokkal nagyobb
szerepe van, mint a hisztaminnak. Az allergén expoziciotdl szamitva masodperceken,
perceken beliil megindul az allergias valaszreakcid, mely csucsat koriilbeliil 15-30 perc

alatt éri el. A korai valaszreakcioban a hizosejtek és az altaluk termelt hisztamin,
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triptdz és prosztaglandin D2 jatsszak a 0 szerepet. 30 perc elteltével a prosztaglandin
D2 ¢és a hisztamin szintek visszacsokkennek az alapszintre. A szezonalis allergias
rhinitisben szenvedd betegek kozel 50%-aban fejlodik ki késéi fazisa allergias reakcio,
mely csucspontjat az allergén expoziciot kovetéen 6-12 6ra mulva éri el. Ez a
masodlagos gyulladasos valasz a betegség kronikussé valasat jelezheti. Ebben a késdbbi
fazisban a tiinetek ismét megjelennek a hizdsejt-mediatorok felszabaduldsanak mésodik
fazisa kovetkeztében, ami a citokin termelés maximumat jelenti. A késdi fazisu allergias
reakcidban a prosztaglandin D2-t kivéve ugyanazon mediatorok vesznek részt, mint az

azonnali tipustiban (deShazo et al 2017).

1.1.5. Allergias kontra szenzitizalt egyén

Egy egyén akkor tekinthetd allergiasnak, ha az allergén specifikus IgE antitest
kimutathatd a szérumdbdl és az allergénnel vald expoziciora tipikus klinikai tiineteket
produkal. A szenzitizdci®6 vagy szenzibilizdci® az allergids tiinetek megjelenését
megelozé érzékenyitddési folyamatot jelenti, melynek sordn a szervezet eldszor
talalkozik az antigénnel ¢és a folyamat végére a B sejtek altal megtermelt antigén
specifikus IgE a bazofil és hizosejtek felszinén expresszalodo nagy affinitast
receptorokhoz kotddik. A szenzitizaltsag az allergén-specifikus IgE termelddését jelenti
klinikai tlinetek manifesztalodasa nélkiil. A szenzitizacid sziikséges, de nem elégséges
feltétele az allergids betegségek kialakulasanak. Egy szenzitizalt egyénben is
kifejlddhetnek idovel allergidas tiinetek az érintett allergénnel vald ismételt
talalkozaskor, amennyiben az allergén kell6 mennyiségben van jelen ahhoz, hogy a
hizosejtek és bazofil sejek felszinéhez kotott IgE antitestekhez kapcsolodva azok kozott
keresztkotést hozzon létre. Megfeleld mennyiségli IgE molekula keresztkotése az
aktivalo szignal generacidjat, azaz a hizosejtekbdl és a bazofil sejtekbdl preformalt €s
ujonnan eldallitott mediatorok felszabadulasat eredményezi, az allergids tiinetek
megjelenését eldidézve (deShazo et al 2017). A szenzitizaltaknak egy kis hanyadaban
azonban a szenzitiz4cio csak egy érintett szovetben jelenik meg, feltételezhetden a helyi
plazmasejtek alacsony specifikus IgE termeld képessége miatt. A helyi IgE termelés
ezen jelenségét entopidnak nevezik. Az ilyen egyéneknél az allergén specifikus IgE
kimutatdsa nem lehetséges sem in vitro vizsgalatokkal, sem bdrprobaval, ami komoly

diagnosztikus kihivasokat jelent. A jelenséget allergids rhinitisben szenvedd
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pacienseknél is leirtak, ahol a negativ bérprdba és in vitro tesztek ellenére, az egyének
reagaltak az inhalativ allergénekre (Stokes et al 2019). A patomechanizmus, mely
alapjan egyes egyénekben csak a szenzitizacié van jelen, mig masokban aktiv allergias

betegség manifesztalodik, még nem teljeskoriien tisztazott.

1.1.6. Pollen-étel allergia szindroma (Oralis allergia szindroma)

A szindromat ndvényi eredetll taplalék fogyasztasa valthatja ki, olyan egyénekben,
akiknél korabban mar fennallt bizonyos pollenekkel szembeni érzékenység. A probléma
forrasa az adott pollenben és bizonyos gylimoles- és zoldségfélékben, valamint
fiiszernovényekben egyarant megtalalhato, rokon kémiai szerkezetet mutatd molekulak
hasonlosaga. A folyamat lényege, hogy a pollen allergénekkel szemben termelt antitest
keresztreagal a hasonld szerkezetli, mas novényi eredetli részekkel, fehérje antigénnel.
A tiinetek bizonyos zdldség, gylimélcs elfogyasztdsa utdn azonnal jelentkeznek,
szajnyalkahartya, torok viszketés, enyhe duzzanat forméjaban. A legfontosabb, pollenek
¢s ¢lelmiszerek kozott kialakuld allergias keresztreakciokat a 1. sz. Mellékletben

megtalalhato tablazatban foglaltam ossze.

1.2. Allergias rhinitis

1.2.1. Definicié, meghatarozas

A szezonalis natha (szénanatha) vagy allergids rhinitis az orrnyalkahartya gyulladasa
miatt rohamokban jelentkezd tiinetegyiittes, melyben a tiisszogés, orrviszketés,
orrfolyéds, gatolt orrlégzés tiinetek koziil legaldbb két tiinet jelentkezik napi
rendszerességgel fél-egy Oran keresztiil. Gyakran kiséri konnyezé€s, a szem, szajpadlas

viszketése (Bousquet et al 2008).

1.2.2. Az allergias rhinitis klinikai tiinetei

Az allergias rhinitisben szenveddkre jellemzd fizikalis jelek a kovetkezdk lehetnek:
szemiireg alatti 6déma ¢és sotét sav a subcutan vénatagulat kovetkeztében, melyet
allergias monoklinak is hivnak, kiemelkedd reddzet az alsé szemh¢j alatt (Dennie-

Morgan redd), mely egyidejlileg fennallo allergias conjunctivitisre utalhat, harant ranc
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az orrhaton az ismétlddo orrfajasok €s az allergids szalutalas kovetkezményeként. Ez
utobbi gyermekkori sajatossdg, mely az orrcstcs tenyérrel vald dorzsolését jelenti.
Kisgyermekeknél, akik még nem tudjak onalldan jol kifyni az orrukat, az ismétlédo
horkantdsok, kohogcsélések, szipogasok vagy a szajpadlds vakarasa miatti
nyelvcsattintdsok lehetnek figyelemfelhivo tiinetek. A kronikusan nehezitett orrlégzeés
miatt szajon keresztiilli 1égzés lesz jellemz6 az érintetteknél, melynek hosszitava
kovetkezményei a tatott szdj, gotikus szajpad, fogzarasi rendellenességek, repedezett
ajkak, hypertrophids gingiva, megnyult arc lehetnek (4. abra). Kézepesen sulyos/sulyos
allergias rhinitisben az orrjaratok eldugulasa miatt kialakulhat hangos 1€gzés, horkolas,
megvaltozott 1égzésmintazat, alvaszavar, ismételt torokkdszoriilés, az izérzés és szaglas

csokkenése, valamint a hats6 garatfali valadékcsorgas miatt kohoges.
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4. abra: Az allergias rhinitisben szenvedOkre jellemzd fizikalis jelek és tarsuld
panaszok

Fizikalis vizsgalattal az allergids egyének orrtiikri képe a rhinits aktiv szakaszaban
halvanykékes szinli vagy sapadt orrnyalkahartyajat, az orrgarat eliils6 felszinén, illetve
az orrjaratok elduguldsa esetén a garat hatso felszinén tiszta orrvaladékot mutat, a hatso
garatban pedig macskakovezet mintazatra emlékeztetd hiperplazids nyirokszovet
jellemzd. A dobhartya behuzodhat, mogotte szerosus folyadék gytilhet fel elsdsorban

jelentds orrnyalkahértya duzzanat vagy rosszul szell6z6 Eustach kiirt esetén.

1.2.3. Klasszifikacio

Az allergias rhinitis felosztdsa a WHO konszenzusa alapjan (Bousquet et al 2008)

torténhet 1dobeli lefolydsa (intermittalo, perzisztdld) és sulyossaga alapjan (enyhe,
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kozép-sulyos, sulyos). Az intermittalé allergias rhinitis esetében a tiinetek egy hét
alatt maximum négy napon jelentkeznek, vagy Osszességében kevesebb, mint 4 hétig
allnak fenn. Perzisztalo allergias rhintis esetében a tlinetek egy hét alatt tobb mint 4
nap jelentkeznek és Osszességében tobb mint 4 hétig tartanak. Az allergias rhinitis
lefolyasa lehet enyhe, amennyiben a tiinetek nem okoznak a napi életvitelben
problémat. Kozép-sulyosnak abban az esetben tekinthetd, amennyiben a kovetkezd
tényezOk kozil legalabb egy fennall: alvaszavar, csokkent iskolai vagy munkahelyi
teljesit6képesség, csokkent napi aktivitas vagy sportteljesitmény. Az Egyesiilt Allamok
Elelmiszer-és Gyogyszeriigyi Hivatala, az US Food and Drug Administation (FDA) az
allergids rhinitis idObeli lefolyasanak klasszifikdciojara a szezonalis €s perrennialis
kifejezést alkalmazza. Szezonalis allergias rhinitis esetén a tiinetek az év egy adott
idészakaban jelentkeznek, mig perennialis forma esetén egész évben (Scadding 2003).
Hazénkban a Fiil-orr-gégészeti Szakmai Kollégium 2009-es allasfoglalasa alapjan az
allergias rhinitis felosztdsa a WHO altal elfogadott konszenzus alapjan torténik

(Hirschberg ¢és mtsa 2009).

1.2.4. Kivalto okok
A szezondlis allergids rhinitis vagy mas néven szénanatha tiineteinek kivaltasaban

elsésorban fak, fufélek, gyomok pollenjei jatszanak szerepet (2. tablazat). A perennialis
allergias rhinitis kivaltdsaban beltéri allergének jatszanak szerepet, a leggyakrabban
haziporatka, penészgomba sprordk, allati szOr, csotany, de a tropusi €s szubtropusi
égdvon a novényi allergének is lehetenek perennialis allergids tiinetek triggerei.
Foglalkozasi allergének szintén lehetnek perennidlis allergias tiinetek okozoi (deShazo

et al 2018).

2. tablazat: Az allergias rhinitis tiineteinek provokalasaban szerepet jatszo legfontosabb
trigger tényezok

Evszak Antigének Példak
kora tavasz fa pollenek mogyoro, éger, nyirfa, kéris, ciprus-és tiszafafélék, zold
juharfa, tolgyfa, fliz, platan

tavasz/nyar fli pollenek mezei komdcsin, angol perje, rozs
késd nyar gyom pollenek fekete Urom, parlagf(, libatopfélék, utifd, falgyom, [6rom
tavasztdl 6szig | gombaspodrak Alternaria, Cladosporium, Epicoccum spp.

beltéri allergének haziporatkak, csotanyok, allati sz6r/toll, bdrdarabkak,
egész évben penészgombak (Aspergillus, Penicillium..stb)

foglalkozasi allergének | vetémagpor, latex, liszt, iratatka

Forras: Naclerio et al 1997, Sofiev és Bergmann 2012.
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1.2.5. Patogenezis

Az allergias rhinitis altaldban néhany évnyi allergén expoziciot kovetden alakul ki,
ennek megfeleléen 2 ¢év alatti kisdedekben nem fordul el6. Leggyakrabban
gyermekkorban illetve fiatal felnéttkorban jelentkeznek eldszor a tiinetek, de késObbi
¢életkorban is kialakulhat. A szenzitizacio és a klinikai allergia elsd korben azokkal az
allergénekkel szemben alakul ki, melyek folyamatosan jelen vannak a gyermek
kornyezetében, igy példaul az allati szOr, hazipor, majd késébb a pollenekkel €és egyéb
szezonalis allergénekkel szemben. A pollenszemek kivaltotta allergias tiinetek
megjelenésé¢hez legaldbb két pollen szezon expozicioja sziikséges (Kulig et al 2000). A
felnottkor késdbbi szakaszaban ritkan alakul ki ujonnan allergias rhinitis, ez alol kivétel
lehet a jelentds expozicid valtozas akar ) haziallat vagy egy masik éghajlati vben 1évo
teriiletre utazas esetén. A tiinetek altalaban a gyermekkorban és fiatal felnétt korban a

legintenzivebbek, késdbb enyhiilnek.

1.2.6. Szovodmények, tarsulo betegségek

A rhinitis allergica szovodményei a koOvetkezdk lehetnek: Az orr nyalkahartya
gyulladdsa az orrjaratok elzarddasan tal a sinusok elzarodasat is okozhatja, a pango
valadék akut recidivald (intermittaldo) bakterialis sinusitis, majd kronikus sinusitis
kialakulasahoz vezethet (Osur 2002). A nehezitett orrlégzés és a rossz tubafunkcié miatt
akut, hosszitavon kronikus kozépfiilgyulladas alakulhat ki. A megvaltozott
légzésmintazat alvaszavart okozhat, ez pedig mentéalis €s viselkedési problémakat
eredményezhet: frusztraltsag, csokkent koncentrald képesség, ingerlékenyseég, csokkent
teljesitd képesség (deShazo et al 2018). Az allergias rhinitishez gyakran tarsulnak egyéb
atopias ¢és allergias betegségek (allergias conjunctivitis, asztma, atopids dermatitis,
oralis allergia szindroma). Az allergids rhinitises betegek kozel 40%-a szenved
egyidejliileg rhinosinusitis, 60-70%-a allergias conjunctivitis (Bielory 2000), 35%-a
asztmas tiinetek miatt (Meltzer et al 2009). Az asztmas betegek kozel fele szenved

allergias rhinitisben is.
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1.2.7. Az allergias rhinitis prevalencidja gyermekkorban nemzetkozi
epidemioldgiai felmérések alapjan

1.2.7.1. International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC)

A ,,Gyermekkori Asztma ¢és Allergias Betegségek Nemzetkozi Vizsgalata”, az ISAAC,
vilagméretli epidemiologiai kutatdo program 1991-ben alakult Uj-Zélandon, azzal a
céllal, hogy vilagszerte azonos modszerekkel, egységes, standardizalt kérddivek
alkalmazasaval, mérje fel az atdpids betegségek elofordulasi gyakorisdgat két
korcsoportban, a 6-7 éves és a 13-14 éves gyermekeknél a gazdasagilag fejlett és a
fejletlen orszagokban egyarant. Az egységes modszertan lehetdvé tette a kutatasban
résztvevd kozpontok eredményeinek Osszehasonlithatosagat, és lehetdség nyilt annak
vizsgalatara is, hogy az atopias betegségek eldfordulasat mennyire befolyasolja a
kornyezet, az életmod ¢és a klinikai kezelés kiilonbozdsége. Az ISAAC 1. fazis 1993-
1995 kozott (ISAAC Steering Committee 1998) 56 orszag 156 centruméaban tobb mint
700.000 gyermek bevonasdval mérte fel az asztma, allergids rhinitis €és atopias
dermatitis prevalencidjat. Az atopias betegségek eléfordulasi gyakorisagaban jelentds
kiilonbségek adodtak, nemcsak orszagok kozott (egyes kdzpontok kdzott 15-20-szoros
kiilonbségeket is regisztraltak), hanem orszagon beliil is, ahol hasonlé etnikumu volt a
lakossag, egyértelmiivé téve azt, hogy a betegségek kifejlodéséért az eltérd kornyezeti
tényezok felelnek. A 6-7 éves korcsoportban az allergids rhinoconjunctivitis
prevalencidja 0,8-14,9%, a 13-14 ¢évesek korében 1,4-39,7% volt. Mindkét
korcsoportban a legalacsonyabb eldfordulasi gyakorisdgot Kelet-Europaban, valamint
Dél- és Kozép-Azsidban kaptak. Eurépan beliil a legnagyobb gyakorisagot
Finnorszagban, Franciaorszagban, [rorszagban, Maltan, Nagy-Britannidban, a
legkisebbet Albaniaban, Lettorszagban, Litvaniaban, Oroszorszéagban,
Orményorszagban, Romanidban észlelték. Az ISAAC II. fazisban az atopias
megbetegedések lehetséges etiologiai tényezdit vizsgaltdk, és kimutattdk, hogy a
gazdasagi fejlettség (Stewart et al 2001), a taplalkozasi szokasok (Ellwood et al 2001),
az éghajlat (Weiland et al 2004), az infekciok (von Mutius et al 2000) és a pollenek
szama (Burr et al 2003) Osszefliggésben lehetnek a szénanatha el6fordulasi
gyakorisagaval. 2006-ban az ISAAC II1. vizsgalat a vilag valamennyi régiojat lefedve,

98 orszag 236 vizsgalati centrumaban Osszesen 1.059.053 gyermek bevonasaval
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vizsgalta az allergias rhinoconjunctivitis, asztma ¢és atopids dermatitis eldfordulasi
gyakorisagat ugyanazzal a metodikdval. mint az elsd fazisban. A rhinoconjunctivitis
prevalencidja mindkét korcsoportban enyhe novekedést mutatott az elsé fazis
eredményeihez képest. A 13-14 éves korosztalyt tekintve az el6fordulasi gyakorisag
novekedése 13 centrumban meghaladta az évi 1%-ot, a fiatalabb korcsoportban a
prevalencia valtozas nem volt kifejezett, egyetlen centrumban haladta meg az 1%-os
novekedést, melybdl arra kovetkeztettek, hogy a kornyezeti tényezOk hatasa az allergias
betegségek kialakulasdban nem csupan a kora gyermekkorban meghatirozo. Az
allergias rhinoconjunctivitis Osszesitett atlagos prevalencidja a 6-7 éves gyermekek
korében 8,5% wvolt, jelentds, mind orszagok kozotti mind orszdgon beliili teriileti
kiilonbségekkel. A 13-14 éves gyermekek korében az atlagos Osszesitett eldfordulasi
gyakorisag 14,6% (1,0 - 45%) volt. Az allergias rhinoconjunctivitis prevalenciija a
magas jovedelmii orszagokban volt magasabb, ugyanakkor a sulyos tiinetek eldfordulasi
gyakorisaga az alacsony ¢és kozepes jovedelmii orszdgokban, Afrikdban és Latin-

Amerikaban volt a legmagasabb (Mallol et al 2013, Ait-Khaled et al 2008).

1.2.7.2. Central European Study of Air Pollution and Respiratory Health (CESAR)

A, K6zép-Eurdpai Tanulmany a légszennyezettségrol és a 1€gzdszervi tiinetekrdl” 1996
¢€s 1997 kozott folytatott, 6 kozép- és kelet-europai orszag (Bulgaria, Cseh Koztarsasag,
Magyarorszadg, Lengyelorszdg, Romania, Szlovékia) 25 varosabol 20 271 gyermek
részvételével végzett projekt, melyben 7-11 éves gyermekek kronikus 1égzdszervi
megbetegedései (asztma, allergia), illetve tiinetei (bronchitiszes €s asztmas tiinetek)
gyakorisaganak a levegOszennyezettséggel mutatott Osszefliggéseit elemezték. A
vizsgalat kérddives felméréssel, valamint légzésfunkcios €és immunolédgiai vizsgalatok
elvégzésével zajlott. Hazank o6t, kiilonboz0 1égszennyezettségli varosabol (Dorog,
Tatabanya, Tata, Eger, Cegléd) Osszesen 4130, masodik- 6todik osztalyos altalanos
iskolas gyermek felmérésével, a sziilok altal kitoltott kérddives valaszok alapjan az
allergias tiinetek gyakorisagat a tisztabb levegdjli varosokban 7,6%-nak, a
szennyezettebb levegdjli, ipari varosokban 21,5%-nak talaltdk. Az orvos Aaltal
diagnosztizalt allergia prevalencia 4,8-13% volt, mely a nyugat-eurdpai orszagok

adataihoz képest alacsonyabb. A laboratoériumi vizsgalatok alapjan az allergias tiineteket
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mutatd gyermekek 40-50%-aban mutattdk ki a parlagfii ellenes antitesteket (Erdei és
mtsai 1999).

1.2.7.3. Parenteral education and children’s respiratory and allergic symptoms in the
Pollution and the Young (PATY) study

A PATY vizsgalat 13 kiilonboz6é orszagban, koztiik Eszak-Amerika, Oroszorszag,
Kelet-¢és Nyugat-Eurdpa orszagai, 6sszesen 57 000, 6-12 éves gyermek bevonasaval
vizsgalta a sziilok tarsadalmi-gazdasagi helyzete és a gyermekek kronikus l€gzdszervi
tiinetgyakorisaga kozti 0sszefliggéseket, valamint a levegdszennyezettség €s egyeb, a
léguti betegségekben ismert kockazati tényezdk eloszlasat a kiilonbozd tarsadalmi
helyzetli csoportokban, mely az eldbbi 0sszefiiggést magyardzhatja. A 1éguati allergia
prevalenciajat 5,6% (Németorszag) — 21,1% (Egyesiilt Allamok) kozott volt, az eurdpai
orszagokon beliil a Cseh Koztarsasagban volt az eléfordulasi gyakorisdg a
legnmagasabb (17,4%), hazadnk a kdzépmezOnyben szerepelt, a prevalencia 13,9% volt

(Gehring et al 2006).

1.2.8. Az allergias rhinitis el6fordulasi gyakorisaga, a legfontosabb hazai
epidemioldgiai vizsgalatok

A rhinitis allergica gyakorisagara vonatkozé adatgytijtést Magyarorszagon az Orszagos
Koranyi Pulmonologiai Intézet koordinalja, innen szarmaznak a Kdzponti Statisztikai
Hivatal alapadatbazisaban megjelent morbiditasi, €s incidencia adatok. A rhinitis

allergica prevalenciajat és incidenciajat az 5. abra mutatja (Koranyi Evkonyv, 2015).
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5. abra: Rhinitis allergica regisztralt morbiditds adatai Magyarorszagon,1995-2014.
Forras: Orszagos Koranyi és Pulmonologiai Intézet adatai alapjan, Koranyi Evkonyv,2015.

A 18 ¢évesnél fiatalabb korosztaly tagjai panaszukkal ritkdn keresik fel a
tiidogondozokat, ezért roluk kevésbé hiteles adatokat tud a Pulmonologiai Haldzat
kozolni. Az allergias rhinitissel kiizdé 18 év alatti betegeket kiilon-kiilon vagy
parhuzamosan, de tobb szakteriilet képviseldje (allergologus, tiidogydgyasz, fiil-orr-
gégész, gyermekgyogyasz, gyermek haziorvos) is kezeli, gondozza. Az allergias
rhinitis, fokozodo népegészségiigyi jelentdsége ellenére nem nyilvantartott betegség,
igy elofordulasi gyakorisagarol a hazai epidemioldgiai felmérések szolgaltathatnak
informacidét. Az eddigi vizsgalatok tobbsége azonban vagy egy meghatarozott
korosztélyt célzott meg, vagy egy bizonyos féldrajzi tertiletre lokalizél()dott, igy a
rendelkezésre. A kiilonbozo vizsgalatok 8,1% (Bittera és mtsa 1990) és 42,2% (Gersey
¢s mtsai 2005) kozotti onbevallason alapulo, illetve 5,4% (Kadocsa 1994) és 20%
(Balogh 2003) kozotti diagnosztizalt szénanatha prevalenciat talaltak. Meg kell jegyezni
azonban, hogy a felmérések nem voltak egységesek, egy résziik kérddives mddszerrel
késziilt (Balogh és mtsai 2003, Bittera és mtsa 1990, Gersey és mtsai 2005, Sultész és
mtsai 2010, Zsigmond és mtsai 2006), mas résziik allergia vizsgalaton (Prick-teszt vagy

specifikus IgE-vizsgalat) alapult (Balogh és mtsai 1998, Jozsa és mtsa 2000, Kadocsa
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1994). Magyarorszag 2003-ban két centrummal - Komarom-Esztergom ¢és Csongrad

megye - csatlakozott az ISAAC nemzetkozi vizsgalatsorozat I1I. fazisdhoz, a 6-7 évesek

és 13-14 ¢éves gyermekek felmérésével. Ez volt az elsd olyan hazai epidemiologiai

vizsgalat, mely egységes modszerrel, szigoru nemzetkozi protokoll szerint mérte fel az

eléfordulasi gyakorisagot és ezaltal az eredmények Osszehasonlithatova valtak a

nemzetkozi adatokkal (Zsigmond és mtsai 2006). A gyermekek korében végzett hazai

legfontosabb epidemiologiai vizsgalatok fobb adatait a 3. tablazat foglalja 6ssze.

3. tablazat: Az allergias rhinitis eléforduldsi gyakorisaga gyermekpopulacioban hazai
epidemiologiai felmérések alapjan

Kor- A E [ AR¥ prevalencia (%)
csoport Hely vizsgalat sets:,z am Vizsgalat médja Szerz6
. ! (f6) .. [
(év) éve onbevallasos Dg
6-14 Szeged 1987 903 8,1 - kérdgiv Bittera  és
mtsa 1990
5-18 Szeged 1993 281 9,6 5,4 kérddiv, fizikalis | Kadocsa
vizsgdlat, 1994
Prick teszt,
specifikus IgE
14-18 Budapest 1995- 1533 21 kérdéGiv, Mark és
IX. keriilet 1996 |égzésfunkcio, mtsai 1997
léguti
provokacio,
Prick teszt
6-60 Budapest 1997 1000 16,5 10,8 kérdGiv, fizikdlis | Balogh és
Il kerilet vizsgalat, Prick mtsai 1998
teszt
0-18 Budapest 1997 703 - 13,6 kérdGiv, fizikalis | Mdra 1998
XVII. keriilet vizsgalat, Prick
teszt, légzés-
funkcio
11-12 764 - 6,6 Kérd®&iv, fizikalis
Hajdu- vizsgalat, Prick Jbzsa és
15-18 boszérmény ) 1172 - 8,6 teszt, mtsa 2000
|égzésfunkcio
5-10 Budapest VIII. 72 12,5 18 kérdsivt,
11-14 keriilet és 73 12,3 15 fizikalis Balogh és
2002 o .
15-18 Pest megye 79 20,3 20 vizsgalat, mtsai 2003
10 telepiilése Prick teszt
13-14 Komarom- 2003 7108 9,99 Zsigmond és
Eszterg?m és Kérdéivt mtsai 2006
Csongrad
megye
67 Pécs és 754 26,5 12,5% Gersey és
13-14 Veszprém 2004 1123 31,2 11,8* kérdgivt mtsai
17-18 758 42,2 17,9* 2005
6-12 Budapest 2007 3564 14,9 11,6 . ne Sultész  és
R kérdGiv :
VIII. keriilet mtsai 2011

Dg=diagnosztizalt, }: allergias rhinitis prevalencidja, : A
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1.3. Pollinosis: Pollen kivaltotta allergias rhinitis

Az allergias tiinetek jelentds hanyadat inhalativ allergének, azon beliil is novényi
pollenek okozzdk. A pollen allergia a szezonalis léguti allergias megbetegedések
leggyakoribb formaja Europa szerte. Tobb mint 250 000 pollentermeld névényfaj ismert
a vilagon, melybdl csak néhany szaz faj képes allergids reakciokat provokalni az arra
hajlamos egyénekben (Komlodi 1990). A magyarorszagi flora mintegy 2200 faja koziil
50-60 taxonnak van allergoldgiai jelentdsége. A pollen allergidban szenvedd egyének
szempontjabol azon novények jelentdsek, melyek nagy teriileten nagy tomegben
fordulnak eld, sz€l beporzasuak, viragzaskor nagy mennyiségii pollent bocsajtanak a
levegObe ¢€s pollenjiik allergén fehérjét tartalmaz. A pollen allergének 10-70 kiloDalton
(kDa) molekulasulya vizoldékony fehérjék vagy glikoproteinek, melyek a
nyalkahartyakkal valo kontaktus soran szinte azonnal kiszabadulnak a pollenszembdl. A
pollen allergiat okoz6 ndovények harom csoportba oszthatok: 1.) pazsitfiivek, 2.) fak, 3.)
gyomndvények. Egy adott foldrajzi teriileten ¢€l6 emberek léguti allergias
megbetegedését dontden a honos allergizald ndvények jelenléte, mennyisége
befolydsolja. Az egyes ¢ghajlati zonakban — a novényfajok foldrajzi elterjedésének
megfelelden- kiilonb6z6 a pollinosis {0 kivaltdo allergénje. Ugyanakkor a régid
ndvényzete szamos emberi tevékenység €s természeti tényezd miatt valtozhat, igy a
betegek tiineteinek szezonalitasa €s allergénspektruma sem lehet allandd. A fufélek
(rozs, mezei komocsin, angol perje, réti ecsetpazsit, csomos ebir) és gyomok (parlagfi,
fekete urom, lipatopfélék, utifi, falgyom, stb.) vildgszerte az egyik legfontosabb
allergénforrasok, mas névényfajok csak egy meghatirozott régioban fordulnak eld.
Eszak-Eurdpaban, a skandindv orszagokban a nyir és a fiifélék, Nyugat-Eurépaban a
pazsitfufélék, Kozép-Eurdopaban a lombhullaté erddk, nyirfa és fufélék, Kelet-
Eurépaban a parlagfii és a pazsitfiifélék, az Egyesiilt Allamokban a parlagfii, a
mediterran vidékeken a falgyom, a ciprus, az olajfa, a platin a pollen allergia
legfontosabb kivaltéi (D’Amato 2007a). Hazankban az igazoltan allergids betegek
legnagyobb része pollinosisos, leggyakrabban a parlagfli és a pazsitfufélék virdgporara
érzékenyek (Balogh és mtsai 1998, Galfty és mtsai 2002, Kadocsa 1994, Séti és mtsa
2005). A pollennaptar segitségével tajekozodhatnak az allergiasok az allergén ndvények

viragzasi idOszakarol, igy elére fel tudnak késziilni az allergia szezonra. A hazai
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legjelentdsebb allergén novények allergenitisat és a pollenszoras idejét a 2. sz.

Melléklet mutatja.

1.4. Parlagfiipollen-allergia

1.4.1. A parlagfii szarmazasa, elterjedése, el6fordulasa vilagszerte

Az Ambrosia artemisiifolia |. azaz tromlevelli, kozonséges vagy rovid parlagfii a
fészkesek (Asteraceae) csaladjaba tartozo, Eszak-Amerikdbol, Arizona allambol
szarmaz6 invaziv, lagyszaru, kétsziki gyomndvény, mely mdra mar széleskorben
elterjedtté valt a vilag kiilonboz6 részein. Eurdpéaban elsé megjelenését az 1800-as évek
masodik felében észlelték. A parlagfimagok kontaminalt gabona ¢és burgonya
szallitmanyokkal jutottak at Amerikabol az eurdpai kikotOkbe, els6ként Hollandia,
Franciaorszag, Németorszag és Anglia nagyobb kikdtdvarosai koriil irtdk le az Gjonnan
megjelend parlagfli egyedeket (Essl et al 2015, Makra és mtsai 2005). Tomeges
elterjedése azonban mégsem ezen északi kikotdvarosokbol indult ki, sokkal inkabb
valoszinlisithetd, hogy az elsd vilaghaborit kovetd idOszak kereskedelme révén,
Amerikabol a Foldkozi-tengeri kikotokbe érkezd terményekkel egylitt nagymennyiségii
parlagfii mag keriilt be ezen teriiletekre, ami a robbanasszerQi terjedéséhez vezetett. A
jelenlegi elterjedési mintazat és a ndvénnyel valdo fertdzottség intenzitdsa alapjan
Eurépaban a parlagfii elterjedésének a kovetkezd négy kiinduldpontjat és terjedési
utvonalat tartjdk: 1. az adriai-tenger-parti Fiumén, Horvatorszagon keresztiil
Magyarorszag dél-dunantuli régidjaba, 2. Triesztbdl és Genovabol Eszak-Italia felé, 3.
Franciaorszagban, Marseille-bol a Rhone folyd mentén szintén északi iranyba, illetve 4.
a Fekete-tenger fel6l Ukrajna felé. Ezen teriiletek Europa legfert6zottebb térségei
jelenleg is (Makra ¢és mtsai 2005, Sikoparija et al 2017). A jelentds parlagfii fert6z6
forrasnak szamitd teriileteken kiviil - Eszak-Amerika (Canada, USA, Mexiko), Dél-
Amerika (Brazilia, Urugvay, Paraguay, Argentina, Chile), Karpat-medence
(Magyarorszag, Horvatorszdg, Romania, Ukrajna), Eszak-Olaszorszag, Franciaorszag
(Rhone volgye, Burgundia) - a parlagfii megtaldlhato még Dél-Afrikaban, Azsia
orszagaiban (Japan, Dél-Korea, Kina), valamint Ausztralia és Uj-Zéland teriiletein
(Chen et al 2018, Essl et al 2015). Jelen van Bulgaridban, Csehorszagban,
Németorszagban, Svéjcban, Ausztridban, ¢és a balti 4llamokban, valamint

Svédorszagban, Norvégiaban is eléfordul. Mediterran jellegli teriileteken, a szaraz
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nyarak miatt, illetve szikes talajviszonyokon kevésbé életképes. Elterjedése jelenleg

ritka Eszak- és Nyugat-Eurdpa egyes orszagaiban (pl. [rorszag, Skécia).

6. abra: A parlagfli el6fordulasa vilagszerte. Forras: Chen et al 2018.

1.4.2. A parlagfii bioldgiai jellemzdi

7. abra: Viragz6 parlagfu
novény. Forras: Zséli és mtsai

Az Ambrosia nemzetségnek mintegy 42 faja ismert,
kozilik az  Ambrosia  artemisiifolia L. a
legjelentdsebb ¢és leginvazivabb faj (Essl et al 2015).
A novény atlagosan 120-140 cm magas, duasan
elagaz6, erdteljes novekedésii. Az allergiat kivaltd
himviragt, fészkekbdl 4ll6 porzos flrtvirdgzatok a
hajtdsok csucsan helyezkednek el, igy a nagy
mennyiségll pollen kdzvetleniil a szabadba keriil, és
felhOként jut el a szomszédos vagy tavoli novények
levélhonaljaiban, védett helyen fejlédé termds
fészkekhez, a ndviragokhoz. Kaszattermésén beliil
helyezkedik el a mag. A parlagfii csirdzdsa hazai
viszonyok kozott marcius végeén, aprilis elején
kezdddik, csucsat aprilisban éri el, majd a csirdzas
iiteme csOkken, de egészen a fagyok bealltaig tart. A

nyari meleg, szarazsag a csirdzast felfiiggesztheti és
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inaktiv allapotot eredményezhet. A tavaszi csapadékos iddjaras, a 15,5°C-nal
alacsonyabb majusi atlaghOmérséklet kedvez a parlagfli magok csirazasanak,
jelentésebb biomassza produkciot adva igy a nyari idészakra (Kazinczi és mtsai 2012).
Magyarorszagon a parlagfiipollen szoras iddszaka julius kozepén kezdddik €s oktober
kozepén ér véget, tomeges viragzdsa augusztus €s szeptember honapban van (Zséli €s
mtsai 2018). A parlagfii elterjedése a juliusi atlaghomérséklettel van a legszorosabb
Osszefliggésben. A viragzas idején mind a tartods esd, mind a kéanikula, a legalabb harom
hétig tartd szdrazsdg csokkenti a pollenszorast (Apatini €s mtsai 2009). Egyetlen
parlagfii novény maghozama 3000-4000, pollentermelése 2-8 milliard pollenszem egy
szezon alatt (Kazinczi és mtsai 2012). A porzds viragok tomege, igy a pollen
mennyisége a nyilt parlagokon, erdészeti feltjitasokban, természetes nyilt gyepen a
legmagasabb, kifejezett fényigénye miatt a tablaszegélyek mentén talalja meg leginkabb
¢letfeltételeit. Az akacosokban, természetes nyarasokban, zart allomanyokban nem
talalja meg ¢letfeltételeit. A parlagfii elterjedését szdmos biologiai sajatossaga segiti eld;
kornyezeti tényezdkkel szemben tag tlir6képesség jellemzi, kivaldan alkalmazkodik a
valtoz6 1ddjarési tényezOkhoz, a talajjal szemben nem igényes. JO szarazsagtiird
készséggel rendelkezik, a levelek maximalis viztartalmuk 70%-at is elveszithetik
anélkiil, hogy irreverzibilis karosodds kovetkezne be. A magvak a mélyebb
talajrétegekben akar 40-50 éven at is ¢letképesek maradhatnak. A parlagfi altal
kivalasztott kémiai anyagok (un. allelokemikalidk) jelentdsen gatoljadk a vele egy
tarsuldsban €10 mas novényfajok fejlodését, a ndvényt gyors és intenziv ndvekedés
jellemzi a kezdeti idészakban (Zséli és mtsai 2018). Hazankban a parlagfii utobbi
évtizedekben torténd nagyardnyu elszaporodasahoz szdmos tényezd vezetett a ndvény
biologiai tulajdonsidgain kiviil, elsdsorban termesztéstechnologiai hibak, parlagon
maradt foldek mennyiségének novekedése, kisebb mértékben talajtani tényezdk (talaj
elsavasodasa, a termdfoldek alacsony szerves anyag tartalma. A rossz mindségu
talaymunkdk, sekély talajmiivelés, nem megfeleld vetddgy készités, a gyomirtasi
munkak elmaradésa egyarant hozzdjarul a parlagfi terjedéséhez. A 1990-es évektdl
kezdve szamottevOen nétt a minimalis mivelésben részesiilé foldteriiletek nagysaga,
melyhez a foldteriiletek privatizacidja, a teriiletek felaprozasa, osztatlan ko6zos
foldtulajdon, az egyéni gazdasagok szdmanak csokkenése jarult hozza. A parlagon

maradt teriiletek idealis lehetOséget teremtettek arra, hogy hatalmas magkészlet
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halmozodjon fel a talajban, magok a talajfelszin kozelébe keriilve (talajbolygatas,
foldmunkak) majd ismét csirazasnak indulhatnak. A parlagfi magja szél altal nem
terjed, termékkereskedelemmel, talajszallitdssal jut el nagy tavolsagokra. Lakott
teriiletekre torténd behurcolasa a napraforgdémagokkal, madareleséggel, kereskedelnmi
viragfoldek utjan, gépjarmiivek kerekeire ragadva, munkagépek feliiletén torténhet
(Kazinczi és mtsai 2012). A Karpat-medence oOkologiai adottsagai felelnek meg a
gyomndvény igényeinek leginkdbb az egész eurdpai térségben. A meteorologiai
tényezOk hatasat elemezve, a globalis felmelegedés kovetkeztében az -elterjedési
teriiletének észak felé tolodasa figyelhetd meg. Pollentermelését a globalis felmelegedés

¢s a légkori CO, koncentracid novekedése fokozza (Zséli €s mtsai 2018).

1.4.3. Hazank parlagfiifertozottsége

A parlagfii hazai els6 megjelenésérdl Javorka Sandor szdmolt be 1910-ben, aki Orsovan
talalta meg a novényt (Javorka 1910). A faj valosziniileg 1907-ben keriilt be hazdnkba
(Csontos és mtsai 2010), két évtized mulva mar orszagszerte tobb helyen, Somogy, Zala
¢s Veszprém megyékben, a Balaton, a Drava és a Mura kozelében is jelen volt a
parlagfii (Boros 1924). A vilagon is egyediilallonak szdmitd orszagos szant6foldi
gyomfelvételezések adataibdl 1947 6ta nyomon kovethetd a parlagfli hazai elterjedése
(Novék ¢és mtsai 2009). 1950-ben a parlagfiivel boritott teriiletek aranya 0,39% volt,
ekkor a parlagfli a 21. helyet foglalta el a leggyakoribb gyomndvények kozott a
rangsorban (Ujvarosi 1973). 1970-ben a 8. helyen, 1988-ban mar a 4. helyen volt
(Novak és mtsai 2011). A fertdzott teriiletek mintegy fele kukorica és Oszi blza
vetésteriiletek voltak, de jelentds volt a fertézottség a napraforgd, szdja és zabtablak
esetében is. 1997-re a parlagfii altal boritott teriilet elérte a szantoteriilet 4,7%-at, ezzel
az elsé ¢és legfontosabb gyomnovénylinkké valt. 2003-ban mar 5,4 milli6 hektaron
fordult el6 parlagfii, melybdl 700.000 hektar erdsen fertdzott teriilet volt (Toth 2003),
legtobb ilyen teriilet Somogy, Baranya €s Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében fordult
elé (Dancza 2006). A 2011-ben késziilt szant6foldi gyomfelmérés alapjan a parlagfii
fertézés mértéke Szabolcs-Szatmar-Bereg, Zala, Veszprém, Somogy, Bécs-Kiskun,
Baranya megyékben volt a legnagyobb. Mara mar a parlagfii mindenhol eléfordul
orszagszerte, hazank legnagyobb térfoglalasu szant6foldi gyomndvénye. Magyarorszag

teriiletének 80%-a parlagfivel fert6zott, ebbdl 50-60%-a kozepesen vagy erdsen
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fertdzott teriiletnek szamit. A fertézottség mértéke régionként igen eltérd, melynek
hatterében kornyezeti és mezogazdasagi (talaj szerkezet tipusa, talaj pH, iondsszetétel),
agrartechnikai tényezdk (szerves tragya, miitragya, herbicidek, mechanikai gyomirtas,
talajmtivelés tipusa) egyarant szerepelhetnek. A Foldmivelési Minisztérium
megbizasabdl késziilt parlagfii szennyezettség felmérés eredményeit a 8. abra mutatja,
mely alapjan 2004-ben a legfertdzottebb teriiletek a Dél-Dunantul, a Duna-Tisza koze,

valamint Hajdu-Bihar és Szabolcs-Szatmar-Bereg megye voltak.

a boritasi % :

[ | nem fertézott

B el6fordul  (0-1 %)
[ |gyenge (2-10%)
kozepes (11 - 25 %)
Bl erés (25 % felett)

?" >4 . A fert8zottség mértéke
és
'

100 kilomeéter
5

NTKSZ

Térinformatikai laboratérium
2004. december 6.

8. abra: Parlagfiivel fert6zott teriiletek Magyarorszagon 2004-ben a Novény-és

Talajvédelmi Szolgalatok adatai alapjan. Forras:
http://terkep.fomi.hu/openlayers/terkep/index parlagfu.php

1.4.4. Hazank pollenterhelésének alakuldsa, jellemzése

A parlagfl viragzasi id6szakban (juliustol oktoberig) hazank l1égterének parlagfii pollen
terhelése sokszorosan meghaladja a tiineteket kivalté minimalis koncentraciot (Apatini
és mtsai 2009). Az ANTSZ Aerobiologiai Halozatanak 1992 6ta mitkodé méréallomas

adatai alapjan a parlagfii éves 0sszpollenszamanak alakulasat a 9. abra mutatja.

29



DOI:10.14753/SE.2020.2377

i Eves parlagfii 6sszpollenszam (atlag, maximum és minimum
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9. abra. A parlagfli éves 0sszpollenszama (atlag, minimum, maximum) 1992-t61 2010-
ig Roviditések: KECS: Kecskemét; NYH: Nyiregyhdza, MOSD: Mosdo6s. Forras:
Aerobiologiai Halézat, Orszagos Kozegészségligyi Intézet, ANTSZ. Parlagfii pollenterhelés
értékelése, Magyarorszag 1992-2010. http://oki.antsz.hu/files/dokumentumtar/Ambr_92-10.pdf

A 1992-2010-es periodust tekintve, az éves 0Osszpollenszamok maximum értékei
minddssze harom varoshoz koétddnek, Kecskemét (9 év), Pécs (5 év), Nyiregyhaza (4
¢v). Fontos megjegyezni, hogy még a legkisebb pollenterhelésti években is (1995, 2005,
2007) a napi maximum érték 500 pollenszem/m’ felett volt, ami még mindig sokszorosa
annak a koncentraciénak (20 pollenszem/m’), mely allergids tiineteket valt ki az
érzékeny egyénekben. Az allergidsok szempontjabol fontos tényez6 a szezon alatt a napi
koncentracié értékekkel rendelkezé napok szama. A legsulyosabb, a nagyon magas
szint, mar minden parlagfiire érzékeny allergidsnal erds tiineteket provokal. A légtérben
detektalhatd pollenszemek mennyisége és az altaluk kivaltott tiinetek sulyossaga kozotti

Osszefliggéseket a 4. tablazat foglalja 0ssze.

4. tablazat: A légkobméterenkénti pollenszemek mennyisége és a kivaltott tiinetek
Osszefliggése

Kategéria pollenszem/m? kategoria tinetek

jelélése

+ <10 alacsony Panaszokat nem okoz

++ 11-30 kozepes A parlagfiire  kulonosen  érzékeny
allergiasoknal tiineteket okoz

+++ 31-100 magas Minden parlagflre érzékeny allergiasnal
tlineteket okoz

+++ >101 nagyon magas Minden parlagflire érzékeny allergiasnal
erds tiineteket okoz
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Forras: Aerobiologiai Haldzat, Orszagos Kozegészségiigyi Intézet, ANTSZ. Parlagflipollen-
terhelés értékelése, Magyarorszag 1992-2010.
http://oki.antsz.hu/files/dokumentumtar/Ambr_92-10.pdf

Az 0Osszes tlineteket okozo napot (kozepes és magasabb szint) 100%-nak véve, a
kiilonbozo terheltségli napok aranyanak eloszlasat a 10. abra mutatja 1992 és 2010

kozott.

Ambrosia - kozepes feletti koncentraciéji napok aranya/év
100%

|
| ||
I'I' I I I I I'III I I I I Ill'l
90%

80%

m 10004
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70% | 800<
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10. abra. A 10 alatti alacsony, tovabba a 10, 30, illetve 100 db pollenszem/m3 feletti
kozepes, nagy, illetve nagyon nagy parlagfii-pollenterhelésti napok szama egy adott
évben (1992-t61 2008-ig). Forras: Aerobioldgiai Halozat, Orszagos Kozegészségiigyi Intézet,
ANTSZ. Parlagfiipollen-terhelés értékelése, Magyarorszag 1992-2010.
http://oki.antsz.hu/files/dokumentumtar/Ambr_92-10.pdf

Osszehasonlitasképpen az 5. tablazatban foglaltam dssze a szomszédos orszagok egy-

egy varosanak éves 0sszpollenszam adatait.
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5. tablazat: Eves atlagos 6sszpollenszam a szomszédos orszagok varosaiban

Varos Orszag Eves dsszpollenszam Ev
(pollenszem/m?)

Bécs Ausztria 1869 1992
Szofia Bulgaria 179 1993
Lugano Svajc 932 1994
Pozsony Szlovakia 1569 1994
Briinn Csehorszag 1685 1995
Ujvidék Szerbia-Montenegro 20.559 2001

Forras: Kazinczi és mtsai 2008.

Az Egyesiilt Allamok kozép-nyugati részén az atlagos pollenkoncentracié a parlagfii
szezon alatt 200 pollenszem/m’ (Portnoy et al 2003). Franciaorszagban, Lyon varosaban
1987 és 2001 kozott a parlagfii pollenterhelés novekvo tendenciat mutatott. 1987 - 1993
idészak alatt a parlagfi éves Osszpollenszama 19 pollenszem/m’-r6l 126
pollenszem/m’-re emelkedett, 1994 és 2001 kozotti idészakban 143-rol 403
pollenszem/m’-re (Laaidi et al 2003). Horvatorszag északkeleti részén 2001-2003 kozott

a legmagasabb napi parlagfii pollen koncentracié 528 pollenszem/m’ volt.

1.4.5. A parlagfiih6z kotheté6 humanegészségiigyi vonatkozasok

A parlagfiipollen kivaltotta allergids-asztmas panaszok jelentds népegészségligyi
problémat jelentenek szamos orszagban, koztiikk hazankban is. Az elmult évtizedekben
Magyarorszagon a parlagfii a pollindzis vezeto kivalto tényez6jévé emelkedett (Paldy és
mtsai 2006), pollenje jelenleg hazank legjelentdsebb aeroallergénje, mely a ndovényre
jellemzé nagymennyiségli pollentermeléssel ¢és a pollenre jellemzé magas
allergenitassal hohato Osszefliggésbe. A magas pollenkoncentracio, illetve a magas
pollenkoncentraciéju  napok szdmanak novekedése fokozza az érzékenység
kialakulasanak esélyét és allergias tiinetek megjelenését (Jager 2000, Tosi et al 2011). A
légkdbméterenkénti kiiszob pollenszamra, amely az érzékeny egyénekben mar allergias
tiineteket képes provokalni, eltéré adatok allnak rendelkezésre, hiszen ezt szamos
tényezd kolesonhatasa képes befolyasolni. Egyes szerzék szerint 10-50 pollenszem/m’
(Jager et al 1998), masok szerint mar 5-6 pollenszem/m’ (Thibaudon 2003) is
provokalhat tiineteket. Franciaorszagban, Burgundia teriiletén 13 pollenszem/m’ (Laaidi

et al 1999), Lyonban (Thibaudon 1998) és Olaszorszag teriiletén (Mandrioli et al 1998)
20-30 pollenszem/m’, Ausztridban, Bécs varosaban (Jager 1991) 20 pollenszem/m’ volt
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a kiiszObszint, mely allergids tiineteket valtott ki az arra érzékenyekben. Tosi és
munkatarsainak vizsgalatai alapjan a de novo kialakul6 szenzitizaci6 felndttek korében
nem ritka és a parlagfii pollenje sokkal gyakrabban valt ki asztmas reakciot az

érzé¢kenyekben a tobbi novény pollenjéhez képest (Tosi et al 2011).

A parlagfii pollenszem atmérdje 15-25 pm,
felszine rovid tiiskékkel fedett (11. abra).
A virdgporszemek felszine specialis, fajra
jellemzé  fehérjéket tartalmaz, melyek
szerepe a megporzas eldsegitésében van, €s
ugyanezen fehérjék okozzdk az allergias
reakcidkat is a ndvény pollenjével
szemben. A pollenszemeket a sz€él akar
tobbezer kilométerre is elszallithatja a
kibocsatas helyér6l és okozhat allergias
panaszokat azokon a teriileteken, ahol a

parlagfii el6fordulasa ritka (de Weger et al

2016). Az érzékenység magas aranyat és az

11. abra: A. artemisiifolia . pollenje,

, ) , asztmas tinetek rovokaciojat a
fénymikroszkop alatt, 400x-os P )

‘o e . ollenszemek magas NADPH oxida
nagyitassal. Forras: Zséli és mtsai 2018. p z & xidaz
¢s/vagy szerin ¢€s cisztein  proteaz
tartalmaval hoztak Osszefliggésbe

(Boldogh et al 2005, Gunawan et al 2008).

A parlagfii pollenje a késO nyari - 0szi idészakban I. tipusu azonnali tulérzékenységi
reakciot valt ki az arra érzékeny egyénekben. A pollenszem méreténél fogva nem jut le
az als¢ légutakba, hanem a felsé 1égutak nyalkahartyajan €s a szem kotohartyajan tapad
meg, allergias nathat, allergias kotohartyagyulladast eléidézve. Azonban a joval kisebb
meéretll pollenallergént szallitd partikulumok képesek lejutni az alsé 1éguti rendszerbe, a
pollenszemek egy része pedig a nyitott szajlégzés miatt lejuthat a légutakba, éjszakai
kohogeési roham, nehézlégzes, asztmas fulladas tiineteit okozva, vagy keresztreakciok
révén OAS tlinetei, csalankiiités jelentkezhet. Az allergids reakciokért a

pollenszemekben taldlhato fehérjek feleldsek, melyek a pollenszemeken kiviil mas
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novényi részekben is megtalalhatok. Az International Union of Immunological Societes
(WHO/IUIS database) adatbazisban jelenleg 11 allergént tartanak nyilvan, melyek a
parlagtii kivaltotta allergids reakciokért és keresztreakciokért feleldsek lehetnek. Ezek
koziil kettd, az Amb a 1 és az Amb a 11 a f6 allergének koz€, mig a tobbi a minor

allergének koz¢ tartozik (12. abra).

12. abra: A parlagfiipollen-szem f6 allergén fehérjéinek szerkezete

Forras: Chen et al 2018.

Az Amb a 1 a pektat liaz fehérje csalad tagja. Ezen enzimek a pektin degradaciojat
végzik, ezaltal a pollen ndvekedésében jatszanak fontos szerepet. A parlagtii allergids
egyének tobb mint 90%-aban kimutathat6 az érzékenység erre az allergénre (King et al
1964). Jelenleg 5 izoformdja ismert, melyek eltérd IgE-kotd képességgel rendelkeznek,
koziilik az Amb a 1.01 rendelkezik a legnagyobb allergén aktivitdssal (Wolf et al
2017). Bizonyos kornyezeti feltételek mellett az egyes izoformak expresszidja valtozik,
a magasabb CO; koncentracid, a szarazsag eldsegitik az Amb a 1.01, 1.02, 1.03
expresszidjat (El Kelish et al 2014). Varosokban, ahol magasabb a légkori CO,
koncentraci6 ¢és az atlaghdmérséklet, korabban virdgzik a parlagfi €s nagyobb
mennyiségli pollent termel, mint vidéken (Ziska et al 2003). A parlagfii pollen
allergenitasat a kornyezeti légszennyez0 anyagok, els6sorban a PM;y, SO,, NO,, NO,
O; fokozzak. Emelkedett légkori NO,-NO koncentracié mellett a parlagfi Amb a 1
expresszidja masfélszeres novekedést mutatott (Zhao et al 2016). Az Amb a 11 egy

cisztein protedz enzim, melynek 20 izoformaja ismert, az allergiasok korében az Amb a
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11 szenzitizacios arany 50-66% korili (Bouley et al 2015). A parlagfii pollenje tovabbi,
minor allergéneket (Amb a 2, Amb a 3, Amb a4, Amba 5, Amba6, Amba 7, Amb a
8, Amb a 9, Amb a 10) is tartalmaz, melyek tobbsége panallergén, azaz a kiillonb6z0
novényfajokban 70-80%-ban egyezik a fehérjék szekvencidja, strukturaja és funkcidja,
mely hasonlosdg IgE keresztreaktivitdshoz vezet. A minor allergének funkcidjukat
tekintve plasztocianinok, azaz réz-kotd fehérjek (Amb a 3 és Amb a 7), lipid transzfer
proteinek (Amb a 6), kalcium-koto fehérjek (Amb a 9 és Amb a 10), valamint profilinek
(Amb a 8) lehetnek. Az Amb a 4 fehérje defensin jellegli protein, az Amb a 5 fehérje
szerkezete alapjan allergén, azonban funkcidjat ez idaig nem irtak le. Az Amb a 3 az
allergias reakciok 30-50%-anak kivaltasaért felelds, igy a harmadik legjelentésebb
parlagfii allergén (Chen et al 2018). Az Ambrosia pollen szinte valamennyi
fészekvirdgzatu novénnyel keresztreakcidot mutat, legjelentdsebb a fekete tirommel valo
(Art v6) keresztreakci6. Tovabbi keresztreakcio figyelhetd meg kiwi, banan,

dinnyefélékkel szemben, OAS szindromat eldidézve az arra érzékeny egyénekben.

1.4.6. A parlagfii pollen kivaltotta szenzitizaltsag, allergia nemzetkozi jelentésége

Eszak-Amerikdban a parlagfii kivaltotta allergias rhinitis és asztma jelentds
népegészségiigyi probléma évtizedek oOta, ugyanakkor a bor allergids reakcioil kevésbé
gyakoriak. Az 1930-as években a szénanatha ¢és asztma {0 kivaltd okaként
azonositottak, az 1940-es években mar megindult az elsé parlagflimentesité program
(Weinstein et al 1948). Az USA-ban 1976-1980 kozott zajlott II. Nemzeti Egészség és
Taplalkozas Vizsgéalat, a National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES) az atlagpopulacioban 10%-nak taldlta a parlagfii szenzitizaltsagot (Gergen
et al 1987). A IIIl. NHANES felmérés (1988-1994) mar a harmadik leggyakoribb
allergénként azonositotta a parlagfiivet €s a szenzitizaltak aranya az atlagpopulacidban
26,2% volt (Arbes et al 2005). Egy késobbi, 2005-2006-ban végzett, tiinetekre
koncentralt felmérés a parlagfii allergidsok szdmat az Gsszes szénanathds beteg 23-
32,8%-énak talalta (Salo et al 2011). Egy 2007-ben publikdlt tanulmény alapjan az
USA-ban, az atlag felndtt populacioban a parlagfii érzékenység aranya 8,7% volt
(Bousquet et al 2007). Kanadaban szintén az egyik legfontosabb allergén a parlagfii,
atopias egyének korében 44,9% volt a parlagfii érzékenyek aranya (Boulet et al 1997).

Eur6paban az 1980-as években jelentek meg az elsé beszdmoldok a parlagfi
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érzékenységgel kapcsolatban (Horak et al 1981), azdta szamos tanulmany vizsgalati
célpontjaul tlizte ki az érzékenyek aranyanak felmérését. A szénanathas panaszokkal
kiizd6k kozott a parlagfii érzékenyek ardnya Eurdpéan beliil valtoz6, hazankban 60%
(Burbach et al 2009), Franciaorszagban, a Rhone—Alpok vélgyében 47% (Thibaudon et
al 2010), Eszak-Olaszorszag teriiletén 70% koriili (Tosi et al 2011). Horvatorszagban
47% volt a parlagfiivel szembeni érzékenység (Cvitanovi¢ et al 2007), Ausztria keleti
részén az atopias betegek 25%-a parlagfiire volt allergias (Jager 1990). Csehorszagban a
parlagfii érz¢kenyek aranya 19-25% volt az atlag populacidban (Rybnicek et al 2000).
Eur6pa mas teriiletein, Belgiumban, Norvégidban, Spanyolorszdgban, az Egyesiilt
Kiralysag teriiletein a parlagfii nem jelent 1ényegi egészségligyi terhet (Bousquet et al
2007). Dél-Koreaban és Kina egyes részein az érzé¢kenys€g aranya alacsony, 5% koriili
(L1 et al 2009). A parlagfii okozta allergiads megbetegedés leginkabb Horvatorszagot
(Cvitanovié et al 2007, Gajnik et al 2009), Eszak-Olaszorszagot (Tosi et al 2011),
Franciaorszag déli telepiiléseit (Ruéff et al 2012) sijtja. Alacsonyabb a pollenterhelés,
igy viszonylag ritka a megbetegedés Németorszagban ¢s Svajcban (Ruéff et al 2012).

1.4.7. Parlagfii pollen Kkivaltotta szenzitizaltsag, allergia hazai jelentésége

Magyarorszagon az 1970-es évekig a 1égkoér dominald pollenszemei a fiifélék viragporai
voltak (Osvath és mtsa 1970a, Simoncsics €s mtsai 1970), ennek megfeleléen a
szénanathas betegek panaszai foként nyar elejére, kozepére estek €s az elvégzett
bortesztek eredményei is elsdsorban fiipollen érzékenységet igazoltak. 1968-ban léguti
allergias panaszokkal kiizdd gyermekpopulacioban felmért 6%-os parlagfii-
talérzékenységi arany még ritkasdgnak szamitott (Szocska 1979). Eldszor Szilasi
(Szilasi 1990) hivta fel a figyelmet a hazai ,parlagflirobbanasra” a betegek
allergénspektrumanak vizsgalatdval. Eredményei szerint 1988/89-re szignifikdnsan
megndtt Debrecenben €s kornyékén a parlagfire érzékenyek aranya az 1982/83-as
adatokhoz képest, mialatt a hdziporatka- és a flipollenallergia gyakorisaga csokkent.
Egy 1995-6s publikécio alapjan a parlagfii a pollindzisok legalabb 50%-aban oki vagy
tarstényezoként szerepelt, ide értve az allergias nathat és kotohartyagyulladast, asztmat
¢s a pollen-zoldség/gylimolcs keresztreakcion alapuld ételallergidkat (OAS szindréma)
is (Farkas és mtsa 1995). A magyar lakossag 30%-a szenved valamilyen atopias

betegségben, koziiliikk 65% parlagti allergias (Makra €s mtsai 2004). A parlagfii allergia
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gyakorisdganak meghatarozasara végzett korabbi felmérések tobbsége egy adott

teriiletet vagy egy adott korosztalyt célzott meg (6. tablazat).

6. tablazat: A parlagfiipollen-allergia aranya hazai epidemiologiai

gyermekek és felnéttek korében

vizsgalatok alapjan

Teriilet Kor Esetszam (fg), Vizsgalat Vizsgalat Parlagfii | Szerz6
(év) célcsoport idépontja | moddja allergia
Szeged és n.a. 180, asztmas gyermek 1968 Prick teszt 1% Osvath és
kornyéke mtsa
1970b
hazai n.a. 3500, léguti allergias 1968 Prick teszt 6% Szdécska
gyermekpopulacid gyermek 1979
Debrecen és n.a. 418, szenzitizalt beteg 1982 6% Szilasi
kornyéke 1989 Prick teszt 44% 1990
atlagpopulacié kérd&iv, Prick | 3,2% Kadocsa
Szeged 5-75 1993 teszt, 1994
AR-es betegek specifikus IgE 66%
Budapest és 4-23 105, pollenallergias 1989- Prick teszt 59% Mezei és
vonzaskorzete gyermek és fiatal 1993 mtsail995
feln6tt
gyermek aII,ergoIégiai 1995- 53,6%
sz.akrendelesen 1997
Ujonnan regisztralt AR- Prick teszt
*
es gyermekek 1996 66%
Budapest 0-14 Farkas és
Ujonnan regisztralt 1995- 44,2% mtsai
asztmas gyermekek** 1997 Prick teszt 1998
1996 55,6%
Pécs allergoldgiai 1996 90%
szakrendelésen
Nyiregyhaza 0-14 nyilvantartott asztmas 1996 Prick teszt 60%
és AR-es gyermekek***
Zalaegerszeg 1997 49,6%
Budapest 3. n.a. atlagpopulacio kérdéGiv, 7,1% Balogh és
kertilet AR-es betegek 1997 fizikalis 66% mtsai
vizsgdlat, 1998
Prick teszt
Budapest . , . Kovacs és
vonza’?sk(')'rzetében 6-14 1007, iskolas 1996 Prick teszt, 7% mtsa 1998
v két falu gyermekek spec IgE
Budapest 17. 0-18 93, AR-es gyermek 1997 kérddiv, Prick | 65% Mobra
kertilet teszt 1998
31,1+/- 127, AR-es beteg 1990/91 82,7% Kadocsa
, . 10,9 kérddiv, Prick és mtsa
Dél-Alfeld
30,6+/- 336, AR-es beteg 1997/98 teszt 84,8% 2000
12,3
hazai n.a. 201, AR-es gyermek 1994- Prick teszt 74% Hank és
gyermekpopuldcié 1998 mtsai
2000
1990 41% Galffy és
Budapest n.a Felngtt AR-es paciensek 1994 Prick teszt 50% mtsal
2001 46% 2002
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Teriilet Kor- Esetszam (fg), Vizsgalat Vizsgalat Parlagfii | Szerz6
csoport | célcsoport idépontja | mddja allergia
(év)
Dorog n.a. 341, AR-es gyermekek 2001 Prick teszt 40% Zsigmond
és mtsa
2002
orszagszerte 3-18 2124,AR-es gyermekek 1992- Prick teszt 27,6% Séti és
2000 mtsa 2005
orszagszerte > 18 év 1000 f6, atlag populacié | 2013 kérddiv 22% Mark és
mtsai
2016

n.a.= nincs adat, AR=allergias rhinitis, *Esetszam=600 {6 (1995-1997); 316 (1996),
**Esetszam=313 {6 (1995-1997); 113 {6 (1996).***Esetszam=753 ¢és 347 f6 (Zalaegerszeg,
allergoldgiai szakrendelésen Ujonnan regisztralt asztmas és AR-es gyermekek); 837 és 604 {6
(Nyiregyhaza, allergologiai szakambulancidan ujonnan regisztralt AR-es valamint a
nyilvantartott aszthmas gyermekek)

A 18 ¢év feletti lakossag korében az elsé orszagos, reprezentativ, kérddives felmérés
(Mark és mtsai 2016) eredményei alapjan a hazai lakossag egyharmadéanak (31%)
vannak szdnanathas tlinetei, egyotodik (22%) szenved allergids panaszoktdl a
parlagfiiszezonban. A parlagfii allergia prevalenciaja Somogy (33%) és Fejér megyében
(30%) volt a legmagasabb.

1.5. Allergias rhinitis kialakulasaban szerepet jatszo rizikotényezok

1.5.1. Epigenetika

Az epigenetikai valtozasok olyan molekularis folyamatot jelentenek, melyben a genom
olyan oroklott génexpresszios valtozasai jonnek létre, melyek nem kothetdek a DNS
szekvencia valtozésaihoz, hanem a genetikai informacid hozzaférhetdségének
megvaltozasabol adodnak. A valtozdsok komplex, kornyezet-gén kolcsdnhatas
eredményei. A kiilonb6z6 kornyezeti expoziciok (mérgek, xenobiotikumok, taplalkozas,
anyai dohdnyzés, légszennyezettség) altal eldidézett epigenetikai modosulasok négy
mechanizmuson keresztiil johetnek 1étre; a DNS metilacid, a kromatin Gjrarendezddés, a
hiszton fehérjék modosulasa, valamint RNS alapti mechanizmusok (mikroRNS-ek
[mIRNS] és a hosszi intergenikus, nem kodolé RNS-ek (linc-RNS) altal. Ezek a
modosuldsok a genetikai informacid valtozo expressziojat eredményezik, a gének
fokozott expresszidjan vagy elnémitdsan keresztiil funkcidétobblethez vagy kieséshez
vezetnek, kiilonbozd betegségek kialakuldsat eredményezve. Szamos kornyezeti

expozicid, tobbek kozt a dohanyzas, l€gszennyezettség képes a DNS metil-transzferaz
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expresszidjanak szabalyozdsdval a génatirodast, igy a gén-fehérje atirddas
szabalyozasan keresztiil az immunvalasz miikodését befolyasolni. A DNS-metilacio
fontos szerepet jatszik az allergias betegségek €s az immunterapidra adott valasz

kialakulasaban egyarant (Bellanti et al 2019).

1.5.2. Genetikai tényezok

Az allergias-atopias korképek multifaktorialis betegségek, azaz megjelenésiikben
genetikai €és kornyezeti interakciok jatszanak szerepet. Genetikai szempontbdl poligénes
¢s komplex, tobb gén expresszidja altal szabalyozott betegségek. A hajlam autoszomalis
dominans médon 6roklédik inkomplett penetranciaval. Az allergénekre adott fokozott
IgE termelddésért felelés gének a 6. kromoszoman, a f6 hisztokompatibilitasi
komplexen (major histocompatibility complex, MHC) helyezkednek el. Erintett lehet az
IgE termelés szabalyozéasa, az allergias valaszreakcioban részt vevd sejtek fokozott
aktivitasa, hisztamin felszabadulas, citokin termelés, vagy az érintett szovetek szervek
talérzékenysége. lkervizsgdlatok eredményei a szénanatha 80%-at (Thomsen et al
2006), az IgE szint valtozasanak tobb mint 50%-at (European Allergy White Paper,
2011) magyarazzak orokletes tényezOkkel. Azokban a csalddokban, ahol egyik sziild
sem szenved allergias betegségben, gyermekeikben a betegség eldfordulasa 11-13%,
egy sziild allergids betegsége esetén 25%, mig ahol mindkét sziilo allergids, ott a

gyermekek 50-70%-aban alakulnak ki az allergids tlinetek (Barnes et al 1998).

1.5.3. Gén-kornyezet kolcsonhatas

Az allergias és atopias megbetegedések kialakuldsaban a genetikai fogékonysag mellett
jelentds szerepe van a kornyezeti hatasoknak, ahogyan ezt a 13. abra szemlélteti. A
gén-kornyezet kolcsonhatéast szoktdk Ugy szemléltetni, hogy a ,,genetika betdrazza a
fegyvert, a kornyezet pedig meghuzza a ravaszt”. A kornyezeti tényezOk szerepére
hivtak fel a figyelmet azok a tanulmanyok is, melyek genetikailag hasonlo,
reprodukciondlisan elszigetelt populaciok korében igen nagy kiilonbséget talaltak az
allergias betegségek elofordulasi gyakorisdgaban. Az immunrendszer komponenseit
(CD14, IL-4, IL-4 receptor, IL-13) kodolo gének és régiok mutdcidi mind az asztma,

mind az atopia kialakuldsaban szerepet jatszhatnak (Turner 2017).
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Az allergids betegségek

SR . . Allergias betegség
kifejlédését elGsegitd tényezdk Genetikai fogékonysag

manifesztalodésa

Adjuvans faktorok
Légszennyezés (dizel
partikulumok, 6zon. dohanyfiist,
elektroszmog

A 4

Protektiv tényezok hidanva
Infekcid

Immunizacié

Taplalkozas v

h 4

Szenzitizacid

l -

Allergén

Hiperreaktivitas SXPOZICIO
(légutak, bor)
Légszennyezés (irritans gazok,
dohanyfiist) >
Fizikai aktivitas
Infekciok
Allergias betegségek

13. abra: Allergias betegségek manifesztalodasa. Forras: Behrendt et al 1999.

Az atopia kialakulasdban a legismertebb gén-kornyezet kdlcsonhatds az ,.endotoxin-
kapcsold”, ahol alacsony endotoxin expozicid6 mellett azoknal fokozott a kockdzat
atopia kialakulasara, akik a CD14-159 C/T helyen CC homozigétdk, azonban a
kockéazatuk csokken, ha az endotoxin expozicié emelkedik (Simpson et al 2006).
Biagini és munkatérsai (Biagini et al 2010) eredményei alapjan azon gyermekeknél,
akik a CD14-159 C/T helyen nem homozigdta CC alléllel rendelkeztek kisebb volt az
atopias dermatitis eldfordulasi gyakorisadg a homozitota CC egyénekhez képest, mely
kockédzat még tovabb csokkent, ha a gyermek kozelében kutya volt. Mindezen
tanulmanyok jol jelzik, hogy ugyanaz az expozici®6 annak fliggvényében okozhat
allergias, atopias betegségeket, hogy az egyén milyen genetikai fogékonysdggal bir,
illetve ugyanolyan genotipusi egyéneknél a kornyzeti tényezd viselkedik trigger
faktorként. A genetikai kutatdsok eldretorésével vildgossa valt, hogy csak bizonyos
génpolimorfizmussal biré egyénekben jelentenek védotényezdt egyes kornyezti
expoziciok, mig mas genetikai polimorfizmussal rendelkezOknél még a magasan

protektiv kdrnyezet sem (Brauer et al 2007).
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1.5.4. Intrauterin expozicid, szenzibilizacio, a sziilés modja

Szamos tanulméany igazolta, hogy nemcsak az ujsziilottek €és a fejlédésben 1&vo
immunrendszer érzékeny a kornyezeti expoziciokkal szemben, hanem a prenatalis
hatasoknak is szignifikans szerepiik van az immunrendszer fejlédédében, akar in utero
hatva, akdr epigenetikai modosuldsokon keresztiil. Az egészség ¢€s betegség
fejlodéseredet (The developmental origins of health and disease-DOHaD) hipotézis
szerint a fogantatastol az elsé 1000 napig tartdé idészakban hato kornyezeti expozicid
meghataroz6 a késobbi ¢letkorban kialakulo kronikus betegségek kockdzata
szempontjabol (Wegienka et al 2015). Az intrauterin hatdsok szerepét hangsulyozzak
azon tanulmanyok is, melyek kisebb allergia kockazatot taldltak azon gyermekek
korében, akiknél az édesanya a varandossag ideje alatt féregfertdzésben szenvedett,
rendszeres kontaktusban volt farmallatokkal vagy nyers tejet fogyasztott (Afifi et al
2015).

1.5.4.1. Varandossag alatti dohdnyzas

A nemzetkozi irodalombdl ismert, hogy a varanddssag alatti dohanyzas kovetkeztében
az jszilott koldokzsindr vérének IgE szintje magasabb lesz, ami a késébbi atdpias
megbetegedés megjelenését jelezheti. Az édesanya varandossag alatti dohdnyzasa
kovetkeztében a magzati CD4 + T sejtek az atopids fenotipusra jellemzd, TH2
valaszreakciot adnak, IL-4 és IL-13 citokint termelnek, melyek a magzati B limfocitdk
IgE termel6 plazmasejtekké torténd differencidlodésat segitik eld adott allergén behatas
esetén (Pichini et al 2000). Ez a TH2 tulsuly ¢és altala a koldokzsinoér emelkedett IgE
szintje atmeneti, nem genetikailag kodolt, az édesanya dohdnyzasanak fliggvénye, ami a
magzat atdpias hajlamat és nem magat az allergias betegség megjelenését jelezheti. Az
¢desanya varanddssag alatti dohdnyzasanak mértéke ¢és hossza nagymértékben
befolydsolo tényezd a gyermeke késébbi allergia kialakulasa szempontjabol,

ugyanakkor nem egyetlen meghatarozo faktor (Karwowska et al 2008).

1.5.4.2. A sziilés modja
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A sziilés modja (természetes uton vagy csaszadrmetszéssel) €s a késobbi életkorban
kialakulo allergias megbetegedésekrdl sz616 tanulmanyok eredményei nem egységesek.
Egyes tanulmanyok fokozott kockazatot talaltak a csaszarmetszéssel vilagra jott
csecsemOk késobbi allergids betegség kialakuldsara a természetes uton sziiletettekhez
képest, mas tanulmanyok nem taldltak egyértelmi 6sszefliggést (Wegienka et al 2015).
A humén mikrobiom kutatok azt feltételezik, hogy a sziildcsatornaban 1€vé baktériumok
a sziilés folyaman hatdssal vannak a magzati mikrobiomra, ezen keresztiil pedig az

immunrendszer fejlodésére, allergias betegségek kialakuldsara.

1.5.5. Ujsziilottkori taplalas

Az anyatej oligoszacharidjai (human milk oligoszacharidok, HMO) igen fontos szerepet
jatszanak a csecsemdkorra jellemzé Lactobacillusokban ¢és Bifidobaktériumokban
gazdag bélflora kialakitdsaban. Az anyatejes taplalas az anyai antitest atvitelen keresztiil
hatassal van a csecsemd léguti infekciokkal szembeni fogékonysdgara, igy az
immunrendszer fejlédésére, ezzel védd tényezdt jelentenek a késObbi atopias korképek
kialakulasaban (Azad et al 2013, Matheson et al 2012). Az anytej oligoszacharidjaihoz
hasonld prebiotikum tartalmu tépszereket kapo, allergidra hajlamos csecsemdkben
szignifikdnsan csokkent az atOpids dermatitis ¢€s allergids urticaria eléforduldsi
gyakorisaga hat honapos (Moro et 2006), és két éves korban (Arslanoglu et al 2008) a
kontrollhoz képest. Az anyatejes tdplalas veédo szerepe a késobbi allergias
megbetegedések kialakuldsaval szemben széles korben kutatott tertilet, azonban az ezzel
kapcsolatos eredmények egymdasnak ellentmonddak, feltételezhetden elsdsorban a nem
egységes definicid hasznélat (kizardlagos anyatejes taplalas, hozzataplalas) miatt. Az
anya taplalkozasi szokésainak szoptatas ideje alatti megvaltozasa befolyassal van az
anyatej Osszetételére, ami szintén neheziti az eredmények egységes értékelését

(Wegienka et al 2015).
1.5.6. Mikrobiom elmélet
A normal bélflordnak jelentds szerepe van az immunrendszer fejlddésében, az oralis

tolerancia kialakulasédban, ezéltal az immunmedidlt allergids és gyulladdsos korképek

kialakulasanak csokkentésében. A kedvezd Osszetételii csecsemdkori bélflora képes a
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regulator T-sejtek szamanak ¢és aktivitdsanak fokozasara (Weng et 2013), mely
sejteknek kozponti szerepiik van az oralis tolerancia kialakitasdban. Az atopias és nem
atopiads csecsemdk bélflora tartalma jelentdsen kiilonbozik (Kalliomaki et al 2001). Az
alacsony fecalis mikrobialis diverzitas (Abrahamsson et al 2012), a sz¢klet alacsony
bifidobaktérium/6sszbaktérium ardnya (Murray et al 2005) pozitiv Osszefliggést
mutatott gyermekkori atopias ekcémaval. A csecsemdk székletének kolonizacios
mintazata Osszefliggést mutatott szamos, az allergia kialakuldsa szempontjabol
fontosnak vélt faktorral, Gigy, mint a sziilés mddja, a varandossag hossza, anyatejes
taplalas, antibiotikum hasznalat (Penders et al 2006). A széklet megnovekedett E. coli
¢s C. difficile tartalma Osszefiiggést mutatott a gyermekkori atopids dermatitis
kialakulasaval, a C. difficile tartalom a visszatérd zihalds és allergias szenzitizaciod
el6forduldsaval (Penders et al 2007). Mindezen vizsgélatok ramutatnak arra, hogy a
kora gyermekkori hatasok, melyek — korabban a higiéne hipotézis alapjat képezték- a
mikrobiom 0&sszetételét befolydsoljak, pl. antibiotikumok, csaszarmetszéssel torténd
sziilés, bolcsodébe jaras, allatok kozelsége, életmodbeli €s haztartasbeli szokasok (kézi
mosogatas, farmgazdalkodasbol szarmazo ételek fogyasztasa) ¢és ezen keresztiil
jérulhatnak hozza a gyermekkori atopias megbetegedések novekedéséhez vagy lehetnek

védotényezok a kialakuldsukkal szemben.

1.5.7. Antibiotikumok hasznalata

Az antibiotikumok alkalmazéisa a gyermekkori allergids, atopids megbetegedések
rizikonoveld hatdsanak szempontjabol a sziiletés utani elsé hat honapban meghatarozo
fontossagu (Ball et 2000). Mas szerzOk az elsd két ¢életév kiemelt jelentdségére hivtak
fel a figyelmet az antibiotikumok alkalmazasaval kapcsolatban (Farooqi et al 1998). A
kora gyermekkorban alkalmazott antibiotikumok a bélrendszer mikroflorajanak
megvaltozasat okozzék, mind mindségileg, mind mennyiségileg, ez pedig a sziiletés
utani TH1 immunvalasz érés elmaraddsan keresztiil TH2 tulsulyhoz kialakuldsahoz
vezet (Kuo et al 2013). A széles spektrumi antibiotikumok erdsebb kockazatot
jelentenek a béltraktus mikrobiomjanak megvaltozasara, ezaltal az allergias betegségek
kialakulasara a sziik spektrumu antibiotikumokhoz képest (Ahmadizar et al 2018). A
makrolid és quinolon tipusi antibiotikumok a gyulladasos citokin termel6dés

befolyasolasan keresztiil képesek gatolni a TH1 immunvalaszt, elésegitve a TH2 talstly
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kialakulasat. Klinikai vizsgédlatok alapjan a kora gyermekkorban alkalmazott
antibiotikumok koziil a makrolid tipustiak hasznalata mutatta a legerdsebb 0sszefiiggést
a késobbi allergias betegségek kifejlodésére (Kuo et al 2013). A probiotikumok
alkalmazasa az antibiotikum kura alatt és utan csokkentheti az antibiotikumok bélflorara

gyakorolt negativ hatasat (Johnston et 2016).

1.5.8. Féregfertozések szerepe

A féregfertdzések és az allergias betegségek eldéfordulasa kozotti dsszefliggést kutatd
epidemioldgiai vizsgalatok eredményei nem egységesek (Afifi et al 2015, Maizels
2016). Afrika, Azsia és Latin-Amerika szegény orszagaiban, ahol a parazitafertdzés
endémids, az allergids és autoimmun betegségek prevalencidja joval alacsonyabb, mint a
fejlett nyugat-eurdpai orszagokban, és az USA 4llamaiban. Ugyanakkor fontos
hangstlyozni, hogy a véddhatds mértéke a fert6zés intenzitdsatol és hosszatol fiigg. A
korai iddszakban elszenvedett, kronikus, sulyosabb féregfertdzések védod tényezdként
szerepelhetnek, a késébbi életkorban hatd, rovid ideig fennalld, akut alacsony
intenzitasu fertézések novelik az allergias betegségek kockazatat. A bélférgek tulélésiik
érdekében képesek az immunrendszert ugy befolydsolni, hogy a gazdaszervezet ne
indithasson immunvalaszt elleniik, az immunrendszer gatldsan keresztil veédo
mechanizmust jelentenek a ko6zombos allergénekre inditott talzott valaszreakcioval
szemben. Az immunmodulaciéo a CD4+ T sejt populaciora (TH1, TH2, TH17) és T reg
sejtekre iranyul. A parazita fehérjék és egyéb szekrétumok, mint antigének eltoljak
ugyan az immunvalasz egyensulyat a TH2 irdnyaba, ugyanakkor kevés olyan antigént
prezentalnak, melyek homologok a gyakori antigénekkel. Emiatt az elleniik képzddott
specifikus IgE a parazitafertozéssel szembeni védelmet szolgalja, és nem reagal mas

antigénre (Afifi et al 2015).

1.5.9. Haziallatok és endotoxin
A haziallatokkal vald expozicid allergids betegségekkel szembeni védd hatasanak
teoridja a higiéne hipotézis egyik aspektusat képezte, miszerint az allat jelenléte kevésbé

higiénés kornyezetet teremt, ugyanakkor nem tisztazott, hogy az &llattartas pontosan

mely tényezdje jelentheti a védd szerepet. Hipotézis sziiletett mar a magas allergén
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szint, kiiltéri antigének - melyeket a haziallatok visznek be a beltérre -, megnovekedett
fizikai aktivitas, vagy a csokkent stressz szint szerepére. Jelenleg a figyelem az allatok
altal okozott megvaltozott mikrobidlis kornyezetre iranyul, mely egyarant érinti a
gyermek gasztrointesztindlis rendszerét, borét és léguti rendszerét, mely a higiéne
hipotézist mikrobiom hipotezissé¢ formalta. Szamos tanulmany publikélt kisebb allergia
kockézatot azon gyermekek korében, akik korai ¢letszakaszban emldséllatokkal
rendszeres kontaktusban voltak, mig mas tanulmanyok nem erdsitették ezt meg
(Wegienka et al 2015). A nem egységes eredmények hatterében szerepelhetnek az
allattartas eltérd szokasai, a haziallattal valo expozicid eltérd idészaka. A prenatalis és
csecsemOkorban hatd expozicid, a Gram negativ baktériumok okozta infekcidok
csokkentheti a késébbi életkorban kialakulod allergias betegségek kockazatat, mig a

gyermekkorban hat6 expozicio novelheti azokat (Braun-Fahrldnder 2003).

1.5.10. Higiéne hipotézis

A higiéne hipotézis, az eredeti ,,a tl tiszta karos lehet az egészségre” elv felvetése oOta,
szamos aspektussal boviilt, és az epidemioldgiai, klinikai, immunolédgiai, kisérletes
tudomanyos kutatasoknak koszonhetéen ma mdar egy halozatrendszert képez, ahogyan
azt a 14. abra szemlélteti. Néhany aspektusadt megcéafoltdk (Bloomfield et al 2016),
masokat megerdsitettek, néhany jelenleg is aktiv kutatas targyat képezi a kisérletes és
klinikai vizsgalatoknak. A kiilonb6zd eredetet felvetd aspektusokban azonban kozds,
hogy a nem-invaziv kornyezeti mikrobidlis expozicid, a klinikai tiinetekkel
manifesztdlodo vagy latens virusos, bakteridlis infekciok lezajlasa a szervezet
velesziiletett €és adaptiv immunvalaszdnak befolyasoldsan keresztiil csokkentheti az

allergias betegségek kialakulasat.
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14. abra: A higiéne hipotézis aspektus;i. Forrés: Alexandre-Silva et al 2018,

A ’higiéne hipotézist’ eloszor David P. Strachan vetette fel 1989-ben, miutan
szembesiilt az un. ,,poszt-indusztridlis forradalmi jarvannyal”. Vizsgalataban forditott
Osszefliggés igazolodott a csaladméret illetve a gyermekek sziiletési sorrendje és a
szénanatha eléfordulasi gyakorisaga kozott. Strachan az eredményeit azzal magyarazta,
hogy a kora gyermekkorban elszenvedett infekcid, melyeket a gyermekek az idésebb
testvériiktol akviraltak, tovabba az a prenatalis expozid, mely az idésebb testvérek altal
az édesanya megfert6zodésén keresztiil érvényesiilt, védo tényezot jelentett az allergias
betegségek kifejlodésével szemben (Strachan 1989). 10 évvel a higiéne hipotézis
publikalasa utan Strachan Gjabb vizsgalatai alapjan arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a
csaladméret csokkenése onmagaban nem ad magyarazatot a szénanatha eléfordulasanak
novekedésére, és csak egyike azon sok rizikdtényezonek, melyek befolyassal lehetnek
az allergias betegségek prevalancidjara (Strachan 2000). Késobbi epidemiologiai
vizsgalatok eredményei alapjan felmeriilt, tobbek kozott, a kanyar6, mumpsz,
szamarkohogés, a tbe fertdzés, a hepatitis A virus (HAV) infekciok elszenvedésének, a
BCG vakcinacionak a védo hatdsa az allergias betegségek manifesztalodasaval

szemben, ugyanakkor mas tanulmanyok a felvetéseket nem erdsitették meg (Alexandre-
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Silva et al 2018). Mas vizsgalatok a faeco-ordlis transzmisszié szerepére hivtdk fel a
figyelmet, azaltal, hogy forditott 6sszefliggést talaltak a Toxoplasma gondii, H. pylori és
HAYV elleni antitestek jelenléte €s az allergias betegségek eléfordulasa kézott (Matricardi
et al 2000). Mas szerzOk a haszonallatok, haziallatok kora gyermekkori jelenléte, az
allatokbol szarmazd mikrobidlis expozicid, valamint a nyers tej fogyasztdsanak
tulajdonitottak védd szerepet a késobbi életkorban el6forduld allergias betegségekkel

szemben (Naleway 2004, Riedler et al 2001).

Gyermekkorban a magas szintli higiénés szokasok, a vakcinaciok és antibiotikumok
alkalmazasa kovetkeztében csokkent mikrobidlis expozicid, tovabbad a fert6zo
betegségek gyakorisaganak (tbc, mumps, kanyard) csokkenése a velesziiletett
immunrendszer alacsony stimuldciojat okozza, valamint alacsony antigén prezentalo
sejt és IL-12 szintet, azaz alacsonyabb THI1 irdnyba hato citokin hatast, melynek
kovetkeztében az immunvalasz a TH2 iranyaba tolodik el, allergias betegségek
kialakulasahoz vezetve (Alexandre-Silva et al 2018). A higiéne hipotézis nagyban
hozzajarult az allergias ¢€s asthmas betegségek kialakuldsanak megértéséhez,
ugyanakkor ezen betegségek novekvd prevalencidja nem magyarazhatd csupan a

higiénés szokasokkal.

1.5.11. Tarsadalmi-gazdasagi tényezék

Hazai (Juhasz et al 2010) és nemzetkozi (Gehring et al 2006, Mackenbach et al 1997,
Smith et al 1990) vizsgalatok mutattak rd arra, hogy a tarsadalmi-gazdasagi tényezOk
meghatarozoak az életvitelben (varanddssag alatti dohdnyzas, anyatejes taplalas hossza,
lakdson  beliilli dohényzas), befolyasoljdk az  egészségiigyi szolgaltatasok
igénybevételének gyakorisdgat, az orvosokkal vald egyiittmiikddési hajlamot (Saxena et
al 1999). Az alacsony jovedelem, a munkanélkiiliség, az alacsony szocialis statusz
novelik a morbiditast és mortalitast, csokkentik a varhatd élettartamot. Ugyanakkor a
szénanathat €s az egyéb allergids betegségeket mar a 19. szdzadtol kezdve a jomodu,
tehetOsebb osztaly betegségeként tartottdk szdmon (Emanuel 1988), és az elmult
évtizedekben is jelentds szamu tanulmany sziiletett a magasabb szocialis index és a

szénanatha, valamint mas atopids korképek el6fordulasi gyakorisaga kozotti pozitiv
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Osszefliggésrdl (Butland et al 1997, Forastiere et al 1997, Gehring et al 2006, Lewis et
al 1998, Strachan 1995).

1.5.12. Kiiltéri allergének (pollenek, sporak)

A szezonalis allergias rhinitis és asztmas tiinetek provokalasaban a kiiltéri allergének
koziil a legjelentdsebbek a kiilonb6zd pollenek ¢s gombasporak. A legtobb eurdpai
orszagban a légkorben észlelhetd fo léguti allergének jelenlétérél az Europai Léguti
Allergén Halozat keretén beliil miikodo allomasok adnak tdjékoztatast. Magyarorszagon
harom f6 pollenszezon a jellemz0: a kora tavaszi (marcius-aprilis), a tavasz végi-nyari
(aprilis-jalius) és a nyar végi-0szi (julius-oktober). A kora tavaszi idészakban viragzo
fak pollenjei mar februar végén, marciusban tiineteket okoznak, elséként a februarban
viragzd mogyord, majd marciustol a flizfak pollenjei. Az aprilis végétdl jalius végeéig
tartd foszezon okozza a legtobb megbetegedést. A legsulyosabb klinikai tiinetek a
juliustél szeptember végéig tartd iddszakban jelentkeznek, amikor a panaszokat a
kiilonb6zé gyomok (lirdm, parlagfii, stb.) pollenjei provokaljak. Jalius és oktober
honapok kozott a kiilonb6zd gombasporak koncentracidja is magas, és ezek is gyakran

okoznak felsd léguti tiineteket (Hirschberg €s mtsa 2009).

1.5.13. Légszennyezettség

Szamos epidemiologiai és kisérletes tanulméany igazolta a novekvd légszennyezettség,
az 6zon (0O3), formaldehid, kén-dioxid (SO;), nitrogén-oxidok (NO,, NO) és ipari por
allergids betegségek rizikondveld hatasat. A benzin és a dizel lizemanyagb6l szarmazo
részecskék képesek a TH2 medialta immunvalaszt potencirozni €s fokozzak az allergias
betegségek kialakulasanak esélyét (Diaz-Sanchez et al 2003, Riedl et al 2005). A
poliaromds szénhidrogének, melyek a dizel miikodésti jarmiivek kipufogoégazanak fo
Osszetevodi, fokozzédk az IgE termelddését (Polosa et al 2002). A ,redukalé” tipusu
szennyezOddések (pl.kén-oxidok, fiist, korom) elsdsorban nem-specifikus also leguti
megbetegedésekkel hozhatoak 0Osszefliggésbe, mig az un. ,oxidaldé” tipusa vdarosi
légszennyezd anyagok (plnitrogén-oxid, 6zon) koncentracidjdnak novekedése az
allergias léguti betegségek elofordulasat fokozhatja. A tiinetek mértéke fligg a

szennyezO0dés koncentraciojatodl, a behatds idétartamatdl, a szellozés mértékétdl és az
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orriiregben megtapadt részecskék szamatol. A levegOben talalhaté szennyezdanyagok a
pollenek allergizalo hatasat megvaltoztathatjak. A magasabb CO, szint amellett, hogy a
parlagtii novekedésére, a pollenszorodas mértékére kedvezden hat, fokozza az Amb a
1.01, 1.02, 1.03 allergének expressziojat (EI Kelish et al 2014). Az NO, hatéassal van a
pollenszem sejt felépitésére (Ring et al 2001, Takenoue et al 2012), fokozza az Amb al
expresszidjat (Zhao et al 2016). Forgalmas utak mentén fellelhetd parlagfii pollenjének
allergenitasa fokozottabb, mint a zold teriileteken €16 egyedeké (Ghiani et al 2012).

Disszertaciom soran a parlagfiipollen allergia eléforduldsi gyakorisagaval
Osszefiiggésben a NO,, SO, PMj, levegdszennyezd komponensek hatasanak

vizsgalatara nyilt lehetdség, igy ezen szennyezdket jellemzem.

1.5.13.1. Nitrogén-dioxid (NO,)

F6 forrasa a kipufogdgdzok, els6sorban dizel iizemli gépjarmiivek kipufogdgézai és a
konyhai gaztiizhelyek. Viszonylag nehezen old6do géz, emiatt képes mélyre penetralni
a tiidészovetekbe, a bronchopulmonalis szegmentumok kézponti részén fejti ki kéros,
oxidalé hatasat (Seinfeld 1986). Gyermekpopulaciokban a hosszabb ideig tartd
magasabb NO, koncentracio léguti gyulladasokkal, kohogéssel, csokkent

1égzésfunkcidval, allergids reakcidkkal hozhato dsszefliggésbe.

1.5.13.2. Kén-dioxid (SO)

Els6dleges forrdsa a magas kén tartalmii szén tiizelése. A fosszilis eredetll
energiaforrasok (féként rosszabb mindségli barnaszén) elégetésével szabadul fel
nagymennyiségben. ElsOsorban a felsd légutak epithelidlis felszinein adszorbealodik

(Seinfeld 1986).

1.5.13.3. Szallo por (Particulate matter, PM )
A szallo por (angolul: particulate matter), a Ilégszennyez0 anyagok kozil a
legjelentdsebb szennyezé anyag. 10 um alatti &tmérdji frakcidja a PM;o. Elsddleges

kibocsato forras a lakossagi tiizelés. Belélegezve eljuthat az als6 légutakba nemcsak a

szajon, de az orron keresztiil torténd légvételkor is. A por a nyalkahartyak irritaciojat,
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helyi gyulladasat okozza, ezt koveti a mar fennalld 1éguti megbetegedések fellangolasa,
tulzott valaszadasi készség, oxidativ stressz és ezaltal karosithatja a 1égzdszerveket is.
Intrauterin szakaszban hatva a magzat fejlodését is karosan befolydsolhatja.
Nemzetkozileg altalanosan elfogadott az a nézet, mely szerint az egészségi hatas
szempontjabol nem allapithato meg olyan kiiszobérték, melynél kisebb koncentracio

mellett nem kellene egészségkarositd hatassal szamolni.

1.5.14. Meteorologiai tényezdk, klimavaltozas hatasa

crcr

globalis homérséklet emelkedése, tovabba a csapadékos id6 a ndvények vegetdcios
idészakaban eldsegiti a biomassza, ezen beliil a pollentermelés fokozodasat, a
pollenszezon megnyulédsat, az allergén tartalom megvaltozasat, mindezzel fokozva a
szenzitizacio, a léguti allergids tlinetek kialakulasanak, fellangolasanak kockazatat az
érzékeny egyénekben (Reid et al 2009, Singer et al 2005). Az Ambrosia
pollenkoncentracidja szoros Osszefliggést mutat az atlag, maximum ¢és minimum
hémérséklettel, mig negativan fligg 0ssze a csapadékmennyiséggel (Breton 2006). A
zivatarok idején jelentésen megemelkedik az asztmas rohamok szdma, nemcsak az
asztmaval kiizdé egyénekben, hanem azokndl is eldéfordul, akik allergias rhinitisben
szenvednek. A zivatarokat kisérd sz¢l €s csapadék kiszabaditja a pollenszemeket, a
megfelelden kicsi allergén partikulumok pedig az als6 1égutakba penetralva kivaltjak a
tiineteket (D’Amato 2007b). A klimavaltozds hatasaként szamolni kell az allergén
novények elterjedésének térbeli és idobeli megvaltozasaval (Burr et al 2003), az invaziv
novényfajok északra terjedésével, ezaltal az allergids tiinetek prevalenciajanak
emelkedésével. Klimatikus szempontbdl, a jelenlegi amerikai és europai elterjedési
teriileteket tekintve, a parlagfii elterjedési teriilete a mai napig még nem érte el a
szamara alkalmas teriiletek hatarait Europaban. A klimaviszonyok megvaltozasa
azoknak az éghajlati koriilményeknek a foldrajzi kiterjedését eredményezi, amelyekhez
a parlagfi jo1 alkalmazkodott, a nedves szubtropusi és nedves kontinentalis éghajlatnak,
melyeknek nagymértékli kiszélesedése varhatd észak felé. fgy a parlagfii
megtelepedése varhatd olyan teriileteken, ahol eddig csekély mértékben fordult eld, igy
Németorszag egész teriiletére, Lengyelorszdg, Dania, Egyesiilt Kirdlysdg északi

részeire, balti allamok ¢és a Skandindv-félsziget legdélebbi teriileteire, illetve a
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hegyvidékeken, 1000 m f616tti teriiletekre. A novény foldrajzi életterének kiszélesedése
kovetkeztében a levegd pollenkoncentracidja is ndni fog. Az északi teriileteken a
jelenlegi nulla pollenkibocsatas helyett 50-2500 pollenszem/m’ koncentraciéig néhet a
levegd pollentartalma, Magyarorszagon az éves 5000 pollenszem/m’ pollenkibocsatas
helyett 2050-re négyszeres érték varhatd. Az eurdpai lakossag korében 2041 és 2060
kozotti idoszakra a parlagfii érzékeny betegek szama tobb mint kétszeresre emelkedhet

(Zséli és mtsai 2018).

1.5.15. Egyéb faktorok

Az allergias betegségek el6forduldsi gyakorisaganak ndvekedésével szamos mas
tényezOt is 0sszefliggésbe hoztak. Ismert tény, hogy egyes esetekben nutritiv allergének
(tej, tojas, dio, hal, mogyoro, kagylok) is okoznak allergias nathat. Az orr- és
garatmanduldk,- a Waldeyer-féle lymphatikus gylrti legnagyobb komponenseinek-
eltavolitdsaval csokken az antigének elleni védelem a felsé léghti rendszer tertiletén,
ami a késobbi allergias rhinitis kialakulasdnak kockazatat noveli (Mezei és mtsai 1986,
Sultész és mtsai 2010). A paracetamol egy éves kor eldtti rendszeres alkalmazéasa
szintén rizikotényezoként szerepelhet a késobbi allergias rhinitis kialakulasaban (Sultész
¢s mtsai 2010, Tamay et al 2007). Més tanulmanyok az endokrin diszrupterek (triclosan,
paraben, biszfenol), és phtalatok a Iléguti allergénekkel szembeni szenziticacio,
szénanatha ¢és asztma rizikondveld hatdsar6l szdmoltak be. A tartositoszert é€s
szinezOanyagokat tartalmaz¢é tdit6italok rendszeres fogyasztasa szintén kockazati

tényez0 lehet az allergias rhinitis kialakulasaban (Sultész 2011).
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2. Ceélkitiizések

1. A parlagfiipollen- allergia el6forduldsi gyakorisdganak, teriileti megoszlasanak
(orszagosan, régionként, telepililésnagysag szerint) vizsgéalata a 2005-6s Orszagos
Gyermek Léguti Felmérésben részt vett, sziiletésiik 6ta ugyanazon lakohelyen €16

gyermekekre végzett elemzés alapjan

2. A prenatalis és kora gyermekkori iddszakban hatd faktorok, a csalad szocilis-
jolétének helyzete, kiil- és beltéri kornyezeti kockézati tényezdk elemzése és ezen
faktorok 0Osszefliggése a parlagfiipollen-allergia el6fordulasi gyakorisdgaval a
sziiletésiik ota ugyanazon lakohelyen €16 gyermekek korében, a 2005-6s Orszagos

Gyermek Léguti Felmérés alapjan

3. A pollenterhelés teriileti eloszldsanak elemzése, a hosszl tava pollenterhelés allergia
rizikora gyakorolt hatdsdnak vizsgédlata a sziiletésiik Ota ugyanazon lakohelyen €16

gyermekek korében, a 2005-6s Orszadgos Gyermek Léguti Felmérés alapjan

4. A légszennyezd anyagok koziil a NO,, SO,, PM;, hatdsanak elemzése a
parlagfiipollen-allergia el6éforduldsi gyakorisagara a sziiletésiik oOta ugyanazon
lakohelyen €16 gyermekek korében, a 2005-6s Orszdgos Gyermek Léguti Felmérés

alapjan

5. Eltér-e az allergias tiinetek manifesztaloédasaban szerepet jatszo kockazati és védo
tényezOk hatdsa az allergia rizikoval Osszefliggésben a fOvarosi gyermekek, illetve az

orszag mas teriiletein lako gyermekek korében

6. Hogyan modositja a lakohely valtas az egyes kornyezeti tényezok allergia rizikora

kifejtett hatasat

7. A parlagfii allergia eléfordulasi gyakorisaga és potencialis kockazati tényezdinek
Osszehasonlitd vizsgélata a 2005-6s és 2010-es Orszagos Gyermek Léguti Felmérés

alapjan
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3. Modszerek

3.1. Kornyezet epidemiologiai vizsgalatok, keresztmetszeti vizsgalatok

Disszertaciom az Orszagos Gyermekléguti Felmérésre (OGYELF) épiil, azt elemzi,
mely egy keresztmetszeti vizsgalat, igy ezen vizsgalattipus bemutatisaval foglalkozom
részletesebben. A keresztmetszeti vagy prevalencia vizsgalatok individualis adatokra
¢piilnek, de a populacid egy meghatarozott idOpontbeli allapotarol, azaz
keresztmetszetérdl adnak felvildgositast, ily modon atmenetet képeznek a leird ¢és
elemzd epidemiologiai vizsgalatok kozott. Ok-okozati Osszefliggések feltarasara nem
alkalmasak, egy-egy koOrnyezetegészségiigyi probléma felvetésére, Osszefliggések
felismerésére igen, melyek eredményei alapjan késébb megtervezhetd egy
longitudinalis epidemiologiai vizsgalat célzott expozicios mérésekkel, tovabba klinikai
vizsgalatok alapjadul szolgédlhatnak, igy igen jelentdsek a népegészségiigyi ellatés

tervezésében és szervezésében.

3.2. Orszagos Gyermek Léguti Felmérés

3.2.1. Hattér

Az Orszagos Gyermek Léguti Felmérés (OGYELF) megtervezésének alapjat az Europai
Orszagok Egészségligyi ¢és Kornyezetvédelmi Minisztereinek 2004 juniusdban
Budapesten megrendezett IV. Konferenciaja altal elfogadott ,,Eurdpai cselekvési terv a
kornyezetért és a gyermekek egészségéért” c. dokumentum (CEHAPE) adta, melynek 3.
célkitiizését a kovetkezdképpen fogalmaztak meg: ,,Célunk a beltéri és kiiltéri
légszennyezés okozta léguti betegségek megeldozése ¢és csokkentése, ily modon
hozzéjarulva az asztmas rohamok gyakorisaganak csokkentéséhez, annak érdekében,
hogy a gyermekek tiszta levegdji kornyezetben élhessenek™. Az Egészségiligyi
Minisztériumtol nyert anyagi tamogatids segitségével az Orszagos Kornyezet-
egeészségligyl Intézet 2005-ben munkatervébe vette az altalanos iskolas gyermekek
légz8szervi tiineti gyakorisaganak és kornyezeti kockazati tényezdinek felmérését, igy
jott 1étre az OGYELF vizsgalat ,,7-11 éves gyermekek 1égzdszervi és allergias tiinetei,
panaszai, valamint a lakékornyezeti és életviteli hatdsok kozotti Osszefliggések

megismerésére” cimmel. A 2005 6szén végzett orszdgos felmérés eredményei €s
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tapasztalatai alapjan vildgossa valt, hogy kornyezet-egészségiigyl hatésvizsgalatok
elkészités¢hez, az egyes telepiilések gyermek lakossaganak egészségi allapotanak
jellemzésére, a légzdszervi ¢€s allergias tiinetek, valamint a kornyezeti kockdzati
tényezok gyakorisdganak €s idobeli valtozadsanak megallitasara a felmérést sziikséges €s
érdemes 5 évenként megismételni. 2010-ben a Parmai Miniszterialis Konferencian
megerdsitetttk a CEHAPE 3. regionalis prioritasat, melynek célja: ,,a betegségek
megeldzése a kiilsd €s a belsotéri levegd mindségének javitdsaval”. Ezt kdvetden az
Orszéagos Tisztiféorvosi Hivatal (OTH) 2010-es munkatervébe vette a korabbi felmérés
megismétlését, igy 2010/11-es tanévben az Orszagos Kornyezet-egészségiigyi Intézet
megszervezte a II. OGYELF kivitelezését ,,A 3.osztalyos gyermekek légzdszervi €s
allergids tiineteirdl és azok kockazati tényezdir6l” cimmel. A felmérés kérddiveit a 3. sz

és 4.sz. Melléklet tartalmazza.

3.2.2. A felmérés folyamata

A célpopulacié megvalasztasa soran f6 szempont volt az altalanos iskolas gyermekek
korében eldforduld kronikus légzdszervi betegségek el6forduldsanak felmérése olyan
idészakban, amikor a betegségek atmenetei formai mar nem befolyasoljak 1ényegesen a
prevalencia adatokat. Az asztma 3 éves kor alatt nem diagnosztizalhato, atmeneti formai
a késobbi ¢életkorokban eltlinhetnek, az allergias rhinitis tiinetei altalaban 6 éves kor
koriil jelennek meg ¢€s a prepubertds felé kozeledve a betegek szdma progressziven nd.
Mindezeket figyelembe véve célpopulacionak a 3. osztalyos altalanos iskolas
gyermekek keriiltek kivalasztasra. A kinyomtatott kérdéiveket 2005-ben az OKI
munkatarsai az orszadg valamennyi olyan altalanos iskoldjaba postaztak, ahol legalabb
tiz harmadik osztalyos tanul6 tanult. 2010-ben a kérddiveket az ANTSZ regionalis és
megyei szerveinek munkatarsai az orszag Osszes altalanos iskoldjaba eljuttattak, igy
lehetdség nyilt az aprofalvakon, tanyakon €16 gyermekek bevonasara is. A kérddiveket a
szilok toltottek ki, akik részletes tajékoztatast kaptak a felmérés sziikségességérdl,
céljairol. A kitoltott kérddiveket az osztalyfonokok vagy védondk gyiijtotték Gssze és
elére megcimzett postai utanvéttel vagy az ANTSZ megyei szervezeteinek munkatarsai
altal juttattdk vissza az OKlI-ba. A visszaérkezd kérddiveket az OKI

Kornyezetepidemiologiai Osztalyanak munkatarsai rogzitették.
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3.2.3. A felméréshez hasznalt kérdoiv

A 2005-6s felméréshez hasznalt kérddiv elsd része a gyermek iskolajanak nevére, az
iskola ¢és a lakoételepiilés nevére ¢€s iranyitoszamara, tovabba a gyermek nemére,
¢letkorara, testmagassagara ¢€s testsulyara vonatkozoé kérdésekbdl allt. A 1égzdszervi és
allergids  tlinetekre, panaszokra  vonatkozo  kérdések — a  nemzetkozi
Osszehasonlithatosag érdekében- az ISAAC (Asher et al 1995), vizsgalat kérdésein
alapultak, azok magyarra forditott, hazai viszonyokra adaptalt €és kibOvitett valtozatai
voltak: kronikus horghurutos (bronchitiszes), asztmas és allergias tiinetek rendszeres
el6forduldsara, valamint ezek orvosi diagndzissal tortént alatdmasztasara vonatkoztak.
A kérddiv tovabbi részeiben a sziilok légzdszervi €s allergias betegségeire, a gyermek
jelenlegi és korabbi egészségi allapotara, kdozponti idegrendszeri panaszok rendszeres
el6forduldsara, a perinatdlis korilményeire, a lakokornyezetére (lakoépiilet
elhelyezkedése, épitéanyag, burkolatok, fiités tipusa, haziallattartds, penészedés,
lakostirtiség), étkezési szokdsaira, szabadidds tevékenységére, a sziilok dohanyzési

szokasaira €s a csalad szocialis helyzetére vonatkozo kérdéseket tartalmazott.

A 2010-es felméréshez hasznalt kérddivet pénziigyi tamogatds hianyaban,
koltségesokkentés ceéljabol a felére kellett roviditeni, igy szamos kérdéscsoport nem
szerepelhetett benne, illetve egyes kérdések mas formaban szerepeltek az o6t évvel
korabbi formahoz képest. A gyermek életkorara vonatkozo kérdés koziil — szemben a
2005-6s felmérésben szerepld nyilt végli kérdéssel- a sziilok az alabbi valaszokat
jelolhettek: a gyermek 8 éves/ 9 éves/ 10 éves vagy annal idésebb. A bor és
nyalkahartya izgalmi tlinetekre, kozponti idegrendszeri panaszokra, testi ¢€s lelki
egészségi allapotra, a szllok légzdszervi és allergias megbetegedéseire, a gyermek
sziiletési koriilményeire, szabadid0s tevékenységre, étkezési szokasara, a csalad
szocidlis helyzetére, tovabba a gyermek lakdkornyezetére vonatkozo kérdések (a
lakoépiilet épitdanyaga, burkolatok, fiités tipusa, hdziallattartds) jelentds része nem

szerepelt a 2010-es kérddivben.

3.2.4. Adatvédelem, etikai engedély
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A sziilok a kérddiveket irasban kapott tajékoztatd beleegyezd nyilatkozatok utan anonim
formaban toltottek ki. A kérddiveket az osztalyfonokok zart boritékban gyljotttek
0ssze. Az Orszagos Kornyezet-egészségligyl Intézetbe valo visszaérkezéskor minden
egyes kérddiv egy sorszamot kapott, ez alapjan keriilt digitalis formaban bevitelre. A
felmérés az adatok védelméért felelds miniszteri biztos jovahagyéasaval (261/K/2005)

tortént.

3.3. Vizsgalataim médszertana

3.3.1. A célpopulacio kivalasztasa

Elemzéseimet a 8-9 éves gyermekekre végeztem el. A kornyezeti tényezdk hatdsanak
vizsgélatahoz azokat a gyermekeket valogattam be az elemzésbe, ahol a gyermek

lakotelepiilésének nevét vagy iranyitdszamat a sziilok kitoltotték.

3.3.2. Egészségi végpont meghatarozasa

A parlagfiipollen-allergia €lettartam prevalencidjanak felmérésére a kovetkezOképpen
szerepeltek a kérdések a kérddivben: ,,Allergids-e a gyermek parlagfiire? ,,Ha igen,
orvos allapitotta-e meg?” Az els6 kérdésre adott igen vélaszt a sziilok altal feltételezett
allergidnak, amennyiben mindkét kérdésre igen volt a valasz, azt diagnosztizalt
allergianak tekintettem. A kérddivben szerepeltek az el6zd hat honapban tartosan (2
hétig) fennalld szénanathds panaszok (kotOhartyapanasz, orrdugulas, orrfolyas) is.
Azonban e kérdések elemzésétdl eltekintettem, mivel a kérddivek kitdltésének ideje a
kérddivek kézhezvételétdl szamitva orszagszerte nem volt egységes, a parlagfii
viragzasanak idészakat az ,.,elmult hat honap” sok esetben nem fedte le, a tiinetek csak
az eléz6 fél évre vonatkoztak ¢€és nem ¢élettartam-prevalenciara, az esetleges
gyogyszerfogyasztas befolydsolja a tiinetek fennallasat, tovabba a parlagfiivel egy
1dében virdgz6 feketeiirom és libatopfélék provokalta tiinetek zavaro tényezok lehetnek.
Ezen feliil 4ltalanos iskolas gyermekekek hajlamosabbak a felséléguti virus infekciokra,
az igy megjelolt tartds orrfolyas, orrdugulds az alpozitiv esetek bekeriilését jelentette

volna.

3.3.3. Vizsgalni kivant faktorok
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A nemzetkozi irodalmat is figyelembe véve, a 2005-0s felméréshez hasznilt, a

kérddivben szerepld tényezOk koziil a kovetkezOket vizsgaltam meg a parlagfiipollen-

allergia kimenetellel 6sszefliggésben:

a gyermek neme

a gyermek kora

csaladi anamnézis: az édesanyanak vagy €desapanak van-e allergias és/vagy
asztmas megbetegedése,

a gyermek sziiletési koriilményei és kora gyermekkori eseményei koziil:
az édesanya a varanddssag alatt dohdnyzott-e rendszeresen

a gyermek sziiletési sulya

az édesanya, édesapa ¢letkora a gyermek sziiletésekor

az elsd két életévben volt-e olyan stlyos megfazasa a gyermeknek, amely a
mellkasra rahuzodott (I€gcs6- vagy horghurut, tiidégyulladas)

a gyermeknek van-e kiilonallo, sajat szobaja

a csalad szocialis-joléti statuszanak jellemzésére:

rendszeres szocidlis juttatasban (allami, 6nkormanyzati) részesiilés

az édesanya iskolai végzettsége

lakason beliili zstfoltsag

a gyermeket az édesanya egyediil neveli

munkanélkiiliség a csaladban

megélhetés koriilményeinek megitélése

lakaskoriillményekkel valo elégedetlenség

lakokornyezeti tényezdk

szliletése Ota a jelenlegi hazban/lakasban él-e a gyermek

forgalmas Ut kozelsége

zaj, rezg€s zavaro hatdsa

szennyez0 létesitmények jelenléte

beltéri légszennyezettségre vonatkozo tényezok

gaz hasznalata f0zésre vagy flitésre

lakason beliili dohanyzas

légkondicionald hasznélata a lakdson/hazon beliil

penészesedés, nedvesedés a lakasban
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- haziallat a lakasban

A csaladi anamnézisre vonatkozd kérdések alapjan a kovetkezd csoportokat hoztam
Iétre: sziild1 atopia harom kategodriaja, ahol a O=egyik sziilé sem jeldlte, hogy allergias
vagy asztmas betegsége van, 1= vagy az édeasanya vagy az ¢desapa allergias €s/vagy
asztmas, 2= mindkét sziildnek van allergids €s/vagy asztmas betegsége. A kérdésre adott
valasz alapjdn binaris valtozot is létrehoztam ,atopia a csaladban” elnevezéssel
(édesapanak vagy édesanyanak van-e allergids és/vagy asztmas betegsége) ¢&s
sziilonként kiilon-kiilon is megvizsgaltam, ahol az anyai illetve apai atopia jelentette az
¢desanyanal, illetve édesapandl jelolt allergids és/vagy asztmds betegséget. A
varandossag ideje alatti dohdnyzast rendszeresnek tekintettem, amennyiben az édesanya
napi 1 vagy ennél tobb cigarettamennyiséget szivott. Az 0jsziilottek sziiletési stlyara
adott valaszok alapjdn binaris valtozot alakitottam ki, a 2500 g alatti és efolotti
csoportot. A 2500 g alattiakat kis stlyu ujsziilottnek tekintettem. Az édesanya és
¢desapa ¢letkorat a gyermek sziiletésekor kategdrikus valtozoként vizsgaltam, a
kovetkezd csoportokat 1étrehozva: <20; 20-24,9; 25-29,9; 30-34,9;>35 év. Az édesanya
iskolai végzettségének jellemzésére haromfokozati skalat hoztam Iétre, ahol a
maximum nyolc altalanos iskolai végzettséggel rendelkezdket alapfoku, a szakkozép- €s
kozépiskolai végzettséglieket kozépfoku, a féiskolat vagy egyetemet végzetteket a
fels6foku kategoridba soroltam. Elemzéseim soran, a nemzetkdzi irodalmat figyelembe
véve, az édesanya felséfoku végzettségének meglétét vizsgaltam bindris valtozoként. A
kérdéiv a lakdsban életvitelszerlien egylitt ¢l0k és a szobak szdmara vonatkozd
kérdéseket tartalmazta, melyek hanyadosabol képeztem a zsufoltsig indexet.
Elemzéseim soran zsufoltnak tekintettem azt a lakést, amelyben szobanként atlagosan
tobb mint 1,5 f6 ¢€1. A sziilok munkaviszonydra vonatkozé kérdéseket csak azokban az
esetekben vizsgaltam, ahol a gyermeket az édesapja nevelte. A csalad szocialis-
jolétének jellemzésére a kérddivben szerepld valaszadasok alapjan igy létrehoztam a
,van-¢ a csaladban munkanélkiili sziil6”, amennyiben a gyermeket az édessziilei
nevelték. Azon esetek, ahol a gyermeket nem az édesapja nevelte, kizarasra kertiiltek a
munkanélkiiliség valtozd vizsgalatabdl, mert mas neveldé munkaviszonydra nem
vonatkozott kérdés a kérddivben. A megélhetés koriilményeinek megitélésére
vonatkoz6 kérdést a sziilok egy otfokozatt skalan (kivalo, jo, kdzepes, rossz, nagyon

rossz) €rtékelhették, mig a lakaskoriilényekkel valo elégedettség eldontendd kérdésként
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szerepelt a kovetkezd forméban: ,Lakaskoriilményeikkel elégedettek-e?” Az eldzetes
vizsgalatok alapjan az esetszdmokat figyelembe véve, tovabba a rosszabb szocialis
helyzet vizsgalatdnak céljabol, a megélhetés megitélésében a kérddivben szerepld 6t
valaszkategoriabol binaris valtozot hoztam létre, Gsszevonva a kivalo/jo/ kozepes
kategoridkat illetve a rossz vagy nagyon rossz lehetdségeket. A gyermek sziiletése ota
bekovetkezett lakohelyvaltasa alapjan létrehoztam a ,koltozott” és ,,nem koltozott”
kategoridkat. A kérdés a koltozeés tényére vonatkozott csak, igy minden lakdhelyvaltas
(hdzon beliil, telepiilésen beliil, telepiilések kozott, megyeék kozott, régiok kozotti)
koltozésnek mindsiilt. A koltdzés idopontjara nem vonatkozott kérdés. A lakoovezet
légszennyezést okozd forgalmanak felmérésére a kovetkezd kategoridkat hoztam létre a
kérddivben szerepld valaszok alapjan: 1) a lakas/haz forgalomtdl tavol, tiszta levegdju
helyen vagy kisforgalmu teriileten van 2) nagyforgalmu Ut mellett helyezkedik el. A
lakokornyezeti zaj, rezgés zavard hatisanak értekelésében az alabbi kategoriakat
alakitottam ki a kérddivben szerepld valaszok alapjan: 1) a zaj, rezgés hatasa nem
zavard vagy kiss¢ zavard 2) az ¢jszakai alvast is zavarja. A szennyezd ipari
Iétesitmények kozil a lakas/haz illetve a gyermek altal latogatott iskola 500 méteres
vonzaskorzetében megtalalhatd gyarak, lizemek, erd- és égetOmiivek, buszpalyaudvar,
szemétlerakok 1étére vonatkozott kérdés a felmérésben. A természetes gaz rendszeres
hasznélatanak jellemzésére a kovetkezd valaszokat hasznaltam fel a kérd6ivbol:
konyhai gaztizhely hasznélata, a konyhai gaztiizhely téli id6szakban kiegészitd flitésre
valé hasznélata, a flirddszobaban gaziizemi vizmelegit6 iizemel, de az égéstermék nincs
kivezetve a kiiltérbe. A lakason beliili dohdnyzast rendszeresnek tekintettem a napi 1
vagy afolotti cigatetta szal elszivasakor. A lakason beliili nedvesedés, penészesedés
eléfordulasanak vizsgalatdhoz az aldbbi eldontendd kérdésre adott valaszt hasznaltam
fel: ,,Volt-e penészesedés, nedvesedés a lakas barmelyik helyiségében a gyermek
sziiletése ota?” illetve ,,Van-e penészesedés, nedvesedés a lakds barmelyik
helyiségében?” Ezen feliil vizsgaltam a penészfoltok méretének hatasat is az allergiaval
Osszefliggésben. A haziallattal vald kontaktus vizsgalatdhoz - a kérddivre adott egymast
atfedd ¢€s tobbes valaszok (korabban volt/jelenleg is van) miatt- egy 0j binaris valtozot
hoztam létre: a gyermek sziiletése oOta tartottak- e hazban/lakdson beliil barmikor is
haziallatot (kutya, macska, diszmadar, ragcsalo). A kérddivben a perinatalis és kora

gyermekkori kérdések kozott szerepelt a szoptatds idejére vonatkozd kérdés is,
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ugyanakkor ezt a kérdést a kizardlagos anyatejes taplalas esetén lehetne jol vizsgalni a
keésobbi allergia rizikoval Osszefliggésben, ami a kérddiviinkben nem szerepelt, emiatt e

kérdés elemzésétol eltekintettem.

A 2010-es kérddivben, annak sziikségszerl leroviditése miatt, az egészségi kimenetellel

Osszefliggésben a kovetkezd faktorok vizsgalatara nyilt lehetdségem:

e agyermek neme

e agyermek kora

e agyermek sziiletési koriilményei és kora gyermekkori eseményei koziil:

- az édesanya a varanddssag alatt dohdnyzott-e rendszeresen

- az elsd két életévben volt-e olyan stlyos megfazasa a gyermeknek, amely a
mellkasra rahuzodott (I€gcs6- vagy horghurut, tiidégyulladas)

e acsaldd szocialis-j0léti statuszanak jellemzésére

- lakason beliili zstfoltag

e lakokornyezeti tényezdk

- forgalmas ut kozelsége

- szennyezO létesitmények jelenléte

e beltéri légszennyezettségre vonatkozd tényezok

- lakason beliili dohanyzas

- penészesedés, nedvesedés a lakasban

A lakoovezet légszennyezést okozd forgalmanak felmérésére ugyanazok a valaszadasi
kategoridk szerepeltek a kérdéivben, mint 5 évvel korabban, azzal a kiilonbséggel, hogy
a lakohely kozelében 1évo kis-€s nagyforgalmu ut kozelsége az utobbi felmérésben
pontositott formaban szerepelt (50 m-es vonzaskorzet). A szennyezd ipari létesitmények
koziil a lakas illetve a gyermek altal latogatott iskola vonzaskorzetének meghatarozasa a
korabbi 500 méter helyett 200 méterre mddosult, tovabba nem szerepelt a kérdések
kozott a buszpalyaudvar. A penészesedésre, nedvesedésre vonatkozo kérdés a 2010-es
kérddoivben csak a jelen koriilményekre vonatkoztak, kiterjedésének kategoriai
ugyanabban a formaban szerepeltek, mint 5 évvel kordbban. Nem szerepelt a 2010-es
kérddivben a gyermek sziiletése Ota bekovetkezett lakohelyvaltasara vonatkozo kérdés
sem, emiatt a vizsgalt populaciot 2010-ben nem lehetett ,,ko1tozott™ €s ,,nem koltdzott”

kategoridk alapjan kiilon vizsgalni.
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3.4. Az adatbazisokhoz rendelt tovabbi fiiggetlen valtozok

3.4.1. Telepiilések lakossagszama, NUTS regionalis besorolas

A telepiilésnagysagot fliggetlen valtozoként vizsgaltam. Az allando lakossdgszamot a
Kozponti Statisztikai Hivatal adatbazisabol nyertem. A 2005-6s felméréshez a 2006.
januar 1-jei, a 2010-es felméréshez a 2011. januar 1-jei 4allapotokat rogzitd
Helységnévkonyveket hasznaltam fel. A lélekszam alapjan a kovetkezd kategoridkat
hoztam létre: <5000 f6; 5001-50.000; >50.001 f6. Budapest lakossadgat (2005-ben
1.674.882; 2010-ben 1.694.942 {0) keriiletenként szerepeltettem az elemzésben,
ugyanezt a kategdriabesorolast alkalmazva. A sziilok altal a kérdéivben megadott
lakotelepiilés neve illetve iranyitdoszama alapjan a Kozponti Statisztikai Hivatal
Helységnévkonyveibdl minden telepililéshez hozzarendeltem a jards, kistérség, megye,
régid nevét figyelembe véve a telepiilések esetleges megyek kozotti atcsatolasat, illetve
az atnevezéseket. Az adatbazis tisztitdsa soran azon esetekben, ahol egy telepiiléshez
tobb iranyitoszam vagy egy iranyitdoszdmhoz tobb telepiilés is tartozott, a gyermek
iskolajanak telepiilés nevét vagy iranyitdoszamat figyelembe véve, az ehhez legkdzelebb
esO lakotelepiilést vettem a gyermek lakdhelyének. A régiok meghatarozasara a NUTS2
(Nomenclature of Territorial Units for Statistics) felosztast alkalmaztam, mely az
EuroStat altal fejlesztett, az egész Europai Uniot lefeddé foldrajzi alapu kddolasi
rendszer. A rendszert statisztikai célbol, az orszdgok adminisztrativ egységeinek
azonositasa végett hoztdk létre 1988-ban, igy az eltérd fejlettségli teriileteket teriileti
szinten lehetett elemezni, tamogatni. Jelenleg harom szintet definidlunk.
Magyarorszagon a NUTS 1-es szintet az orszagrészek alkotjadk (Dunantul, Kozép-
Magyarorszag, valamint Alfold és Eszak). A NUTS 2-es szintnek a statisztikai régiok
felelnek meg (Kozép-Magyarorszag, Kozép-Dunantal, Nyugat-Dunanttl, Eszak-
Magyarorszag, Eszak-Alfold és Dél-Alfold), mig a NUTS 3 szinten helyezkedik el a
megyerendszer. A 7. tablazat tartalmazza a statisztikai régidkat, valamint az egyes

régiokba sorolt megyéket.
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7. tablazat: A NUTS2 szintli tervezési-statisztikai régiok €s az egyes régiokba sorolt

megyék
Régié neve Régidba tartoz6 megyék neve
K6zép-Magyarorszag Budapest, Pest megye
K6zép-Dunantul Fejér, Komarom-Esztergom, Veszprém
Nyugat-Dunantul Gy6r-Moson-Sopron, Vas, Zala
Dél-Dunantul Baranya, Somogy, Tolna
Eszak-Magyarorszag Borsod-Abauj-Zemplén, Heves, Nograd
Eszak-Alfold Hajdu-Bihar, Jasz-Nagykun-Szolnok, Szabolcs-Szatmar-Bereg
Dél-Alfold Bacs-Kiskun, Békés, Csongrad
3.4.2. Pollenadatok

3.4.2.1. Méroallomdasok, pollenkoncentrdacio mérése, hosszu tavu pollenterhelés

Az ANTSZ Acrobiologiai Halézatan beliil 2005-ben orszagosan 19, 2010-ben 18
allomas mérte a parlagfiipollen 1égkdri koncentracidjat a nemzetkdzi standardizacionak

megfeleléen. Az egyes allomasokat a 15. abra mutatja.
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15. abra: Az Aerobiologiai Hazodlat pollencsapda alloméasai

A mintavétel minden &llomason az Europai Polleninformacios Halézat (EAN)

iranyelvei szerint, Hirst tipusu térfogati mintavevovel (Burkard 7 day recording
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volumetric spore trap, Burkard Manufacturing Co. Ltd. Rickmansworth, UK) tortént
(Hirst 1952), mely 14,4 m’ levegmintat vesz naponta, ami az atlagos emberi

levegdvételt reprezentélja. A pollencsapdat a 16. abra mutatja.

Az egységek a mérdallomasokon a
foldfelszintdl szamitva atlagosan 20 méter
magassagban  (12-40 m)  keriiltek
elhelyezésre. A folyamatosan széliranyba
fordul6 csapda belsejében az atszivott
levegdmennyiség (14,4 n’/nap)
részecsketartalma egy 14 X 48 mm-es

teriiletre  (egy  vazelinnel eldkezelt

szalagra) koncentralodott.
16. abra: Hirst tipusi mintavevd. Forras: Manyoki és mtsai 2011.

Az egy napot reprezentdldo 48 mm-es szalagdarabok 2 0Oras beosztassal ellatott
targylemezen lettek rogzitve, majd fukszinnal megfestve, 400 x-os nagyitdson keriiltek

mikroszkopos analizisre (17. abra).

17. abra: A pollencsapda belsejében 1év0 szalag, targylemezre rogzités és fukszinnal
tortént festés utdni mikroszkopos analizise. Forras: Manyoki és mtsai 2011.

Az Aerobiologiai Halozat allomasai egységes leolvasasi modszert alkalmaznak (Fehér
¢és mtsai 1998), igy kapjuk a 24 6ras atlagos pollenszamot, pollenszem/m’ —ben
kifejezve. A napi atlagos pollenkoncentraciok Osszegébdl szamoltam az éves atlagos
Osszpollenszamot, végiil a 1999-2005 kozotti, illetve a 2004-2010 kozotti iddszak éves
Osszpollenszam értékeinek atlagat véve kaptam az egyes mérdallomasok hosszu tavia

pollenterhelését, pollenszem/m’® egységben kifejezve. A vizsgalt idészakokban a

63



DOI:10.14753/SE.2020.2377

mérdallomasokon — a pollencsapda hibdja miatt — esetlegesen hianyz6 értékeket a
kovetkezOképpen potoltam: a teljes iddsorokat tartalmazo allomasoknak a parlagfiire
vonatkoz6 éves Osszpollenszam-értékeibdl €ves orszagos atlagokat szamoltam, majd
ezeket linearis regresszioba vontam azoknak az allomasoknak az éves adataival,
amelyeknél hidnyoztak az értékek. Az igy kapott tengelymetszettel €s meredekséggel

tortént a hidnyzo adatok potlasa az orszagos atlagbol.

3.4.2.2. A hosszu tavu pollenterhelés telepiilésekhez rendelése

A telepiilések hosszii tavi pollenterhelését a kdvetkezoképpen szamitottam: minden
mérdallomds pollenterhelés értékét a telepiilés mérdalloméasoktol vald, km-ben
kifejezett tavolsaga négyzetének reciprokdval sulyozva kiatlagoltam. A kapott
parlagfiipollen expozicios adatokat a gyermek lakotelepiilésének neve alapjan rendeltem
hozz4 a kérdbives felmérés alapjan 1étrehozott, a gyermekekhez tartozd paramétereket
tartalmazo6 adatbazishoz. A 2005-6s felmérés alapjan késziilt adatbazishoz az 1999-2005
1ddszak, mig a 2010-es felmérés adatbazisahoz a 2004-2010 iddszak pollenterhelését
rendeltem hozza. Az iddszakok megvalasztasanak szempontja a kora gyermekkorban

hat6 pollenexpozici6 hosszu tavu hatdsanak vizsgalata volt.

3.4.3. Légszennyezettségi adatok

3.4.3.1. Regionadlis Imisszio-méré Halozat (RIV méréhalozat)

Hazankban a koOrnyezeti levegdszennyezettség mérését az Orszagos Imissziomérd
Haélozaton beliil két nagy mérdrendszer az online (automata) és az offline (manudlis)
monitor rendszer végzi, melyek koordinalasaért és mindségbiztositasért 2002-ig az
Orszagos Kozegészségiligyl Intézet Levegdhigiéniés Osztalya felelt, ezt kdvetden a
Halozat a Kornyezetvédelmi Minisztérium irdnyitasa ald kertilt. A méréallomasokat a
18. abra mutatja. Elemzéseim soran a légszennyezettség hatasanak vizsgalatdhoz a

manudlis mérdhaldzat adatait hasznaltam fel, ezen adatok elérhetdsége miatt.
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18. abra: Az Orszagos Levegdszennyezettségi Mérohalozat (OLM) mérdallomasai
2002-2006 kozotti idoszakban. Forras: Orszagos Légszennyezettségi Méréhalozat (OLM)

Az egyes mérdallomasok helykivalasztasa, a mérdegységek elhelyezése a WHO
ajanlasai alapjan torténtek. A mérdallomasok mintavételi pontja szabadon all,
kozvetlen szennyez6 forrasoktol (pl. forgalmas ut,) 20-25 méterre. A méréallomasokon
a mintavételi (minta-beszivasi) magassag 3-5 m kozotti. A RIV rendszer adatai egy-egy
telepiilésen beliil tobb mérépont (pl. hattér, ipari és kozlekedési) adatabdl képzett,

telepiilési atlagot reprezentalnak (Bozo ¢s mtsai 2001).

3.4.3.2. Mintavételi eljards és mintaanalizis

A nitrogén-dioxid és kén-dioxid koncentracid mérése naponként valtakozva tortént,
tobbcsatornas, napi (24 orankénti) automatikus csatornavaltassal tizemeld késziilékkel
(OH 601 tipus AEROMAT, RADELKIS gyartmany, 60W), mely az Aatszivott
levegémennyiséget mintanként rogziti. A levegéminta a szilard részecskéket
levalaszté livegszalas szliron keresztiil a mintavevo edényben 1évo elnyeletd oldatba,
majd laboratériumi feldolgozasra keriill. A nitrogén-dioxid koncentracidé mérése
kemilumineszcencia elvén, a kén-dioxid koncentracié meghatarozasa UV fluoreszcencia
elvén torténik gazelemzo késziilékkel (Environment S.A. gyartmanyd AC 31M tipusu
NO/NOy,), illetve Environment S.A. gyartmany AF 21M tipusu késziilék). A szallopor
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10 um alatti frakcidé (PM;o) koncentraciojat a RIV halozaton beliil a megyeszékhelyeken
mérik, 2 hetenkénti gyakorisaggal, 4 oran keresztiil nagy-térfogataramui, egycsatornas
késziilékkel (Vaskut OH-611C tipusu). Az aeroszolokat iivegszalas szlirOn keresztiil
valasztjak le. A szallopor koncentracid meghatirozasa E abszorpcid mddszerrel valosul
meg (MPSI 100 tipusu E sugar abszorpcios késziilék. Az eredmények értékelése az
aktudlis meteorologiai paraméterek figyelembevételével torténik (sz€lsebsség, sz€lirany,
légnyomas, hdmérséklet, relativ paratartalom). A mérési eredmények SO,, NO, esetén 24
oras atlagokat reprezentalnak varosok szerinti Osszesitésben, ezek alapjan féléves és
éves atlagokat szamitanak, mig PM;, esetében a kéthetente tortént mérésbol szdmitjak
ezen atlagokat. Az EU iranyelveknek megfeleléen a vizsgalt idétartam 90%-nal nem
lehet kevesebb a mérdallomasok méréssel lefedett napjainak szdma (Bozd és mtsai

2001).

3.4.3.3. Az adatbazisokhoz rendelt Iégszennyezettségi adatok

A telepiilések hossz tava szennyezettségének jellemzésére mindegyik szennyezd
esetében az évenkénti atlagokbol képeztem a hat éves atlagokat, a 2005-6s adatbazishoz
az 1996-2001, a 2010-es adatbazishoz a 2001-2006 kozotti idoszak atlagértékeit
rendeltem hozz4d azzal a céllal, hogy a kora gyermekkori iddszakban hatd
Iégszennyezettség késdi hatdsat vizsgalni tudjam az allergia rizikdval 0sszefiiggésben.
1996-2001 kozott a manualis méréhalozatban 113 telepiilésen folyt a 1égszennyezettség
vizsgalata, ezen beliil NO, és SO, mintavétel 98-110 telepiilésen, PM;o mintavétel 26-
30 telepiilésen tortént. A 2001-2006 kozotti idészakban 92-106 telepiilésen tortént NO,-
SO, mintavétel a halozaton beliil. 2002-t61 a PM;¢ monitorizalasa 2008-ig atmenetileg
szlinetelt, emiatt erre az id6szakra vonatkozolag nem rendelkeziink szallopor
koncentraci6 adattal. A hat éves periddus atlagainak szdmoldsakor csak azokat a
varosokat tartottam meg, ahol legaldbb harom év adata rendelkezésre allt, majd a kapott
értékeket a gyermekek individualis tényezdit is magaba foglald adatbazishoz, a gyermek
lakotelepiilésének neve alapjan rendeltem hozza. Budapesten beliil 8-10 mérdallomas
mérte a napi koncentraciokat a vizsgalt peridodusok alatt, igy ezek Osszesitett éves

atlagai alapjan kaptam Budapest atlagos szennyezés értékét.
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3.5. Statisztikai modszerek, elemzés

Mindkét évi felmérés esetében valamennyi elemzés azon 8-9 éves gyermekekre
vonatkozott, akiknél a sziilok a lakotelepiilés nevét, illetve iranyitdoszdmat megadtak a
kérddivben. Kizarasra keriiltek a 7 éves, a 10 éves vagy idOsebb tanuldk, azon
gyermekek, ahol az ¢életkorra vonatkozo, illetve a lakotelepiilés nevére, iranyitoszamara
vonatkozo kérdést a sziilok nem toltottek ki a kérdéivben. A 2005-6s felmérés elemzése
két részbol tevodik Osssze, elsd részben a sziiletésiik Ota lakohelyiikon €16 (“nem
koltozott”), masodik részben a sziiletésiik oOta lakohelyet valtoztatott (“koltozott™)
gyermekekre vonatkozik az analizis. A 2010-es felmérés elemzéseibe, tovabba a két
1ddszak 6sszehasonlitd elemzéseibe a koltozes tényétdl fiiggetleniil, az dsszes gyermek
bevonasra keriilt. Tekintettel arra, hogy a sziilok altal feltételezett allergia prevalencia
tobb bizonytalansagot hordoz magaban, kimeneti valtozoéként az orvos altal
diagnosztizalt allergiat vizsgaltam. A két felmérés 0sszehasonlitdo elemzése soran csak
azon fliggetlen faktorokat vizsgaltam, melyek mindkét kérddivben szerepeltek, tovabba,
melyeket utdlag, a gyermekek lakotelepiilésének neve alapjan rendeltem az

adatbazishoz (pollenterhel€s, 1égszennyezettség, populacionagysag).

Az adatok bemutatasara leird statisztikai modszert alkalmaztam; az el6fordulasi
gyakorisdgok esetében a szazalékokat a valid esetek alapjan, a hidnyzo adatok
kizarasadval szamoltam. A kategorikus/binaris valtozok fiiggetlenségét Chi-négyzet
probaval teszteltem. A gyermekek allergidjara vonatkozo sziiloi feltételezés és orvosi
diagnoézis adta prevalencia értékek kozotti kiilonbséget McNemar teszttel vizsgaltam. A
hosszi tavll pollenexpoziciot folytonos és kategdrikus valtozoként is elemeztem a
kimenetellel 0sszefliggésben. A kategéridk kialakitasanal az egyenld felosztast tartottam
6 szempontnak Ggy, hogy az egyes csoportokban elegendd esetszam legyen. gy
orszagos szinten a pollenterhelést kétezres felosztassal 6t kategoridba osztottam (1501-
3500; 3501-5500; 5501-7500; 7501-9500; 9501-13 000 pollenszem/m3). Budapesten,
ahol a 1999-2005 idOszakban az orszagos atlagnal joval alacsonyabb volt a
pollenterhelés, figyelembe véve az eloszlast €s az esetszdmokat, szintén 6t kategoriat
allitottam  fel (3250-3349; 3350-3449; 3450-3549; 3550-3649; 3650-3749
pollenszem/m’ ). Ezzel szemben a 2004-2010 kozotti idészakban, a korabbihoz képest

Budapesten jelentdsen nétt a pollenterhelés, ezért itt U kategorizalasra volt sziikség
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(4596-4695; 4696-4795; 4796-4895; 4896-4995; 4996-5095 pollenszem/m’). Orszagos
szinten, az atlagos pollenterhelés csokkenése miatt a kordbbi legmagasabb kategoriaba
(9501-13 000 pollenszem/m’) nem tartozott telepiilés, ezért a 2010-es felmérésben négy
pollenkategoria szerepel, illetve a két év Osszehasonlito elemzésében az utolso két
pollenkategoria Osszevonva szerepel (> 7501 pollenszem/ m’). Az egyes
teleptiléskategoridkra jellemzd pollenterhelés atlagainak 6sszehasonlitasara, mindharom
kategoriapar esetén fliggetlen kétmintas t-probat, a rangatlagok Gsszevetésére Mann-
Whitney tesztet végeztem, a p értékékek megaddsaval. A parlagfiire allergids és a nem
allergias gyermekek lakohelyét jellemzd pollenterhelés, tovabba Budapest és — annak
kizarasa utan — az orszag tobbi részére jellemzd pollenterhelés Gsszehasonlitasara
szintén Mann—Whitney-féle U-tesztet végeztem. A 1égszennyezettség hatasat folytonos
valtozoként vizsgaltam. Az allergids €s nem allergids gyermekek lakotelepiiléseinek
hosszu tavu légszennyezettség Osszehasonlitasara Mann-Whitney tesztet alkalmaztam.
Az allergia rizikdval vald 0sszefliggés elemzés soran az NO,, SO,, PM;( koncentraciok
interquartilis (IQR) novekedésére esd esélyhdnyadosait (nyers esélyhdnyados, crude
odds ratio, cOR ¢és adjusztalt es¢lyhanyados, adjusted odds ratio, aOR) szerepeltettem a
95%-0s megbizhatosdgi tartomannyal (95% confidence interval, 95% CI) és a
hozzatartozo Wald-teszt p értékével egyiitt. Budapest légszennyezettségét keriiletenként
nem tudtam jellemezni, hiszen nem volt minden keriiletben mérdallomas, igy a fovaros
hosszi tavi szennyezés értékét a mikodé mérdallomasok altal mért koncentracid
értékekbdl szamitott éves atlagértékekbol kaptam. Igy a légszennyezék esetében az
allergia rizikora vonatkozod nyers esélyhanyadost, interkvartilist szdmolni kiilon a
budapesti gyermekekre vonatkozdan nem lehetett. Az egyes légszennyezdk (NO,, SO,,
PM,) kozott fennalld 6sszefliggést telepiilés szinten aggregdlva vizsgéaltam, a Pearson-
féle korrelacios koefficiens és p érték megadéasaval. A pollenterhelés, az NO,, SO,
varhatd értékeinek idOszakok kozti 0sszehasonlitasdra Gsszetartozo kétmintas t-probat
végeztem. A vizsgalt periodusok (1996-2001 és 2001-2006) alatt manudlis (off-line)
monitor mérdallomassal  rendelkezd  telepiilések  1égszennyezettség  adatai,
pollenterhelése ¢és lakossdgszama kozti korrelacidk vizsgéalatdhoz a Pearson-féle

korrelacios koefficienst €s a hozzatartozo p értéket adtam meg.

Binéris logisztikus regresszidos modellel elemeztem az egyes tényezdk hatasat az allergia

el6forduldsi gyakorisagara. Az egyes valtozok allergia rizikdval vald Osszefliggését
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onmagukban is megvizsgaltam, nyers esélyhdanyadost €s 95%-os megbizhatosagi
tartomanyt szamoltam, tovabba megadtam a Wald-teszt p-értékeit is. Az Osszetett
regresszios modell felépitése eldtt a multikollinearitas elkeriilése céljabol az egyes
faktorok kozott korrelacios elemzést végeztem. A binaris valtozok esetében a Phi-
koefficienst ¢€és a hozzd tartozd p-értéket, folytonos valtozok esetében
(populacidonagysag, pollenexpozicid, légszennyezés, varandossag alatti dohanyzas,
lakasban dohanyzas) a Pearson-féle korrelacios egyiitthatot (r) €s a hozzajuk tartozo p
értéket szerepeltettem. Az Osszetett regresszids modellek felépitésekor a vizsgalni
kivant 0sszes valtozot (melyek a nyers elemzés sordn szignifikans vagy szignifikancia
kozeli értéket mutattak) bevittem a modellbe, majd a nem szignifikansnak adodé
valtozokat egyesével elhagyva ujrafuttattam az elemzést, tigy, hogy azon faktorokat,
melyekre a korrigalast szlikségszerii volt elvégezni, tovabba a pollenterhelés és az egyes
légszennyez0 anyagok értékeit megtartottam. Az igy kapott valtozokra korrigalt
esélyhanyadost és 95%-o0s megbizhat6sagi tartomanyt szdmoltam, és megadtam a Wald-
teszt p-értékeit is. Azok a faktorok, amelyek a lépésenkénti futtatds soran elhagydsra
keriiltek, a végs6é modellekben nem szerepelnek, igy az ott feltiintetett tényezOk aOR-
értékét nem befolyasoljak. A logisztikus regresszios elemzések a valid esetszdmok
alapjan futottak le, vagyis minden olyan eset, ahol a vizsgalni kivant valtozé hidnyzo
volt, nem kertilt be az elemzésbe. A valid esetszamokat az egyes futtatasok soran kiilon

1s feltintettem.

A parlagfiipollen-allergia prevalenciajat, a pollenterhelés eloszlasat
teleptilésnagysagonként, a NUTS2 tervezési-statisztikai régionként, orszdgos szinten,
valamint kiilon Budapestre is, a 1égszennyezettség terhelést orszagos szinten, illetve a
fovarosi adatok kizarasaval kiilon is vizsgaltam. Az elemzéseket (nyers és Osszetett
logisztikus regresszios modell) orszdgos szinten, a fOvarosi gyermekek adatainak

kizarasa utdn a maradék orszagrészre, valamint kiilon Budapestre is elvégeztem.

Elemzéseim soran vizsgaltam lehetséges hatasmodositdé tényezdk meglétét, azok
szerepét az egyes rizikotényezok hatdsanak megvaltozasara. A lehetséges hatdsmodosito
tényez0k mindegyikére interakcios tag hozzdadasdval ujrafuttattam a tobbvaltozos
logisztikus regresszidkat. Minden szignifikans interakcid esetén megadtam az

interakcios tag Wald tesztjének p-értékét illetve a hatdsmodositd faktor mindkét
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crers

intervallummal, illetve a Wald teszt p-értékével. A generalized estimating equation,
vagy roviden GEE elemzés (Liang et al 1986) a dolgozat esetében lehetove tette, hogy
az egy telepiilésen lakd gyermekekhez kotodo allergia megfigyelések kozti lehetséges
korrelaciot figyelembe vegye a logisztikus regresszio. Egyfajta robosztussagi
elemzésként az R statisztikai program geepack (Halekoh et al 2005) csomagjat
hasznalva Gjrafuttattam a disszertacid tobbvaltozds logisztikus regresszioit felcserélhetd
(angol szakirodalomban exchangeable) korrelacids struktura beallitdssal. Minden egyéb
statisztikai szdmitashoz az IBM SPSS szoftver 23.0 verzidjat hasznaltam, a p-értéket
0,05 alatt tekintettem szignifikansnak. Az elemzéseim soran a statisztikai szignifikancia
szint hatarat p<0,05-nek vettem, de meg kell jegyezni, hogy a p érték minél kisebb,
annal erdsebb a szignifikancia. A statisztikailag erds faktorok p értéke <0,001. Az
adatok térképes megjelenitése az ArcGIS szoftver segitségével tortént, a kategorizalasra

a Natural Breaks (Jenks) modszert alkalmaztam.
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4. Eredmények

4.1. 2005-6s OGYELF felmérés altalanos jellemzoi

Orszagszerte 2726 iskolaba Osszesesen 100 333 darab kérddivet juttattak el az OKI
munkatarsai, melybdl 62 711 kérddiv érkezett vissza (62,5% véalaszadasi hajlanddsag)
2160 iskolabdl. Az értékelhetetlen kérddivek (2113 darab) kiszelektalasa, jelen elemzés
bevalogatasi kritériuméanak meg nem felelt esetek (5142), tovabba azon esetek kizarasa
utan, ahol a lakohelyvaltas tényére vonarkozé kérdést a sziilok nem toltotték ki (1716),
igy végiil 53 742 f6s adatbazist kaptam. A gyermekek orszagszerte 2118 telepiilésrol
szarmaztak. A 2005-60s OGYELF felmérés elsd részében a sziiletésiik ota lakohelyiikon

¢lo gyermekekre végeztem az elemzést, ez 25 063 gyermek adatait foglalt magaba.

4.2. Sziiletésiik ota lakohelyiikon €16 gyermekekre végzett elemzés
eredményei a 2005-6s OGYELF alapjan

A felmérésben résztvevd gyermekek altalanos jellemzéit a 8. tablazat mutatja.

8. tablazat: A sziiletésiik ota lakohelyilikon €16 gyermekek altalanos jellemzdi a 2005-6s
OGYELF felmérés alapjan orszagos szinten és a fovarosban.

. . Orszagos szinten _:
Valtozok n % n % p érték*
fia 12218 49,2 1229 | 51,2 0,041
lany 12591 50,8 1170 | 48,8
8 éves 8961 35,8 679 | 28,1 <0,001
9 éves 16102 64,2 1741 | 719
sziiléi allergia és/vagy atdpids betegség
egyiknek sincs 16919 71,8 1359 | 61,3 <0,001
egyik szlil6nek van 5687 24,1 677 | 30,5 <0,001
mindkét szilének van 968 4,1 182 8,2 <0,001
anyai életkor a gyermek sziiletésekor
< 20¢év 1123 4,6 91 3,8 0,067
20-24,9 év 7083 28,7 476 | 19,9 <0,001
25-29,9 év 9323 37,8 897 | 37,6 0,804
30-34,9 év 4720 19,1 619 | 25,9 <0,001
> 35 év 2417 9,8 305 | 12,8 <0,001
varanddssag alatti dohanyzas 2710 10,9 250 | 10,4 0,403
alacsony sziiletési suly 1401 5,7 116 4,9 0,067
sulyos alsé léguti infekcid 0-2 éves 5595 22,6 511 | 21,4 0,131
korban
kiilonallo, sajat gyermekszoba 12273 49,3 1106 | 46,0 0,001
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n % n % p érték*
lakdson belili zsufoltsag 9729 39,6 840 | 35,3 <0,001
lakdskorilményeikkel elégedetlen 6288 26,0 884 | 37,6 <0,001
megélhetési korilményei rosszak vagy 1642 6,8 148 6,3 0,333
nagyon rosszak
rendszeres szocidlis juttatas 5734 23,9 325 | 13,9 <0,001
munkanélkdili a csaladban 2678 13,0 98 5,3 <0,001
édesanya egyediil neveli gyermekét 2574 10,4 419 | 17,5 <0,001
édesanya fels6foku végzettsége 4543 18,4 843 | 35,3 <0,001
gaztlizhely hasznalata a konyhaban 21749 86,8 1938 | 80,5 <0,001
konyhai gaztlizhely téli kiegészitd 826 3,3 97 4,0 0,048
flitésre hasznalva
flrddszobai gazlizemd vizmelegité 1159 4,7 44 1,8 <0,001
lakdsban légkondicionald hasznalat 1533 6,2 256 | 10,6 <0,001
lakdson beliili dohanyzas 4785 21,3 498 | 22,7 0,077
penészesedés, nedvesedés a lakdsban 8737 35,7 768 | 32,4 <0,001
hdzidllat tartdsa a lakdsban
kutya 3984 17,6 590 | 28,1 <0,001
macska 4063 18,1 454 | 22,2 <0,001
diszmadar 3980 18,2 383 | 19,2 0,201
ragcsaléd 3861 17,5 576 | 27,9 <0,001
lakds nagyforgalmu ut mellett 3841 15,4 647 | 26,8 <0,001
zaj, rezgés az éjszakai alvast is zavarja 633 2,5 81 3,4 0,007
lakds vagy iskola 500 m-es kérzetében |
gyar, lzem 2974 12,4 297 | 12,8 0,558
erém(, égetémii 364 1,5 84 3,7 <0,001
buszpalyaudvar 3106 13,0 229 9,9 <0,001
szemétlerakd 732 3,1 53 2,3 0,021
Pollenkategdria (pollenszem/m’)

Orszagos szinten Budapesten

1501-3500 3250-3349 3604 14,4 306 |12,64 |-
3501-5500 3350-3449 9928 39,6 767 | 31,69 |-
5501-7500 3450-3549 7764 31,0 525 | 21,69 |-
7501-9500 3550-3649 2573 10,3 619 | 21,58 |-
9501-13000 3650-3749 1194 4,8 203 8,39 |-
Teleplilésnagysdg (f6)

<5000 9492 37,9 - - -
5001-50 000 9463 37,8 109 4,5 <0,001
> 50001 6108 24,4 2311 | 95,5 <0,001
Régidk

Nyugat-Dunantul 2629 10,5 - -
K6zép-Dunantul 2736 10,9 - -

Dél-Dunantul 2425 9,7 - -
K6zép-Magyarorszag 5444 21,7 - -
Eszak-Magyarorszag 3452 13,8 ||- -

Eszak-Alféld 4687 18,7 |- -

Dél-Alfold 3690 14,7 - -

Osszes esetszam 25063 100,0 2420 100,0 -
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n= elemszam, ahol az adott valtozora vonatkozo kérdést a kérdéivben a sziilok kitoltotték, *A p
érték a budapesti gyermekek és Budapest nélkiil, az orszag tobbi részén él6 gyermekekre
vonatkozd egyes tényezOk prevalencia adatai kozotti kiilonbséget tesztelé Chi-négyzet proba p

s

kiilon-kiilon keriilt 0sszehasonlitasra

A 8. tablazat mutatja, hogy a budapesti gyermekek korében szignifikansan nagyobb
aranyban fordult eld csaladi atopia, kedvezObbnek bizonyult a csalad szocidlis-joléti
allapota, ugyanakkor a budapesti sziilok elégedetlenebbek voltak jelenlegi
lakaskoriilményeikkel, ezzel parhuzamosan nagyobb aranyban ¢ltek forgalmas utak,
eromiivek kozelében, mint az orszag tobbi részén. Haziallatot a gyermek sziiletése Ota a
budapestiek nagyobb aranyban tartottak lakdsban. Nem kiilonb6zott a fovarosiak és az
orszag egyéb részein €10 sziildk dohanyzasi szokdsa, sem a varandossag alatt, sem a

gyermek késobbi ¢letkoraban.

4.2.1. A parlagfiipollen- allergia eléfordulasi gyakorisaga

Mind a sziilok altal feltételezett, mind az orvos altal diagnosztizalt parlagfiipollen-
allergia el6fordulasi gyakorisaga szignifikdnsan (p<0,001) kiilonbozott az egyes régiok,
valamint a telepiiléskategoriak kozott. A sziilok nyilatkozata alapjan legkisebb ardnyban
Eszak-Alfoldon fordult elé parlagfiipollen-allergia, legnagyobb aranyban Kozép-
Magyarorszagon, az orszagos atlag 8,4% volt. Budapesten szignifikansan (p<0,001)
nagyobb ardnyban jelezték a sziilok a parlagfiipollen- allergia fennallasat gyermekiiknél
az orszag tobbi részéhez képest. Még nagyobb volt a teriileti kiilonbség az orvosi
diagnozissal aldtamasztott parlagfiipollen-allergia eléforduldsi gyakorisagaban. A
diagnosztizalt esetek legkisebb aranyban Eszak-Alfoldon és Eszak-Magyarorszagon
fordultak eld, mig a legnagyobb prevalencia értéket Kozép-Magyarorszagon kaptam, az
orszagos atlag 6,6% volt. Budapesten szignifikansan magasabb (p<0,001) volt a
diagnosztizalt allergia gyakorisdga az orszdg tobbi részéhez képest. A sziilok
feltételezéseit gyermekiik allergidjara vonatkozoan legnagyobb aranyban a Nyugat-
Dunanttlon, legkisebb ardnyban az észak-alfoldi teriileteken tdmasztotta ald orvosi
diagnézis. A tobbi régidban a megerdsités ardnya 70% felett volt. A sziildi
feltételezéseket a kistelepiiléseken az orszagos atlagnal kisebb aranyban erdsitette meg
orvosi diagndzis. Az > 50 001 fOs telepiiléseken szignifikdnsan (p<0,001) gyakoribb

volt a diagnosztizalt allergia eldfordulasa a kisebb telepiiléskategoriakhoz képest mind
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az orszagos elemzésben (lasd 9. tablazat), mind a budapesti adatok kizarasa utdn, az

orszag tobbi részén (7,2% vs 6,1%, p<0,05).

9. tablazat: A sziilok altal vélt és a diagnosztizalt parlagfii allergia prevalencia a 2005-
0s OGYELF adatok alapjan a sziiletés ota lakohelyiikon €16 gyermekek korében
regiondlisan és telepiiléskategorianként

SziilGi feltételezés Orvos altal SziilGi feltételezést
diagnosztizalt az orvosi diagnozis
alatamasztotta
Teriilet, régiok n/N % n/N % % p*
Nyugat-Dunantul 223/2513 8,9 190/2361 8,0 85,2 <0,001
K6zép-Dunantul 234/2540 9,2 188/2554 7,4 80,3 <0,001
Dél-Dunantul 216/2293 9,7 160/2222 7,2 74,1 <0,001
K6zép-Magyarorszag | 513/5039 | 10,2 423/4964 8,5 82,5 <0,001
Eszak-Magyarorszag 239/3341 7,2 182/3293 5,5 76,2 <0,001
Eszak-Alfold 321/4607 7,0 215/4608 4,7 67,0 <0,001
Dél-Alfold 264/3609 7,3 206/3609 5,7 78,0 <0,001
Budapest 270/2272 | 11,9 216/2184 9,9 80,0 <0,001
Telepiilés-kategdria
<5.000f6 727/9085 8,0 549/8951 6,1 75,5 <0,001
5001-50 000 f6 678/9063 7,5 547/8994 6,1 80,7 <0,001
250001 f6 605/5794 10,4 468/5666 8,3 77,4 <0,001
Orszagosan 2010/23942 8,4 || 1564/23611 | 6,6 77,8 <0,001
Budapest nélkiil az 1740/21670 8,0 || 1348/21427 | 6,3 77,5 <0,001
orszag tébbi részén

n/N= allergias gyermekek szdma/adott régidban él6 gyermekek szama, *a sziiléi és az orvosi
diagnozissal alatimasztott parlagfiipollen-allergia el6fordulasi gyakorisaga kozti kiilonbség

4.2.2.Rizikétényez6k nyers dsszefiiggései a parlagfiipollen-allergia el6fordulasi
gyakorisagaval

A szilok altal kitoltott kérddives valaszok alapjan az egyes személyi jellemzok,
kornyezeti, ¢letmdodbeli hatasok és egyéb faktorok nyers 0sszefiiggését (cOR, 95% CI) a
diagnosztizalt parlagfi allergia el6fordulasi gyakorisdgaval a 10. tablazat mutatja.
Minden egyes vizsgalt valtoz6 esetében, feltlintettem az esetszamokat (n) is, melyekre
az elemzés lefutott. Megvizsgaltam a varanddssag alatti dohdnyzas, a csecsemd
sziiletési sulya, az édesanya sziiléskor, valamint az édesapa a gyermek sziiletésekor
betoltott €letkora, lakéson beliili rendszeres dohdnyzas valtozokat folytonos valtézoként
is a kimenetellel Osszefliggésben, az eredmény nem kiilonbozott lényegében a
tablazatban kozoltekhez képest, igazolva ezzel, hogy a kategorizalasbol adodo esetleges

torzitdsok nem befolyasoltdk az eredményeket.
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10. tablazat: A vizsgalt fiiggetlen valtozok nyers Osszefliggései az allergia eléfordulasi gyakorisagéaval a sziiletésiik ota lakohelylikon
¢l6 gyermekek korében az OGYELF 2005-6s felmérés alapjan orszagos szinten, a fovaros nélkiil az orszag tobbi részén, és a fovarosban

Orszagos szinten Budapest nélkiil
Valtozék n cOR (95% ClI) Pérték |[|n cOR (95%Cl) P érték n cOR (95% ClI) P érték
fiu 23379 1,60 (1,44-1,77) | <0,001 21212 1,58 (1,41-1,77) | <0,001 2167 1,64 (1,22-2,19) 0,001
9 éves 23611 1,50 (1,34-1,68) | <0,001 21427 1,49 (1,32-1,68) | <0,001 2184 1,39 (0,99-1,94) 0,055
1 szUl6 atdpids 22289 2,66 (2,37-2,98) | <0,001 20284 2,64 (2,34-2,98) | <0,001 2005 2,62 (1,86-3,68) <0,001
2 szUl6 atopias 5,06 (4,20-6,09) | <0,001 4,47 (3,61-5,52) | <0,001 6,90 (4,52-10,55) | <0,001
édesanya atodpia 22864 2,79 (2,50-3,11) | <0,001 20755 2,68 (2,38-3,02) | <0,001 2109 3,15 (2,35-4,23) <0,001
édesapa atdpia 22439 2,57 (2,28-2,91) | <0,001 20397 2,43 (2,12-2,77) | <0,001 2042 2,97 (2,19-4,02) <0,001
vdranddssdg alatti 23611 21427 2184
dohdnyzds (szdl/nap)
1-9 0,75 (0,59-0,95) 0,020 0,76 (0,58-0,99) | 0,039 0,66 (0,34-1,27) 0,214
10-19 0,77 (0,57-1,04) 0,091 0,81 (0,59-1,11) | 0,178 0,56 (0,20-1,55) 0,261
>20 0,71 (0,50-1,07) 0,103 0,79 (0,52-1,21) | 0,278 0,21 (0,03-1,54) 0,125
alacsony sziiletési suly | 23070 0,81 (0,63-1,03) 0,088 20930 0,80 (0,61-1,04) | 0,089 2140 0,95 (0,49-1,84) 0,868
Anyai életkor sziiléskor | 23248 21093 2155
20- 24,9 év 1,15(0,87-1,52) 0,322 1,24 (0,92-1,66) | 0,163 0,67 (0,31-1,45) 0,304
25-29,9 év 1,21 (0,92-1,59) 0,169 1,26 (0,94-1,69) | 0,126 0,86 (0,41-1,78) 0,677
30-34,9 év 1,15 (0,86-1,53) 0,340 1,12 (0,82-1,53) | 0,463 0,98 (0,47-2,06) 0,953
> 35 év 1,17 (0,86-1,59) 0,321 1,13 (0,81-1,59) | 0,465 1,03 (0,47-2,26) 0,940
sulyos also léguti 23366 2,14 (1,92-2,38) | <0,001 21208 2,66 (2,02-2,54) | <0,001 2158 1,48 (1,07-2,04) 0,017
infekcié 0-2 éves
korban
sajat gyermekszoba 23447 1,24 (1,12-1,37) | <0,001 21275 1,26 (1,14-1,43) | <0,001 2172 1,09 (0,82-1,44) 0,567
zsufoltsag 23139 0,82 (0,73-0,91) | <0,001 20993 0,82 (0,73-0,92) 0,001 2146 0,88 (0,65-1,19) 0,400
lakaskorialményeikkel 22791 1,23 (1,10-1,38) | <0,001 20669 1,23 (1,09-1,39) 0,001 2122 1,00 (0,75-1,34) 0,994
elégedetlen
megélhetési 22835 1,01 (0,83-1,25) 0,897 20715 1,02 (0,82-1,27) 0,879 2120 1,01 (0,57-1,78) 0,984
korialményei rosszak
vagy nagyon rosszak
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Orszagos szinten

Budapest nélkiil

Valtozék n cOR (95% ClI) Pérték |[|n cOR (95%Cl) P érték n cOR (95% ClI) P érték
rendszeres szocialis 22572 0,75 (0,66-0,85) | <0,001 20458 0,77 (0,67-0,88) | <0,001 2114 0,81 (0,52-1,26) 0,349
juttatasban részesiilés

munkanélkiliség 19453 0,72 (0,60-0,87) 0,001 17770 0,75 (0,62-0,91) 0,003 1683 0,71 (0,32-1,56) 0,391
édesanya egyedl 23239 1,15 (0,98-1,35) 0,093 21083 1,11 (0,92-1,33) 0,272 2156 1,10(0,76-1,59) 0,600
neveli gyermekét

édesanya felséfoku 23230 1,20 (1,05-1,36) 0,006 21073 1,07 (0,93-1,27) 0,355 2157 1,41 (1,06-1,87) 0,020
végzettsége

gaztlizhely haszndlataa | 23328 0,83 (0,72-0,97) 0,015 21154 0,81 (0,69-0,95) 0,012 2174 1,15 (0,79-1,66) 0,466
konyhaban

konyhai géztlizhely téli | 23332 1,30(1,00-1,68) 0,048 21155 1,25 (0,94-1,66) 0,126 2177 1,50 (0,80-2,81) 0,205
kiegészits fltésre

furd6szobai gazizemd | 23227 1,08 (0,85-1,36) 0,537 21066 1,09 (0,85-1,39) 0,493 2161 1,61(0,67-3,87) 0,291
vizmelegit§

lakdsban légkondi 23447 1,30(1,07-1,58) 0,008 21272 1,27 (1,02-1,58) 0,031 2175 1,18 (0,77-1,83) 0,447
lakdsban dohdnyzds 20714 18796 1918

1-9 (szdl/nap) 0,88 (0,75-1,04) 0,130 0,90 (0,76-1,07) 0,237 0,76 (0,48-1,21) 0,242
10-19 (szdl/nap) 0,77 (0,58-1,03) 0,083 0,79 (0,58-1,09) 0,148 0,61 (0,28-1,33) 0,215
>20 (szdl/nap) 0,71 (0,38-1,30) 0,261 0,62 (0,30-1,26) 0,184 1,01 (0,30-3,40) 0,984
penész, nedvesedés 23087 20947 2140

apré folt-tenyérnyi 1,10 (0,97-1,24) 0,127 1,14 (1,00-1,29) 0,048 0,94 (0,65-1,35) 0,722
tenyérnyi-m’ 1,10(0,91-1,43) 0,325 1,12 (0,90-1,38) 0,308 0,99 (0,59-1,66) 0,974
>1m’ 1,34 (0,96-1,88) 0,089 1,15(0,77-1,72) 0,508 1,81 (0,95-3,44) 0,071
kutya 21369 0,98 (0,85-1,13) 0,770 19450 0,97 (0,83-1,13) 0,666 1919 0,82 (0,59-1,15) 0,250
macska 21270 0,74 (0,64-0,86) 0,740 19408 0,74 (0,63-0,88) | <0,001 1862 0,65 (0,44-0,97) 0,035
diszmadar 20735 0,79 (0,68-0,92) 0,002 18918 0,81 (0,69-0,95) 0,009 1817 0,68 (0,45-1,03) 0,067
ragcsalo 20928 0,88 (0,76-1,02) 0,089 19058 0,93 (0,79-1,09) 0,344 1870 0,53 (0,36-0,78) 0,001
lakds forgalmas ut 1,45 (1,22-1,72) | <0,001 1,36 (1,13-1,65) 0,001 1,50 (0,89-2,53) 0,127
mellett

zaj, rezgés az éjszakai 1,83 (1,40-2,40) | <0,001 1,98 (1,48-2,64) | <0,001 1,02 (0,48-2,15) 0,970
alvast is zavarja
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Orszagos szinten Budapest nélkiil
Valtozék n cOR (95% ClI) Pérték ||n cOR (95%Cl) P érték n cOR (95% ClI) P érték
gyar, Uzem 22668 1,47 (1,27-1,69) | <0,001 20565 1,49 (1,28-1,73) | <0,001 2103 1,35(0,91-2,01) 0,138
erémd, égetém 22360 1,73 (1,22-2,45) 0,002 20280 1,46 (0,95-2,54) | 0,084 2080 1,97 (1,06-3,65) 0,031
buszpélyaudvar 22540 1,24 (1,07-1,43) 0,005 20449 1,25(1,07-1,47) | 0,005 2091 1,28 (0,81-2,02) 0,284
szemétleraké 22384 | 1,67 (1,30-2,16) | <0,001 || 20300 | 1,61(1,22-2,12) | 0,001 2084 2,60(1,27-5,31) | 0,009
Telepiilésnagysdg (f6) | 23611 21427
5 001-50 000 0,99 (0,88-1,12) 0,885 0,99 (0,88-1,12) | 0,917 2184 - -
>50001 1,38 (1,21-1,57) | <0,001 1,18 (1,01-1,38) | 0,033 2,21 (0,89-5,49) 0,087

n= azon gyermekek esetszama, akiknél a vizsgalni kivant valtozoé elérhetd volt a kérdéiv alapjan és melyekre az elemzések lefutottak.

Referenciakategoriak sorrendben= lany; 8 éves; egyik sziil6 sem atopias; anyai, apai atopia nincs; varandossag alatt nem dohanyzott az édesanya;
sziiletési suly>2500gr; anyai életkor sziiléskor <20 év; sulyos also 1éguti infekcido nem volt; sajat gyerekszoba nem volt; lakason beliil zsufoltsag nincs;
lakaskoriilményekkel elégedettek; megélhetésiik nagyon jo/jo/kdzepes; szocialis juttatdsban nem részesiilnek; munkanélkiili nincs a csalddban; édesanya
nem egyediil neveli gyermekét; édesanya iskolai végzettsége alap vagy kozépfokl; konyhaban nem gaztiizhelyt hasznalnak; konyhai gaztiizhelyt téli
kiegészito fliitésre nem hasznaljak; flirdészobaban gaziizemi vizmelegitd nincs vagy van, de az égéstermék ki van vezetve nyilt térre; lakasban nincs
légkondicionalo; lakdson beliill nem dohanyoznak; lakason beliil nincs penészesedés, nedvesedés; a gyermek sziiletése ota nem volt haziallat (kutya/
macska/ diszmadar/ ragcsald); lakas tiszta levegdjii vagy kisforgalmu helyen; a lakokdrnyezeti zaj, rezgés hatasa nem vagy kismértékben zavaro;
gyar,iizem/ égetomii, erdmil/ buszpalyaudvar/ szemétlerako nincs a lakohely illetve iskola 500 m-es vonzaskorzetében; < 5.000 f0s telepiilés.
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Az ¢édesanya varanddssaga alatt naponta elszivott cigaretta mennyiséggel ardnyosan
csokkent a gyermek allergia rizikdja, ugyanakkor ndétt a szocidlisan hatranyos
helyzetliek, munkanélkiiliek és a nem fels6fokli végzettségliek ardnya. A gyermek
alacsony sziiletési sulya, sziilok ¢letkora a gyermek sziiletésekor, a rossznak vagy
nagyon rossznak tartott megélhetési koriilmények, az egy-sziilds csalad, a
fiird6szobaban nyilt térbe kivezetetlen égéstermékii gazkésziilék hasznalata, a lakasban,
hazban eléforduld penész- illetve nedvességfoltok nagysdga, a lakason beliili
dohanyzés, a lakésban tartott kutya jelenléte nem mutatott szignifikans 6sszefliggést az
allergia prevalenciaval egyik modellben sem. A nyers esélyhdnyados értékei alapjan,
valamint figyelembe véve azt, hogy az dsszetett modellben a vizsgalni kivant valtozok
szama nem haladhatja meg a kimeneti valtozok egyikében sem (allergiasok, nem
allergiasok csoportja) a 10%-ot, egyes kategorikus valtozokat értelemszertien
Osszevonva, binaris formaban vizsgaltam. Ezen valtozok nyers esélyhdnyadosait, a
95%-0s konfidencia intervallumot €s a hozzatartoz6 p értékeket a 11. tablazatban

foglaltam Ossze.

11. tablazat: A csaladi atdpia, varandossag alatti és lakason beliili rendszeres
dohanyzés, penészesedés eldfordulasa a lakasban fiiggetlen valtozok bindris formajanak
nyers Osszefliggései az allergia el6forduldsi gyakorisagaval a sziiletésiik 6ta lakohelyet
nem valtoztatott gyermekek korében az OGYELF 2005-6s felmérés alapjan orszagos
szinten, a fOvaros nélkiil az orszag tobbi részén és a fOvarosban

Faktorok Orszagos szinten Budapest nélkil
cOR (95% Cl) P érték cOR (95% Cl) P érték cOR (95% Cl) P érték

Csaladban 2,97 (2,67-3,31) | <0,001 2,86 (2,55-3,21) <0,001 3,38 (2,47-4,62) | <0,001

atdpia

Varandés 0,76 (0,64-0,91) 0,003 0,79 (0,65-0,96) 0,017 0,59 (0,34-1,01) 0,053

dohanyzas

Lakason beldli | 0,86 (0,75-0,98) 0,025 0,87 (0,75-1,01) 0,063 0,73 (0,50-1,06) 0,103

dohanyzas

Penészesedés, | 1,12 (0,95-1,33) 0,189 1,13 (1,01-1,27) 0,034 1,04 (0,77-1,40) 0,822

nedvesedés

4.2.3. Pollenterhelés eloszlasa, osszefiiggése az allergia el6fordulasi gyakorisaggal
A pollenterhelés régionkénti eloszlasat a 12. tablazatban foglaltam oOssze. A

pollenterhelés szignifikansan (p<0,001) kiilonbozott az egyes régiok kozott, Eszak-

Alf5ldon volt atlagosan a legmagasabb, Eszak-Magyarorszagon a legalacsonyabb.

78



DOI:10.14753/SE.2020.2377

Budapesten alacsonyabb (p<0,001) volt a pollenterhelés, mint az orszag tobbi részén ¢€s

a tobbi nagyvaroshoz képest.

12. tablazat: Pollenterhelés alakuldsa (pollenszem/m’) a sziiletésiik ota lakéhelyiikon
¢lo gyermekek lakotelepiiléseinek adatai alapjan regionalisan, telepililésnagysagonként,
¢s a fovarosban a 1999-2005 kozotti iddszakban

Régiok, Teriilet minimum | 25 pc 50pc 75pc maximum | Atlag
(S.E.)
Nyugat-Dundntul 2880 3577 4381 6237 7009 4699 (26)
K&zép-Dunantul 3600 4045 5160 6088 7040 5117 (20)
Dél-Dunantul 6221 6578 6727 6807 7518 6728 (5)
Kozép-Magyarorszag 3296 3543 3780 4138 10178 4098 (14)
Eszak-Magyarorszag 1640 3147 3498 4188 8618 3816 (23)
Eszak-Alféld 2974 6098 7723 8777 11265 7528 (30)
Dél-Alfold 4113 5432 6530 6984 12636 6797 (32)
Orszagos szint 1640 3796 5195 6729 12636 5527 (13)
Budapest nélkiil az 1640 4042 5594 6799 12636 5744 (14)
orszag tébbi része
Budapest 3296 3375 3528 3589 3735 3490 (3)

pc=percentilis, S.E.=az atlag standard hibaja

Az egyes telepiiléskategoridk pollenterhelését vizsgalva, azt tapasztaltam, hogy a
nagyobb telepiiléseken szignifikdnsan (p<0,001) kisebb volt a pollenterhelés orszagos
szinten, mig a fovaros kizarasa utan az 5 001-50 000 fos telepiiléseken tovabbra is
szignifikdnsan (p<0,001) alacsonyabb, ellenben a legnagyobb telepiiléskategoriaban
szignifikdnsan  (p<0,001)  magasabb  pollenterhelést kaptam. Az  egyes
telepiiléskategoriak pollenterhelésének jellemz6it, mindharom kategOriapar esetén
elvégzett fliggetlen kétmintds t-proba p értékét orszagos szinten a 13. tablazat, mig a
budapesti adatok kizarasa utan a 14. tablazat tartalmazza. Az egyes telepiiléskategoriak
pollenterhelésének hisztogramjait, a kategdriaparonkénti rangatlagokat, és a Mann-
Whitney tesztek p-értékeit orszagos szinten a 19. abrak, a budapesti gyermekek

kizarasa utan a 20. abrak mutatjak.
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13. tablazat: Telepiiléskategoridk hosszii tavii pollenterhelésének (pollenszem/m’)
jellemz6i orszagos szinten

Telepiilés- az atlag standard
n atlag median minimum | maximum
nagysag (f6) hibaja
<5 000 9492 5777 19,2 5965 1749 11486
5 001-50 000 9463 5569 18,4 5238 1639 10670
>50 001 6108 5070 32,5 3599 2710 12635

n= az adott telepiiléskategdriaban él6 gyermekek szama

Mindhéarom kategoriapar esetén a fliggetlen kétmintas t-proba p értéke <0,001 volt.
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19. abra Telepiiléskategoridk pollenterhelésének hisztogramjai, a kategoriaparonkénti
rangatlagok ¢s a Mann-Whitney tesztek p értékeinek feltiintetésével
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14. tablazat: Telepiiléskategoridk pollenterhelésének (pollenszem/m’) jellemz6i
Budapest nélkiil az orszag tobbi részén.

Telepiilés- az atlag standard
n atlag median minimum | maximum
nagysag (f6) hibaja
<5 000 9492 5777 19,2 5965 1749 11486
5 001-50 000 9354 5594 18,5 5292 1639 10670
250001 3797 6030 45,7 6276 2710 12635

n= az adott telepiiléskategdriaban él6 gyermekek szama

A 14. tablazatban szerepld mindharom kategdriapar esetén elvégzett fliggetlen

kétmintas t-proba p értéke <0,001 volt.
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20. abra: Telepiiléskategoridk pollenterhelésének hisztogramjai Budapest nélkiil, az
orszag tobbi részén, a kategoriaparonkénti rangatlagok és a Mann-Whitney tesztek p-
értékeinek feltiintetésével.
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A parlagfiipollen-allergids gyermekek lakohelyeinek pollenterhelése szignifikdnsan
(p=0,008) alacsonyabb volt a nem allergias gyermekek lakotelepiiléseinek terheléséhez
képest az orszagos szintli elemzésben. Azonban a szignifikancia eltiint (p=0,473),
miutan a budapesti gyermekek adatait kizartam az elemzésbdl. Budapest kertileteinek
pollenterhelésében nem volt szignifikans kiilonbség a pollen allergids és nem allergias

csoportok kozott (15. tablazat).

15. tablazat A sziiletésiik ota lakohelylikon €10 allergias és nem allergids gyermekek
lakoételepiilésének pollenterhelés eloszlasa (pollenszem/m’) az 1999-2005-6s idészakban
orszagos szinten, Budapest nélkiil és Budapesten, kiilon.

pollenterhelés Orszégos szinten Budapest nélkiil
(pollenszem/m?) allergias nem allergias nem allergias nem
allergias allergias allergias
Minimum 1640 1640 1640 1640 3296 3296
25pc 3629 3824 3972 4042 3378 3375
50pc 4996 5221 5623 5513 3543 3528
75pc 6725 6745 6790 6807 3595 3589
maximum 12636 12636 12636 12636 3735 3736
Atlag (S.E.) 5400 (53) | 5544 (14) 5704 (57) | 5746 (15) 3503 (8) 3490 (3)
A pollenterhelés egyes kategoridinak nyers Osszefliggését a diagnosztizalt

parlagfiipollen-allergia el6fordulasi gyakorisagaval a 16. tablazat mutatja.

16. tablazat Az 1999-2005 kozotti iddszak pollenterhelésének nyers 0sszefliggése az
allergia rizikoval a sziiletésiik ota lakohelyiikon €16 gyermekek korében orszagos
szinten, Budapest nélkiil ¢s Budapesten, kiilon

Pollenterhelés Orszagos szinten Budapest nélkiil
pollenszem/m’® |"COR (95% CI) | P érték || cOR (95% Cl) | P értek || cOR(95%Cl) | P érték
3501-5500 0,91 (0,78-1,05) 0,200 || 0,94 (0,79-1,14) | 0,540 - -
5501-7500 0,91 (0,78-1,07) 0,266 || 1,04 (0,87-1,25) | 0,671 - -
7501-9500 0,66 (0,53-0,83) | <0,001 || 0,75 (0,59-0,96) | 0,022 - -
9501-13000 0,90 (0,69-1,18) 0,442 || 1,03 (0,78-1,36) | 0,856 - -
Budapest

pollenterhelése

3350-3449 - - - - 1,62 (0,93-2,71) | 0,069
3450-3549 - - - - 1,39 (0,80-2,41) | 0,243
3550-3649 - - - - 1,59 (0,94-2,69) | 0,086
3650-3749 - - - - 1,84 (0,97-3,47) | 0,061

Esetszamok, melyeken az egyes elemzések futottak: n=23 611 (orszagos szinten), n=21 427
(Budapest nélkiil), n=2184 (csak Budapest). Referencia kategoria: 1501-3500 pollenszem/m’
(orszagos szintli és Budapest nélkiili elemzés); 3250-3349 pollenszem/m’ a budapesti elemzésre
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A pollenterhelés hatasat onmagaban vizsgalva tapasztaltam, hogy mind az orszagos
elemzésben, mind a fovarosi adatok kizarasa utan az allergia eléforduldsi gyakorisag
csak a 7501-9500 pollenszem/m’ kategéridban volt szignifikinsan alacsonyabb a
referenciakategoriahoz képest. Utobbi elemzésben az §sszefiiggés erdssége csokkent az
orszagos szintithdz képest (p=0,022 vs p<0,001). Budapesten beliil bar a magasabb
pollenterhelés novelte az allergia el6fordulasi rizikot, az 0Osszefliggés nem volt
szignifikans. Folytonos valtozoként vizsgalva a pollenterhelést orszagos szinten
szignifikans (p=0,008), negativ Osszefliggést kaptam a kimenetellel, mig a fOvaros
nélkiil futtatott elemzésben nem szignifikans (p=0,473) negativ, Budapestre kiilon
elvégzett elemzés soran nem szignifikans (p=0,141), pozitiv Osszefiiggés volt

tapasztalhato.

4.2.4. Telepiilések hossza tavia légszennyezettsége, osszefiiggés az allergia
eléfordulasi gyakorisaggal

A vizsgélt periodusban (1996-2001) orszagszerte 113 telepiilésen volt manualis
mérdallomads, mely a 1égkori NO, és SO, koncentraciot mérte, ebbdl 94 olyan telepiilés
volt, ahonnan a vizsgalatban részt vevd gyermekek szdrmaztak. A bevalogatasi
kritériumnak megfeleléen NO, esetében kettd, SO, esetében egy telepiilés kertilt
kizarasra adathiany miatt. PM;o méréallomassal orszdgosan 34 telepiilés rendelkezett,
ebbdl 31 azon telepiilések szdma, ahonnan a vizsgalatban résztvevd gyermekek
szarmaztak. Adathidny miatt 7 telepiilés keriilt kizarasra. A vizsgalt periodus alatt az
NO, koncentracido a telepiilések 25%-aban haladta meg valamelyik évben az éves
hatarértéket (40 pg/m’), 6,5%-ukban minden évben a hatarérték felett volt. Az SO,
koncentracid a vizsgalt periddus alatt 6sszesen kettd telepiilésen, kiilon-kiilon egy-egy
évben lépte tal a megengedett éves hatarértéket (50 pg/m’), a PM, koncentracio a
telepiilések 95,83%-4ban minden évben a megengedett hatarérték (40 pg/m’) felett volt.
A parlagfii allergids ¢és nem allergids gyermekek lakohelyeinek hossza tavi

légszennyezettség mutatoit a 17. tablazat tartalmazza.
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17. tablazat A sziiletésiik ota lakohelylikon €10 allergias és nem allergias gyermekek
lakohelyeinek légszennyezettség eloszlasa az 1996-2001-es iddszakban orszagos
szinten, illetve a fovarosi adatok nélkiil.

Légszennyez6k Orszagos szinten* Budapest nélkiil
(ng/m3) allergias nem allergias allergias nem allergias
NO,

minimum 3,52 3,52 3,52 3,52
25pc 24,86 22,73 22,10 22,17
50pc 38,27 37,09 29,86 28,93
75pc 38,89 38,89 38,45 38,22
maximum 66,23 66,23 66,23 66,23
atlag 33,50 32,93 30,89 30,88
IQR 14,03 16,16 16,35 16,05
n 662 7687 446 5719
SO,

minimum 1,57 1,57 1,57 1,57
25pc 6,31 7,01 4,46 4,83
50pc 10,25 10,25 8,42 8,42
75pc 19,65 19,65 10,70 10,81
maximum 35,54 35,54 35,54 35,54
atlag 12,29 11,94 8,73 9,29
IQR 13,34 12,64 6,24 5,98

n 662 7687 446 5719
PMyo

minimum 46,75 46,75 46,75 46,75
25pc 106,90 96,62 73,17 96,23
50pc 221,16 191,03 107,90 115,23
75pc 221,16 221,16 168,44 172,77
maximum 224,65 224,65 224,65 224,65
atlag 168,90 163,51 122,64 129,01
IQR 114,26 124,54 95,27 76,54
n 460 5255 244 3287

n= azon gyermekek szama, akikhez a lakotelepiilésiik alapjan 1égszennyezettségi adatot lehetett
hozzarendelni, *a bevalogatasi kritériumnak megfelelt méréallomasok adatai mindharom
légszennyez6 esetében, kiilon-kiilon.

A parlagfiipollen-allergids gyermekek lakohelyeinek hossza tava NO,, SO,, PMjy
terhelése nem kiilonbozott szignifikansan (p=0,202; p=0,204; p=0,078) a nem allergias
gyermekek lakotelepiiléseinek terhelésétdl sem az Gsszes mérdallomds adatai alapjan,
sem a budapesti gyermekek kizardsa utan (p=0,990; p=0,056; p=0,082). Az egyes
légszennyezdk interkvartilis ndvekedésére esd hatasat az allergia rizikora a 18. tablazat
mutatja, melybdl lathato, hogy a magasabb NO,, SO,, PM;, szennyezettség nem fokozta

az allergia eléfordulési gyakorisagot egyik modellben sem.
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18. Tablazat: Az 1996-2001 kozotti iddszak légszennyezettség terhelésének nyers
Osszefliggése az allergia rizikoval a sziiletésiik ota lakohelytlikon €16 gyermekek korében
orszagos szinten és Budapest nélkiil

légszennyez6 Orszagos szinten Budapest nélkil

(ng/m’) n cOR (95% Cl) pérték |[n cOR (95% Cl) P érték
NO, 8349 | 1,08 (0,96-1,21) | 0,202 6165 1,00(0,88-1,37) | 0,990
SO, 8349 | 1,10(0,95-1,27) | 0,204 6165 0,91 (0,82-1,00) | 0,057
PMyo 5715 | 1,19(0,98-1,44) | 0,079 3531 0,82 (0,66-1,04) | 0,088

NO, IQR=15,81 pg/m’, SO, IQR=12,64 pg/m’, PM,, IQR=124,54 pg/m’ (orszagos szinten);
NO, IQR=16,05 pg/m’, SO, IQR=5,87 pug/m’, PM;; IQR=95,54 pg/m’ (Budapest nélkiil az
orszag tobbi részén)

4.2.5. Az osszetett logisztikus regressziés modell eredményei

A nyers elemzésben szignifikdnsnak (p<0,05) vagy szignifikancia kozeli értéknek
(0,05<p<0,1) adodott rizikotényezdket vizsgaltam tovabb Osszetett modellben. A
faktorok egyiittes hatdsainak Osszefliggés elemzésekor figyelembe vettem az egyes
tényezOk korrelacidjat. A korrelacios koefficienseket, a hozzatartozdé p értéket és
esetszamokat a 19. tablazat mutatja. Bar a vizsgalt tényezOk kozotti korrelacid minden
esetben szignifikans volt, az Osszefliggések erdsségét is figyelembe véve (Phi
koefficiens), a varandossag alatti anyai dohanyzéas- lakasban dohdnyzés, zstufoltsag-
kiilon gyermekszoba, szocidlis juttatds-munkanélkiiliség parok egy modellben valo

szerepeltetéseétol eltekintettem.

Az egymassal ily mdédon 0Osszefliggést mutatd valtozok hatasat igy kiilon-kiilon
vizsgaltam az épiil6 modellekben, végiil azt tartottam meg, melynek hatasa megmaradt
a kimenetellel Osszefiiggésben a masik valtozo, illetve a tobbi faktor mellett is. Az
esetszamok (n= gyermekek szdma) a sziilok altal kitoltott, a vizsgalt faktorra vonatkozo

megvalaszolt kérdések alapjan szerepelnek a tablazatban.

19. tablazat: Az egyes fiiggetlen valtozok kozti korrelacio a sziiletésiik ota
lakohelyiikon €16 gyermekekre (n) vonatkozé elemzésben, a 2005-6s OGYELF alapjan.
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Vdaranddssagi [Lakasban Kialonallo Zsufoltsag Lakaskorilménnyel Szocialis Munkanél- Anya felséfoku
dohanyzas dohanyzas gyermekszoba elégedetlen juttatas kiiliség végzettség
Varandéssagi Phi Coefficiens |1 0,364 -0,090 0,162 0,116 0,161 0,133 -0,131
dohéanyzés p érték <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 |<0,001
n 24862 22358 24686 24380 23992 23771 20446 | 24476
Lakdsban dohdnyzas | pp,; coefficiens | 0,364 1 -0,085 0,148 0,137 0,171 0,133  [-0,148
p érték <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 |<0,001
n 22358 22494 22353 22114 21813 21640 19333 |22273
Kiilonalle Phi Coefficiens | -0,090 -0,085 1 -0,510 -0,267 -0,178 -0,88 0,066
gyermekszoba p érték <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 |<0,001
n 24686 22353 24879 24455 24029 23801 20460 | 24495
Zsifoltsag Phi Coefficiens | 0,162 0,148 -0,510 1 0,298 0,265 0,137 -0,191
p érték <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 |<0,001
n 24380 22114 24455 24560 23743 23520 20234  |24196
Lakaskérillménnyel | Phi Coefficiens | 0,116 0,137 -0,267 0,298 1 0,110 0,077 -0,065
elégedetlen p érték <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 |<0,001
n 23992 21813 24029 23743 24176 23680 19986 | 23911
Rendszeres szocialis | Phi Coefficiens | 0,161 0,171 -0,178 0,265 0,110 1 0,255 -0,212
juttatas p érték <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001  |<0,001
n 23771 21640 23801 23520 23680 23945 19824 | 23700
Munkanélkiiliség Phi Coefficiens | 0,133 0,133 -0,88 0,137 0,077 0,255 1 -0,131
p érték <0,001 <0,001 <0,001 <0,001  [<0,001 <0,001 <0,001
n 20446 19333 20460 20234 19986 19824 20570 | 20453
Edesanya felséfoki | Phi Coefficiens | -0,131 -0,148 0,066 -0,191 -0,065 -0,212 0,131 |1
végzettsége p érték <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
n 24476 22273 24495 24196 23911 23700 20453 | 24649
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A NO,, SO,, PM, terhelés kozotti Osszefliggést telepiilés szinten, aggregélva
vizsgaltam, a korrelacios koefficiens értékeket a 20. tablazat mutatja. Bar egyik esetben
sem szignifikdns az Osszefliggés, a légszennyezd anyagok hatasat kiilon-kiilon

modellben vizsgaltam, ugyanazon korrekcios tényezOk mellett.

20. tablazat: A vizsgalt periodus (1996-2001) alatt manudlis (off-line) monitor
mérdallomdssal rendelkezd telepiilések (n) légszennyezettség adatai kozti korrelaciok a
sziiletésiik oOta lakohelylikon €16 gyermekekre vonatkozd elemzésben, a 2005-0s

OGYELF alapjan
LégszennyezGk NO, $0, PMyo
NO, Pearson korrelacios koefficiens 1 -0.14 0.246
p érték p=0.895 p=0.247
n 96 96 24
SO, Pearson korrelacios koefficiens -0.14 1 -0.151
p érték p=0.895 p=0.480
n 96 96 24
PMy, Pearson korrelacios koefficiens 0.246 -0.151 1
p érték p=0.247 p=0.480
n 24 24 24

Az egyes, légszennyezést jellemz6 faktorok (haz forgalmas uthoz kozel, zaj, rezgés
¢jszakai alvast is zavard hatdsa, gyar, égetomil/erodmii, buszpalyaudvar, szemétlerako
kozelsége) kozott fenndllo korrelaciot a 21. tablazat mutatja. Az egyes tényezOk kozott
— a forgalmas ut - szemétleraké par kivételével — a korrelacido szignifikans volt,
ugyanakkor az Osszefliggés erdssége gyenge volt, a forgalmas tut-zajhatds, valamint
gyar-eroémil, gyar-buszpalyaudvar, erdmii-szemétlerakd kivételével a Phi-korrelacids
egyltthatd valamennyi esetben <0,1 volt. Az elébb emlitett péarok korrelacios

egyltthatoit figyelembe véve, ezek egy modellben valo szerepeltetésétol eltekintettem.
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21. tablazat: Az egyes, légszennyezést jellemzd faktorok kozotti korrelacio a sziiletésiik ota lakohelyiikon €16 gyermekekre vonatkozd
elemzés, a 2005-6s OGYELF alapjan

zaj, rezgés az
éjszakai alvast

Létesitmény a lakas vagy iskola 500 m-es vonzaskoérzetén beliil

forgalmas ut |, . erémi,
Is zavarja gyar L buszpélyaudvar szemétlerako
égetémi

forgalmas Gt Phi Coefficiens 1 0,287 0,064 0,040 0,099 0,010

p érték 0,000 0,000 0,000 0,000 0,135

n 24940 24858 23838 23494 23719 23524
2aj, rezgés az éjszakai | phj Coefficiens 0,287 1 0,049 0,032 0,053 0,033
alvast is zavarja p érték 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001

n 24858 24950 23840 23502 23730 23536
gyar Phi Coefficiens 0,064 0,049 1 0,122 0,125 0,094

p érték 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

n 23838 23840 23923 23419 23492 23421
erémii, égetmii Phi Coefficiens 0,040 0,032 0,122 1 0,038 0,111

p érték 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

n 23494 23502 23419 23580 23387 23493
buszpalyaudvar Phi Coefficiens 0,099 0,053 0,125 0,038 1 0,054

p érték 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

n 23719 23730 23492 23387 23807 23399
szemétleraké Phi Coefficiens 0,010 0,033 0,094 0,111 0,054 1

p érték 0,135 0,000 0,000 0,000 0,000

n 23524 23536 23421 23493 23399 23615

n= azon gyermekek szama, akiknél a vizsgalt faktorok hianytalanul kitdltve szerepeltek a kérdéivben
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A gyermek sziiletése Ota, annak kdzelében jelen levé macska, madar, ragcsald az épiild
Osszetett modellekben a tobbi faktor mellett is szignifikdns negativ hatast mutatott, ezen
faktorokat dsszevontam, igy kapva a ,,haziallat eléfordulasa a gyermekek sziiletése ota”
valtozot. A kutya jelenléte nem mutatott szignifikans 0sszefiiggést a kimenetellel, ezért
ezt nem vontam bele a valtozo kialakitdsdba. Az Osszetett modell eredményét a 22.
tablazatban foglaltam 6ssze, ahol a szignifikans tényezOk mellett a pollenterhelés, €s
azon faktorok szerepelnek, melyekre az illesztést elvégeztem. A téblazatban szerepld
faktorok aOR értékei a tablazatban szerepld valamennyi tényezdvel vald korrigalast
kovetden adodtak. A gyar és szemétlerako kozotti 0sszefliggés esetén a Phi-koefficiens
0,094 volt, mégis egy modellben vald szerepeltetésiik egymas hatasat gyengitette, a
szemétlerako szignifikancidjat elveszitette, emiatt végiil ugyanazon korrekcios faktorok
mellett, hatasukat kiilon modellben vizsgaltam. A téblazat kétféle pollenkategdriat
mutat, az orszagos szintli és a Budapest nélkiil végzett elemzéshez a 3501-13 000
pollenszem/m’, a csak Budapestre végzett analizisben a 3350-3749 pollenszem/m’
besorolas tartozik. A 23. tablazat a gyar, szemétlerakd, NO,, SO,, PM, hatasat mutatja
az allergia eléforduldsi gyakorisagra. A tablazatban szerepld aOR értékeket minden
egyes faktor esetében, kiilon-kiilon, a 22. tablazatban feltiintetett tényezdkre végzett
illesztés utan kaptam. A légszennyezOk esetén az interkvartilis ndvekedésre esd hatas
szerepel a tablazatban. Az esetszamok (n) azon gyermekek szdma, akiknél a vizsgalt
faktorok hianytalanul kitoltve szerepeltek a kérddivben és melyeken az egyes elemzések

futottak.
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22. tablazat: A fiiggetlen valtozok korrigalt esélyhdnyadosai az allergia rizikoval 0sszefliggésben a sziiletés ota lakohelyiikon €16
gyermekekre végzett elemzésben, a 2005-6s OGYELF alapjan

Orszagos szinten Budapest nélkiil
Valtozdk aOR (95% ClI) P érték aOR (95%Cl) P érték aOoR (95% ClI) P érték
fiu 1,50 (1,33-1,69) <0,001 1,54 (1,36-1,76) <0,001 1,25 (0,82-1,72) 0,192
9 éves 1,50 (1,31-1,71) <0,001 1,48 (1,29-1,70) <0,001 1,49 (1,01-2,20) 0,046
atdpia a csaladban 2,70 (2,40-3,04) <0,001 2,65 (2,35-3,00) <0,001 3,19 (2,25-4,39) <0,001
varanddssag alatti dohanyzas 0,79 (0,63-1,00) 0,046 0,84 (0,67-1,07) 0,165 0,48 (0,21-1,81) 0,073
stlyos alsé léguti infekcid 1,85 (1,63-2,10) <0,001 2,04 (1,78-2,32) <0,001 1,04 (0,70-1,53) 0,857
0-2 éves korban
kil6nalld, sajat gyermekszoba 1,34 (1,18-1,52) <0,001 1,41 (1,23-1,61) <0,001 0,98 (0,70-1,41) 0,917
lakaskdriulményeikkel elégedetlen 1,33 (1,15-1,53) <0,001 1,34 (1,15-1,56) <0,001 1,14 (0,69-1,14) 0,492
rendszeres szocidlis juttatds 0,82 (0,70-1,00) 0,013 0,84 (0,71-0,98) 0,031 0,74 (0,42-1,03) 0,294
gaztlizhely a konyhaban 0,82 (0,69-0,98) 0,025 0,79 (0,65-0,94) 0,012 1,24 (0,80-1,90) 0,334
penészesedés, nedvesedés 0,97 (0,86-1,10) 0,623 1,01 (0,88-1,15) 0,807 0,78 (0,54-1,12) 0,170
haziallat 0,79 (0,70-0,90) <0,001 0,81 (0,71-0,93) 0,002 0,60 (0,43-0,84) 0,003
Pollenterhelés (pollenszem/m’)
orszagos és Budapest
Budapest nélkiil
3501-5500 3350-3449 0,98 (0,82-1,17) 0,803 0,94 (0,77-1,19) 0,578 1,32 (0,73-2,37) 0,362
5501-7500 3450-3549 1,03 (0,86-1,24) 0,744 1,04 (0,84-1,28) 0,734 1,24 (0,68-2,86) 0,508
7501-9500 3550-3649 0,72 (0,55-0,94) 0,014 0,73 (0,55-0,97) 0,030 1,59 (0,89-2,89) 0,134
9501-13 000 3650-3749 0,96 (0,71-1,30) 0,782 0,95 (0,70-1,34) 0,760 1,47 (0,68-3,12) 0,313
forgalmas ut 1,21 (1,04-1,42) 0,014 1,21 (1,02-1,43) 0,025 1,41 (0,97-2,05) 0,068

Esetszamok, melyeken az elemzések futottak: n=19 191 (orszagos szinten), n= 17 456 (Budapest nélkiil az orszag tobbi része), n= 1735 (csak

Budapest). A tablazatban szereplo faktorok aOR értékei a tablazatban szerepld valamennyi tényezovel valo korrigalast kovetéen adodtak.
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23. tablazat: A légszennyezOk korrigalt esélyhanyadosai az allergia rizikéval Osszefliggésben a sziiletés ota lakohelyiikon ¢é16
gyermekekre végzett elemzésben, a 2005-6s OGYELF alapjan

Orszagos szinten

Budapest nélkiil

\ Csak Budapest

Valtozok n aOoR (95% ClI) P érték n aOR (95%Cl) P érték n aOR (95% ClI) P érték
gyar 18652 1,33 (1,13-1,56) 0,001 16967 1,37 (1,15-1,63) <0,001 1685 1,18 (0,73-1,92) 0,492
szemétlerakd 18437 1,52 (1,12-2,07) 0,007 16764 1,54 (1,36-1,76) <0,001 1673 1,91 (0,72-5,02) 0,193
NO, 6918 0,99 (0,86-1,30) 0,864 5183 0,95 (0,83-1,10) 0,506 - - -
SO, 6918 1,06 (0,87-1,30) 0,578 5183 0,89 (0,69-1,15) 0,374 - - -
PMio 4666 0,98 (0,77-1,24) 0,835 2931 0,60 (0,40-0,89) 0,012 - - -

n= azon gyermekek szama, akiknél a vizsgalt faktorok hianytalanul kitoltve szerepeltek a kérdéivben és melyeken az egyes elemzések futottak.

NO, IQR=15,81 pg/m’, SO, IQR=12,64 ug/m’, PM,y IQR=124,541 pg/m’ (orszagos szinten); NO, IQR=16,05 pg/m’, SO, IQR=5,87 pg/m’, PM,,
IQR=95,54 pg/m’ (Budapest nélkiil az orszag tobbi részén)

A tablazatban szerepl6 aOR értékeket minden egyes faktor esetében, kiilon-kiilon, a kovetkezo tényezokre végzett illesztés utdn kaptam: nem, életkor,
csaladban atopia jelenléte, varandossag alatti dohanyzas, stlyos also 1éguti infekcio kora gyermekkorban, kiilonalld gyermekszoba, lakaskoriilménnyel
elégedetlenség, rendszeres szocialis juttatasban részesiilés, gaztiizhely hasznalata, penészesedés, nedvesedés a lakasban a gyermek sziiletése 6ta barmikor,

haziallat a lakasban a gyermek sziiletése 6ta barmikor, pollenterhelés, forgalmas 0t kozelsége.



DOI:10.14753/SE.2020.2377

Mind az orszagos, mind a budapesti adatok nélkiil elvégzett elemzésekben az allergia
el6forduldsanak esélyét legnagyobb mértékben a pozitiv csalddi anamnézis novelte.
Rizikofaktornak bizonyult a 0-2 éves korban elszenvedett sulyos, als6 légutakra
rahazodo fertdze€s, a sajat, kiilonalld gyermekszoba, lakohely kézelében futd forgalmas
ut, valamint a lakés illetve az iskola kozelében 1év0 gyar €s szemétlerako. A fiaknal, a 9
évesek korében, valamint a lakdskoriilményeikkel elégedetlen sziildk gyermekei
korében szignifikansan nagyobb eséllyel fordult el6 az allergia. A rendszeres szocialis
juttatasban részesiild csaladok gyermekeinél, tovabba azon gyermekek korében, ahol a
csalad gaztiizhelyt hasznalt, illetve ahol a gyermek sziiletése 6ta barmikor a lakésban
haziallat jelen volt, kisebb eséllyel fordult eld allergia. A telepiilésnagysag hatasat
vizsgalva tapasztaltam, hogy a tobbi faktor mellett a legnagyobb telepiiléskategoria is
elvesztette kordbbi szignifikdns hatasat. A pollenterhelés nem mutatott egyértelmii
dozis-hatas Gsszefliggést az allergia prevalencidval, a tobbi faktorral tortént korrigalast
kévetben is a 7501-9500 pollenszem/m’ kategoridban tapasztaltam szignifikans negativ
hatast. A zaj, rezgés éjszakai alvast is zavard hatisa az orszagos és fovarosi adatok
nélkiili modellben is szignifikansan novelte az allergia eldfordulasat, a forgalmas 1t
valtoz6 mellett azonban elvesztette hatasat. Ezen tényt, valamint a két valtozo kozti Phi-
coefficiens értéket is figyelembe véve, a forgalmas Ut és zajhatds valtozok koziil-
tekintve, hogy lényegében ugyanazt a hatast jelentik- az eldbbit tartottam meg.
Magasabb légszennyezettség terhelés mellett nem mutatkozott fokozott allergia riziko.
A fovaros nélkiil végzett elemzésben a PM;o szennyezettség mutatott szignifikans
negativ Osszefliggést a kimenetellel. A varandossag alatti dohanyzés, a gyermek
szliletése oOta eloforduld penészesedés, nedvesedés, az iskola vagy lakohely kozelében
talalhatd buszpalyaudvar és erOmiivek nem mutattak szignifikans Osszefliggést az
allergia eldfordulasi gyakorisdgaval sem az orszagos, sem a Budapest nélkiili

elemzésben.

A csak budapesti gyermekekre futtatott elemzés egészen eltéré eredményeket adott az
orszag tobbi részéhez képest. Az allergidval Osszefliggésben csak a csalddi atdpia
bizonyult rizikdtényezOnek, illetve a haziallat jelenléte védd faktorként szerepelt. A
légszennyezdk hatdsat Budapesten beliill nem lehetett vizsgalni, mert minden keriilethez
ugyanaz az érték tartozott. A pollenterhelés hatdsa Budapesten beliil a tobbi faktorral

tortént adjusztalast kovetden nem valtozott az allergia rizikora nézve.
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4.2.6. Interakcios tagok vizsgalata a parlagfii allergia rizikéval dsszefiiggésben

Megvizsgaltam az egyes rizikéfaktorok kozott esetlegesen fennalld

interakcids

Osszefliggéseket is, melyek eredményét a 24. tablazatban foglaltam 6ssze.

24. tablazat:

Az egyes

rizikotényezOk hatasmodositd faktorainak korrigalt

es¢lyhanyadosai az allergia rizikdval Osszefiiggésben a 2005-6s OGYELF alapjan, a
szliletés oOta lakohelyiikon €10 gyermekekre végzett elemzés alapjan.

aOR, 95% Cl és p érték az interakcid p
. .. .. | ahatismédosité | ahatasmédosité | értéke,
e s p Hatas modosito i L. _ .

Rizik6tényez6 faktor faktor referencia | faktor masik n=elemzésbe

kategériajara kategériajara bevont esetszam

vonatkozéan vonatkozéan
NO, gyermek neme 1,12 (0,91-1,39) 0,85 (0,70-1,02) p=0,046

p=0,288 p=0,079 n=5183
forgalmas ut szUlGi atdpia 0,95 (0,63-1,41) 1,69 (1,23-2,34) p=0,026
mellett élés p=0,789 p=0,001 n=5446
gyar létesitmény sulyos megfazas | 1,39 (0,99-1,95) 0,74 (0,44-1,23) p=0,041
kozelsége p=0,054 p=0,240 n=5277
buszpalyaudvar szUlGi atdpia 0,98 (0,63-1,51) 1,76 (1,22-2,53) p=0,040
kozelsége p=0,918 p=0,002 n=5256

A hatdsmddosité faktor referencia kategériai: nem=lany, sziiléi atdpia=nincs, sulyos

megfazas=nem volt. Korrigald tényezdk: nem, kor, varandossag alatti dohanyzas, csaladi atdpia,
kiilonallo gyermekszoba, sulyos also 1éguti fert6zés kora gyermekkorban, rendszeres szocialis
juttatas, konyhai gaztiizhely hasznalata, penészesedés, haziallat jelenléte a gyermek sziiletése
6ta barmikor, lakaskoriilményekkel elégedetlenség, pollenterhelés, forgalmas ut kdzelsége, NO,
terhelés.

A parlagfiipollen-allergia rizikojaval Osszefliggésben harom hatdsmodositd tényezot
talaltam, a gyermek neme, a sziildi atdpia €s a kora gyermekkori stlyos alsd léguti
infekcio, melyek mellett az adott rizikotényezo allergia eldforduldsara adott hatasa eltér
a modosité faktorok kategoriai kozott. A sziildéi atopia a forgalmas ut mellett €lés,
valamint a lakohely, iskola kézelében 1évo buszpalyaudvar tekintetében is szignifikans
hatasmodositd valtozonak bizonyult. Mindkét szennyezd faktor csak a pozitiv csaladi
anamnézisii gyermekek korében jelentett szignifikdns rizikofaktort, a negativ csaladi
anamnézisi gyermekek esetében nem fokoztak az allergia el6fordulasat. A 24.
tablazatbol lathato tovabba, hogy a lanyok korében a magasabb NO, fokozta az allergia

el6forduldsat, mig fiuknal csokkentette, bar az Osszefliggés egyik esetben sem volt
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szignifikans, a két csoport kozotti allergia rizikéd ellenben szignifikansan kiilonbozott.
Hasonl6 volt a helyzet a sulyos also 1éguti infekcio €s a lakohely, iskola kozelében 1évo
gyar létesitmény tekintetében. A gyar létesitmény hatdsa egyik kategoridban sem volt

szignifikans, azonban a kategoriak esélyhdnyadosa szignifikansan kiilonbozott.

4.3. Sziiletésiik ota lakohelyet valtoztatott gyermekekre végzett
elemzés és ennek osszevetése a nem koltozott gyermekek
eredményeivel

Ebben a részben azt kivantam vizsgalni, hogy a koltozés ténye miként befolyasolja az
egyes tényezOk hatasat az allergia el6forduldsara. Hipotézisem az volt, hogy az
elézéekben kapott eredményekhez képest a perinatdlis, szocidlis tényezdk, a
lakokornyezeti hatasok Osszefliggés erdssége csokkeni fog, de a szignifikancia

megmarad, a pollenterhelés esetében az Gsszefliggés eltiinik.

4.3.1. Altalanos jellemzék, prevalencia adatok

Sziiletése ota 28 679 gyermek valtoztatott lakohelyet, ez a 2005-0s felmérésben vizsgalt
gyermekek tobb mint fele (53,4%). A gyermekek orszagszerte 1843 telepiilésrol
szarmaztak. A gyermekek altaldnos jellemzdit a 25. tablazatban foglaltam 6ssze. A p
érték a budapesti gyermekek és Budapest nélkiil az orszag tobbi részén €16 gyermekekre
vonatkoz6 egyes tényezdk prevalencia adatai kozotti kiilonbséget teszteld Chi-négyzet
proba p értékeit jelentik. Megvizsgaltam tovabba az egyes tényezOk eldfordulasa
kiilonbozik-e a koltozottek csoportjaban a nem koltdzott gyermekekhez képest (lasd 8.
tablazat), a szignifikancia szintnek megfeleléen az eltéréseket ezen esetekben *-gal

jeloltem a tablazatban.

25. tablazat: A sziiletés oOta lakohelyet valtoztatott gyermekek altalanos jellemzdi
orszagos szinten €s Budapesten kiilon, a 2005-6s OGYELF alapjan

o Orszagos szinten
Valtozdk n % ‘ n % P érték*
fiu 14012 49,3 1668 48,8 0,520
lany 14409 50,7 1751 51,2
8 éves 9693 33,8 919 26,7 <0,001
9 éves 18986 66,2*** || 2523 73,3
sziilGi allergia és/vagy atdpids betegség
egyiknek sincs 18538 68,4*** [ 1884 | 59,0 <0,001
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egyik sziilének van 7216 26,6%** |1 1043 32,7 <0,001
mindkét szilének van 1330 4,9%** | 265 8,3 <0,001
Orszagos szinten Budapest
Valtozok n % n % p érték*
anyai életkor a gyermek sziiletésekor (év)
<20 2178 7,7** || 177 5,2 <0,001
20-24,9 11027 39,0*** || 979 28,8 <0,001
25-29,9 10052 35,5*** |1 1375 40,5 <0,001
30- 34,9 3623 12,8*** || 654 19,3 <0,001
>35 1402 5,0%%* || 212 6,2 <0,001
varandossag alatti dohanyzas 3201 11,3 321 9,4 <0,001
alacsony sziletési suly 1676 6,0 182 5,4 0,126
sulyos alsé léguti infekcid 0-2 éves 7092 25,1*¥** || 761 22,4 <0,001
korban
kiilonalld, sajat gyermekszoba 15419 54,0%** || 1846 53,9%*** 0,900
lakadson beliili zsufoltsag 10059 35,6*** || 975 28,9%** | <0,001
lakaskorilményeikkel elégedetlen 6590 23,7*** |1 1035 31,0%** | <0,001
megélhetési korilményei rosszak vagy 1937 7,0 209 6,2 0,083
nagyon rosszak
rendszeres szocidlis juttatas 6777 24,5 433 13,0 <0,001
munkanélkili a csalddban 2255 10,8*** || 102 4,3 <0,001
édesanya egyedil neveli gyermekét 3773 13,4*** || 590 17,4 <0,001
édesanya fels6foku végzettsége 6375 22,6%** || 1246 36,7 <0,001
gaztiizhely hasznélata a konyhaban 23895 84,0*%** |1 2622 76,4*** | <0,001
konyhai gaztlizhely téli kiegészité flitésre 899 3,2 155 4,5 <0,001
flirdészobai gaziizem( vizmelegité 1073 3,8%** 54 1,6 <0,001
lakdsban légkondicion&ld haszndlat 1939 6,8** 340 9,9 <0,001
lakdson beliili dohanyzas 5783 22,4%* 741 23,4 0,135
penészesedés, nedvesedés a lakdsban 11251 40,0*** || 1200 35,5% <0,001
hdzidllat tartdsa a lakdsban
kutya 4535 17,5 693 23,0¥** | <0,001
macska 4599 17,8 580 19,5* 0,011
diszmadar 3994 15,9%** 457 15,9%* 0,991
ragcsalo 4780 18,6*** 802 26,3 <0,001
lakas nagyforgalmu Ut mellett 4581 16,0 852 24,8 <0.001
zaj, rezgés az éjszakai alvast is zavarja 650 2,3 116 3,4 <0.001
lakds vagy iskola 500 m-es kérzetén beliil
gyar, uzem 3369 12,2 396 12,0 0.704
erémd, égetémd 450 1,7 90 2,8 <0.001
buszpalyaudvar 3704 13,5 387 11,8* 0.002
szemétlerakd 642 2,4%%* 64 2,0 0.118
Pollenkategdria (pollenszem/ma)
Orszagos szinten | Budapest
1501-3500 3250-3349 4681 16,3*** 422 12,3 -
3501-5500 3350-3449 11375 39,7 1247 36,2 -
5501-7500 3450-3549 8349 29,1 %** 649 18,9 -
7501-9500 3550-3649 2740 9,6** 877 25,5 -
9501-13000 3650-3749 1534 5,3** 247 7,2 -

95




DOI:10.14753/SE.2020.2377

Orszagos szinten
Véltozok n % n % p érték
Telepiilésnagysdg (f6)
< 5000 8136 28,4%** || - -
5001-50 000 11062 38,6 110 3,2 <0.001
>50 001 9481 33,1*** || 3332 96,8 <0.001
Régick
Nyugat-Dunantul 2603 9,1%** || - - -
K6zép-Dunantul 3411 11,9%** || - - -
Dél-Dunéntul 2571 9,0** || - - -
K6zép-Magyarorszag 7283 25,4%** || - - -
Eszak-Magyarorszag 3510 12,2%** || - - -
Eszak-Alfold 5056 17,6%** || - - -
Dél-Alféld 4245 14,8 - - -
Osszes esetszam 28 679 100,0 3442 100,0 -

A p értékek a budapesti gyermekek és Budapest nélkiil az orszag tobbi részén €16 gyermekek
prevalencia adatai kozotti kiilonbséget teszteld Chi-négyzet proba p értékei. A 3 vagy annal tobb

keriilt. A tablazaton beliil *-gal jeloltem a koltozott és nem koltozott gyermekek prevalencia
adatai kozotti kiilonbséget teszteldé Chi-négyzet proba p értékeit: *p<0,05; **p<0,01;
#3%p<0,001

A sziiletés ota lakohelyet valtoztatott gyermekekre végzett vizsgalat alapjan, a jelenleg
Budapesten ¢loket Osszehasonlitva az orszdg tobbi részén ¢él6 gyermekkel,
megallapithatd, hogy a fOvarosban ¢l0k kisebb aranyban szenvedtek el kora
gyermekkori, also 1égutakra rahtiz6do sulyos infekciot, az édesanyak varanddssaguk
alatt kisebb ardnyban dohanyoztak, mint az orszag tobbi részén. Kiilon
gyermekszobaval a Budapesten €s az orszag tobbi teriiletén €16 gyermekek egyforma
aranyban rendelkeztek. A tobbi valtozo esetében ugyanazt a jelenséget tapasztaltam a
budapestiek és az oszag tobbi részén €16 gyermek dsszevetésekor a koltozottek korében,

mint a nem koltozotteknél.

Osszehasonlitottam az egyes tényezOk prevalencidjat a koltdzott és nem koltdzott
gyermekek csoportjdban orszagos szinten és Budapesten, kiilon. Orszagos szinten a
koltozottek korében szignifikdnsan gyakoribb volt a csalddi atdpia, a csecsemdkorban
elszenvedett sulyos, als6 légutakra hazodd fertézés, valamint jobb szocidlis
koriilmények kozott ¢éltek, a nem koltozottekhez képest. A lakdhelyet valtottak korében
a sziildk nagyobb aranyban szamoltak be a gyermek sziiletése ota észlelt
penészfoltokrol, koriikben gyakoribb volt a lakdson beliili rendszeres dohanyzés. A

lakohelyet valtoztatott gyermekek a vizsgalat idejében joval kisebb ardnyban éltek
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kisteleptiléseken €s nagyobb ardnyban varosban, valamint nagyobb aranyban éltek a

s

A sziiletésiik ota lakohelyet valtoztatott, a vizsgélat idejében Budapesten €16 gyermekek
esetében, szemben az orszagos elemzésben kapott eredménnyel, a csaladi atopia és
sulyos megtazds nem volt gyakoribb a sziiletésilk 6ta ugyanott ¢l0khoz képest,
ugyanakkor tobbiiknek volt 6nalldo gyermekszobdja, kevésbé €ltek zsufolt koriilmények
kozott szemben a nem koltozottekkel, hasonldan az orszagos eredményhez. A
Budapestre koltozott gyermekeknél kisebb aranyban volt hazidllat a haztartasban, mint a

sziiletésuk oOta a fovarosban éloknél.

4.3.2. A parlagfiipollen- allergia eléfordulasi gyakorisaga

A diagnosztizalt parlagfiipollen-allergia gyakorisaga szignifikansan (p=0,024) nagyobb
volt a lakohelyet valtott gyermekek korében (7,1%), a sziiletésiik 6ta ugyanott ¢lokhoz
képest (6,6%) orszagos szinten. A fOvarost kiilon elemezve, az ide koltozott és sziiletése
oOta itt ¢l0 gyermekek kozdtt nem volt szignifikans kiilonbség az allergia el6éfordulési

gyakorisagban (p=0,223).

4.3.3. Rizikotényez6k nyers osszefiiggései a parlagfii allergia prevalenciaval

A potencialis kornyezeti és egyé€b tényezdk nyers Osszefliggését a parlagfiipollen-
allergia eléforduldsi gyakorisagaval a sziiletésiik 6ta lakohelyet valtoztatott gyermekek
korében az 5. sz. Melléklet tartalmazza. A lakohelyet valtoztatott gyermekek esetében
egyes tényezOk nyers hatdsa az allergia kockdzatra eltért a sziiletésiik ota lakohelyiikon
¢lo gyermekekre kapott esé¢lyhdnyadosok értékeitdl. A koltozott gyermekek korében a
csaladi atopia magasabb kockézatot jelentett az allergia eldfordulasara, az édesanya
varandossag alatti dohanyzéasa, valamanint a sziilok lakason beliili dohanyzasa
szignifikans, negativ ddzis-hatas Osszefliggést mutatott az allergia eléfordulaséaval.
Szignifikdns rizikotényezOkeént jelent meg az allergia kialakulasdban lakasok
penészesedése, nedvesedése és a kiterjedés nagysagaval a rizik6 fokozddott. A nem
megfeleld lakaskoriilmények, a sziildi munkanélkiiliség, a lakohely kozelében 1évo
forgalmas ut, a lakohely vagy iskola kozelében talalhatdo buszpalyaudvar ¢és

szemétlerak6 nem mutattak szignifikdns Osszefliggést a kimenetellel. Hasonldéan a
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sziiletés Ota ugyanott €16 gyermekek esetében végzett elemzéshez, egyes kategorikus
valtozokat binaris formaban vizsgaltam tovabb. Ezen tényezOk nyers dsszefliggését az
allergia el6fordulasi gyakorisagdval a 6. sz. Melléklet mutaja. A csak budapesti
gyermekekre végzett elemzés sordn a lakohelyet valtoztatottak korében a kiilonallo
gyermekszoba, a lakdhelyhez vagy iskoldhoz kozel esé buszpalyaudvar szignifikans
rizikofaktornak bizonyult az allergia el6forduldsaban az ugyanott €l6khoz képest, az
¢desanya fels6fokt végzettsége, a macska €s a ragesald jelenléte kora gyermekkortol,
tovabba a lakohelyhez kozel esé erdmii €s szemétlerakd nem mutatott dsszefliggést a

kimenetellel.

4.3.4. Pollenterhelés osszefiiggése az allergia el6fordulasi gyakorisagaval

Az egyes pollenkategoridkat tekintve (lasd 8. és 25. tablazatok) lathato, hogy a koltozott
gyermekek szignifikdnsan nagyobb ardnyban éltek mind a legalacsonyabb, mind a
pollenterhelés nyers 0sszefliggését a parlagfi allergia el6forduldsi gyakorisagaval a 7.
sz. Melléklet mutatja. Orszagos szinten, hasonloan a sziiletésiik 6ta ugyanott €l6khoz, a
parlagfii allergia eléforduldsi gyakorisdga a pollenterheléssel forditott Osszefliggést
mutatott, és csak a 7501-9500 pollenszem/m’ kategoridban volt az Osszefiiggés
szignifikans. A budapesti gyermekeket kizarva az elemzésbol, a koltozottek és nem
koltozottek allergia rizikojaban eltérést tapasztaltam. A koltozottek korében a magasabb
pollenterhelés fokozta az allergia eléfordulasat, az 5501-7500 pollenszem/m’
kategoridban szignifikansan (az ugyanott €10k esetében nem volt egyértelmli az
Osszefliggés a magasabb pollenterhelés €s az allergia rizikd kozott), mig a 7501-9500
pollenszem/m’ kategoriaban az allergia riziko szignifikansan csékkent. Csak a budapesti
gyermekeket elemezve, a magasabb pollenterhelés fokozta az allergia kockdzatat,
ugyanakkor a nem koltozottek korében egyik kategoria sem volt szignifikans, mig a
koltozottek korében a legkisebb €s legnagyobb pollenterhelésii keriiletekben magasabb

volt az el6fordulési gyakorisag.

4.3.5. Légszennyezettség nyers osszefiiggése az allergia el6fordulasi gyakorisagaval
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Az egyes légszennyezOk interkvartilis ndvekedésére esd hatasat az allergia rizikora a 9.
sz. Melléklet mutatja, melybdl lathatd, hogy orszdgos szinten, a gyermekek jelenlegi
lakotelepiilésén a magasabb NO,, SO,, PM)( szennyezettség fokozta az allergia rizikot,
szemben a sziiletésiik ota lakohelylikon €16 gyermekekkel, ahol nem volt szignifikans
Osszefliggés a magasabb légszennyez0dés €s az allergia riziko kozott. Budapest kizarasa
utén a tobbi varosban a magasabb terhelés mellett nem volt szignifikdnsan gyakoribb az

allergia el6fordulasa.

4.3.6. Osszetett logisztikus regressziés modell

A sziiletésiik ota lakohelyet valtoztatott gyermekek esetében az 0sszehasonlithatosag
céljabdl ugyanazt a logisztikus regresszidos modellt futtattam le, mint a lakohelyet nem
valtoztatott gyermekek esetében, hogy ugyanazon tényezdk hatasat az allergia
eléfordulasara vizsgalni tudjam a koltozés tényének fliggvényében. A korrigalt
es¢lyhanyadosokat, 95%-o0s konfidencia intervallumot és a Wald teszt p értékeit a 26.
tablazat tartalmazza. A 27. tablazat a gyar, szemétlerakd, NO,, SO,, PM;, hatasat
mutatja az allergia el6fordulasi gyakorisdgra, korrekcios tényezdként ugyanazon

faktorok szerepelnek, melyek a 26. tablazatban fel vannak tlintetve.

99



00T

DOI:10.14753/SE.2020.2377

26. tablazat: A vizsgalt tényezok korrigalt esélyhanyadosai az allergia rizikoval 6sszefliggésben a sziiletésiik ota lakohelyet valtott
gyermekek csoportjaban orszagos szinten, a fovaros nélkiil az orszag tobbi részén, és kiillon Budapestre végzett elemzésben a 2005-6s

OGYELF alapjan
Orszagos szinten Budapest nélkiil

Valtozdk aOR (95% Cl) P érték aOR (95%Cl) P érték aOR (95% Cl) P érték
fiu 1,40 (1,26-1,56) <0,001 1,41 (1,26-1,58) <0,001 1,39 (1,07-1,80) 0,013
9 éves 1,16 (1,04-1,30) 0,008 1,11 (0,98-1,25) 0,089 1,37 (1,01-1,86) 0,045
atdpia a csaladban 3,23 (2,91-3,58) <0,001 3,23 (2,88-3,62) <0,001 2,88 (2,21-3,75) <0,001
varandossag alatti dohanyzds 0,78 (0,64-0,96) 0,021 0,82 (0,66-1,02) 0,076 0,61 (0,33-1,14) 0,121
sulyos also léguti infekcid 1,71(1,53-1,91) <0,001 1,81(1,61-2,04) <0,001 1,24 (0,92-1,65) 0,153
0-2 éves korban
kulonallo, sajat gyermekszoba 1,39 (1,24-1,56) <0,001 1,38 (1,22-1,56) <0,001 1,47 (1,11-1,97) 0,007
lakdskorilményeikkel elégedetlen 1,20 (1,06-1,37) 0,005 1,15(1,00-1,33) 0,058 1,29 (0,96-1,73) 0,095
rendszeres szocidlis juttatas 0,95 (0,83-1,09) 0,441 0,98 (0,85-1,13) 0,811 0,88 (0,57-1,38) 0,584
gaztlizhely a konyhaban 0,84 (0,74-0,96) 0,011 0,82 (070-0,95) 0,007 1,07 (0,79-1,45) 0,661
penészesedés, nedvesedés 1,13 (1,02-1,26) 0,021 1,16 (1,03-1,30) 0,013 1,13 (0,86-1,48) 0,385
hazidllat 0,82 (0,74-0,92) <0,001 0,84 (0,74-0,94) 0,004 0,72 (0,55-0,94) 0,014
Pollenterhelés (pollenszem/m3)
orszagos és Budapest Budapest
nélkal
3501-5500 3350-3449 0,96 (0,82-1,11) 0,559 1,09 (0,90-1,32) 0,397 1,53 (0,94-2,49) 0,086
5501-7500 3450-3549 1,03 (0,88-1,21) 0,704 1,27 (1,05-1,55) 0,015 1,37 (0,80-2,33) 0,255
7501-9500 3550-3649 0,75 (0,60-0,94) 0,011 0,92 (0,71-1,18) 0,497 1,20 (0,72-2,00) 0,488
9501-13000 3650-3749 0,93 (0,71-1,20) 0,550 1,14 (0,86-1,51) 0,377 2,15(1,18-3,91) 0,013
forgalmas ut 1,18 (1,03-1,35) 0,018 1,13 (0,97-1,32) 0,114 1,20(0,89-1,62) 0,238

Esetszamok, melyeken az elemzések futottak: n=22 538 (orszagos szinten), n=20 019 (Budapest nélkiil az orszag tobbi részén), n=2519 (Budapest).
A tablazatban szerepld faktorok aOR értékei a tablazatban szerepld valamennyi tényezdvel vald korrigalast kovetden adodtak.
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27. tablazat: Az egyes légszennyezok korrigalt esélyhdnyadosai az allergia rizikdval 6sszefliggésben a sziiletésiik 6ta lakohelyet valtott

gyermekek csoportjaban orszagos szinten, a fovaros nélkiil, és kiilon Budapestre végzett elemzésben a 2005-6s OGYELF alapjan

Orszagos szinten Budapest nélkiil
Valtozok n aOoR (95% ClI) P érték n aOR (95%Cl) P érték n aOoR (95% ClI) P érték
gyar 21907 1,20 (1,03-1,40) 0,018 19473 1,20 (1,01-1,41) 0,034 2434 1,27 (0,87-1,86) 0,209
szemétleraké 21645 0,95 (0,66-1,36) 0,769 19239 0,97 (0,66-1,43) 0,864 2406 0,73 (0,25-2,11) 0,555
NO, 10374 1,15 (1,04-1,28) 0,009 7855 1,10(0,98-1,24) 0,098 - - -
SO, 10374 1,28 (1,09-1,52) 0,003 7855 0,95 (0,76-1,19) 0,649 - - -
PMyq 7526 1,45 (0,96-1,37) 0,144 5007 0,63 (0,47-0,83) 0,001 - -

NO, IQR=15,81 pug/m’, SO, IQR=12,64 pg/m’, PM,, IQR=124,541 pg/m’

IQR=95,54 pg/m’ (Budapest nélkiil az orszag tobbi részén)

n=azon gyermekek szama, ahiknél a vizsgalt faktorok hidnytalanul kitoltve szerepeltek a kérddivben és melyeken az egyes elemzések futottak.

(orszagos szinten); NO, IQR=16,05 pg/

m’, SO, IQR=5,87 ug/m’, PM;

A tablazatban szereplé aOR értékeket minden egyes faktor esetében, kiilon-kiilon, a kovetkezd tényezokre végzett illesztés utan kaptam: nem,
¢letkor, csaladban atdpia jelenléte, varandossag alatti dohanyzas, sulyos also 1égiti infekcid kora gyermekkorban, kiilonalld gyermekszoba,

lakaskoriilménnyel elégedetlenség, rendszeres szocialis juttatasban részesiilés, gaztiizhely hasznalata, penészesedés, nedvesedés a lakasban a
gyermek sziiletése 6ta barmikor, haziallat a lakasban a gyermek sziiletése 6ta barmikor, pollenterhelés, forgalmas ut kozelsége
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Az Osszetett logisztikus regresszids modell eredményei alapjan az orszagos szintll
elemzésben a csaladi atopia rizikonoveld hatasa a koltozott gyermekek korében
nagyobb volt, a nem koltozottekhez képest. Az édesanya varandossag alatti dohanyzasa
szignifikans dsszefliggést mutatott a kimentellel, ezzel parhuzamosan a szocidlis juttatas
elvesztette szignifikancidjat, a lakas penészesedése szignifikdnsan ndvelte az allergia
rizikot. A koltozott gyermekek csoportjaban a jelenlegi lakotelepiilés magasabb NO,,
SO, terhelése szignifikdnsan ndvelte az allergia kockazatat. A tobbi faktor hatasa, igy a
pollenterhelés kategoriai, az allergia prevalencidval Ossszefiiggésben az orszagos
elemzésben nem kiilonboztek a koltozottek és nem koltdzottek csoportjadban. A
Budapest nélkiil futtatott elemzésben a fent emlitetteken kiviil, a kedvezdtlennek
gondolt lakéaskoriilmények, a lakds kozelében futd forgalmas ut hatdsa is eltért az
allergia rizikdval Osszefliggésben a lakohelylikon ¢élokhoz képest. A magasabb
pollenterhelés a koltozottek csoportjaban pozitiv Osszefliggést mutatott az allergia
eléfordulassal, a nyers modell eredményével egyetemben, az 5501-7500 pollenszem/m’
tartomanyban szignifikdnsan nagyobb volt az allergia eldfordulasi gxakorisag, szemben
az ugyanott él6kkel, ahol a 7501- 9500 pollenszem/m’ tartomanyban észlelt allergia
rizik6 szignifikdnsan kisebb volt az alacsonyabb tartomanyokhoz képest. A NO,, SO,
hatasa az allergia rizikora nem kiilonbozott a koltozott és nem koltozott gyermekek

kozott.

A csak budapesti gyermekekre futtatott elemzés, hasonloan a sziiletésiik oOta
lakohelytikon €16 gyermekekhez, eltéré eredményt adott az orszadg tobbi részéhez
képest. Az allergiaval Osszefiiggésben, az ugyanott ¢l0k csoportjahoz képest, eltérést

tapasztaltam a kor, a nem, a kiilonallé gyermekszoba ¢€s a pollenterhelés hatdsaban.

4.4. Generalized estimating equation (GEE) elemzés a parlagfii
allergia rizikoval osszefiiggésben

A GEE elemzéssel kapott tablazatokat a sziiletés ota lakohelyiikon €16 gyermekek
esetében a 9-10. sz. Melléklet, a lakohelyet valtott gyermekek esetében a 11-12. sz.
Melléklet tartalmazza. A kapott esélyhanyadosok szinte teljesen azonosak, a p-értékek
hasonldan alakultak a klasszikus logisztikus regresszio altal nyujtottakhoz. Néhany

esetben elofordult, hogy a klasszikus logisztikus regresszio alapjan szignifikansnak
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adodott valtozo elvesztette szignifikaciajat, illetve ritkdbban, de az is eléfordult, hogy
egy a klasszikus logisztikus regresszido alapjdn nem szignifikdns valtozo a GEE
moddositasban szignfikdnsnak bizonyult. A Mellékletben foglalt tdblazatokban lilaval
jeloltem azon p értékeket, melyek a klasszikus logisztikus regresszids elemzéshez
képest a GEE elemzéssel nem szignifikdnsnak, zolddel jeloltem azon p értékeket,

melyek szignifikdnsnak adodtak.

4.5. A 2010-es OGYELF felmérés altalanos jellemz6i

Az ANTSZ helyi munkatérsai 2010-ben orszagszerte Osszesen 94 240 kérdéivet
juttattak el az iskoldkba, melybdl 67 667 értékelhetd kérddiv érkezett vissza (71,8%-0s
valaszadasi hajlandosag). Az értékelhetetlen kérddivek és jelen elemzés bevalogatasi
kritériumdnak meg nem felelt esetek (11 872) kizarasa utan, a vizsgalt populaciod 55 795
6 (51,7% lany, 48,3% fi1) volt, a gyermekek orszagszerte 2379 telepiilésrdl
szarmaztak. 50 olyan eset volt, ahol lakotelepiilésként Budapest szerepelt ugyan, de a
keriilet nem volt megadva, ezen gyermekek csak a fOvarosra sziikitett elemzésbdl estek

ki, az orszagos és Budapest nélkiil végzett elemzésekbdl nem.

4.5.1. A 2010-es OGYELF felmérés eredményei és a 2005-6s eredményekkel valo
osszevetés

Minden elemzésben az adott vizsgalt faktor %-os eloszldsa a hianyz6 adatok nélkiili
értéket jelenti, figyelembe véve, hogy minden tényezOnél mas-mas volt a
megvalaszolatlansag ardnya, emiatt a prevalencia adatok mellett az esetszamokat is
feltiintettem. A 2010-es OGYELF felmérésben résztvevok altalanos jellemzoit a 28.
tablazat foglalja Ossze. Az Osszehasonlitds céljabol a tabldzatban szerepelnek
ugyanezen tényezOk 2005. évi OGYELF felmérés eredményei is, a p érték a két

felmérés prevalencia értékei kozotti kiilonbséget teszteld Wald teszt p értékeit mutatja.
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28. tablazat: A 2005-0s és 2010-es OGYELF felmérésben résztvett, az elemzésbe bevont gyermekek altalanos jellemzése a két felmérés

koz0s faktorai alapjan orszagos szinten és Budapesten kiilon.

Orszagos szinten

Viltozok 2005 2010 2005 2010

n % n % p n % n % p
fiu 27 012 49,2 26 658 48,3 0,004 2957 49,7 3137 48,1 | 0,083
lany 27 875 50,8 28 485 51,7 2996 50,3 3382 51,9
8 éves 19158 34,5 8884 15,9 1631 27,2 1050 15,9
9 éves 36 298 65,5 46911 84,1 | <0,001 4372 72,8 5555 84,1 | <0,001
vdranddssdg alatti dohdnyzds (szdl/nap) 6276 11,4 6425 11,6 0,252 593 9,9 524 8,8 | <0,001
0 48 644 87,7 48 730 88,4 0,001 5377 89,6 6018 92,0 | <0,001
1-9 3328 6,0 4626 8,4 | <0,001 350 5,8 395 6,0 0,623
10-19 2176 3,9 1464 2,7 | <0,001 174 2,9 110 1,7 | <0,001
>20 1308 2,4 335 0,6 | <0,001 102 1,7 19 0,3 | <0,001
sulyos also léguti infekcid 0-2 éves korban 13 087 23,9 12 213 22,2 | <0,001 1304 22,0 1284 19,7 0,002
lakason belili zsufoltsag 20583 37,9 19517 35,6 | <0,001 1863 31,7 1760 27,1 | <0,001
lakdson belili dohdnyzas 11001 22,2 11 505 20,9 | <0,001 1281 23,4 1163 17,8 | <0,001
penész, nedvesedés a lakdsban (jelenleg)
nincs 40 593 74,8 36 639 66,3 | <0,001 4696 79,4 4991 76,2 | <0,001
apro foltoktdl tenyérnyi nagysagig 10220 18,8 14 738 26,7 | <0,001 811 13,7 1193 18,2 | <0,001
tenyérnyi folttdl egy m’teriletig 2693 5,0 3074 56 | <0,001 279 4,7 278 4,2 0,201
nagyobb mint egy m’ 738 1,4 812 1,5 0,127 126 2,1 86 1,3 | <0,001
lakds nagyforgalmu ut mellett 8667 15,7 8376 15,6 0,432 1533 25,6 1563 24,5 0,131
lakds vagy iskola 500 m-es kérzetén beliil
gyar, izem 6510 12,3 4069 7,5 | <0,001 706 12,3 455 7,1 | <0,001
er6m(, égetémi 838 1,6 630 1,2 | <0,001 176 3,1 144 2,3 0,005
szemétlerakd 1441 2,8 900 1,7 | <0,001 121 2,1 97 1,5 0,014
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Orszagos szinten

Valtozok 2005 2010 2005 2010

n % n % p n % n % p
Pollenkategdria (pollenszem/m3)
Orszagos szinten Budapest
1501-3500 3250-3349 8516 15,4 6478 11,6 | <0,001 756 12,6 - - -
3501-5500 3350-3449 21926 39,5 25934 46,5 | <0,001 2062 34,3 - - -
5501-7500 3450-3549 16 665 30,1 20504 36,8 | <0,001 1198 20,0 - - -
7501-9500 3550-3649 5547 10,0 2845 5,1 | <0,001 1526 25,4 - - -
9501-13000 3650-3749 2802 5,1 - - - 461 7,7 - - <0,001
Telepiilésnagysdg (f6)
<5000 18 329 33,1 19218 34,5 | <0,001 - - - - -
5001-50 000 21158 38,2 19933 35,7 | <0,001 224 3,7 352 5,4 | <0,001
> 50001 15969 28,8 16610 29,8 | <0,001 5779 96,3 6219 94,6 | <0,001
Osszes esetszam 55 456 100,0 55795 | 100,0

n= gyermekek szama, akiknél a sziilok a vizsgalt faktorra vonatkozo kérdést megvalaszoltak a kérddivben. A p érték minden egyes faktor esetében a
két felmérés alapjan kapott prevalencia értékei kozotti kiilonbséget teszteld Wald teszt p értékeit mutatja. Azon valtozok esetében, ahol tobb kategoéria
is volt, a kategoriak kiilon-kiilon keriiltek 6sszehasonlitasra.
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A két idépontban felvett vizsgalatot 6sszehasonlitva elmondhat6, hogy orszadgos szinten
a koreloszlas jelentdsen valtozott, a 3. osztalyos tanulok atlagéletkora ndtt a két
vizsgalat kozott. Budapesten a 9 évesek ardnya kisebb mértékben ndtt a kordbbi
felméréshez képest, mint vidéken. A varandossag alatti dohanyzas gyakorisaga orszagos
szinten nem csokkent a két felmérés kozott, bar 2010-ben jellemzden kevesebb szal
cigarettat szivtak a dohanyos kismamak, mint 2005-ben. Ezzel szemben a budapesti
kismamak korében szignifikdnsan csokkent a varandossag alatti dohanyzas gyakorisaga
¢s intenzitdsa. A 2010-es felmérés alapjan a sziilok kisebb aranyban dohdnyoztak a
lakasban, mint 6t évvel kordbban, a csokkenés mértéke a fovarosban kifejezettebb volt.
A kora gyermekkori stlyos also léguti fertézések prevalencidja csokkent a két felmérés
kozott orszagos szinten ¢és Budapesten is. 2010-ben kevesebben ¢éltek zsufolt
lakaskoriilmények kozott, szennyezd Iétesitmények kozelében mind a fdvarosban, mind
az orszag tobbi részén. 2010-ben a sziilok nagyobb ardnyban észleltek a lakasokban
penészesedést, nedvesedést, de mig Budapesten a kisebb foltok voltak jellemzdek, addig
az orszag tobbi részén a kis foltok mellett a nagy kiterjedésii penészfoltok is gyakrabban

fordultak eld az 6t évvel korabbi felméréshez képest.

4.5.2. A parlagfiipollen- allergia eléfordulasi gyakorisaga

A 8-9 éves gyermekek korében a diagnosztizalt parlagfli allergia gyakorisaga 2010-ben
két régioban valtozott szignifikdnsan a 2005-6s eredményekhez képest, a dél-dunantuli
régidban csokkent, az észak-alfoldi régidban nétt, ahogyan azt a 29. tablazat mutatja. A
kozép-magyarorszagi régioban mérseékelt csokkenést tapasztaltam (p=0,043) a két
felmérés kozott, amit a budapesti prevalencia jelentds csokkenése (p=0,002), mig Pest
megyében a diagnosztizalt esetek el6forduldsi gyakorisdganak nem szignifikdns
(p=0,781) emelkedése adhatott. A két felmérést tekintve a legmagasabb prevalencia
értékeket Kozép-Magyarorszdgon, illetve Kozép- ¢és Nyugat-Dunantalon kaptam,
amelyek az orszagos atlagot is meghaladték, a legalacsonyabb el6fordulasi gyakorisag
Eszak-Alf5ldon és Eszak-Magyarorszagon volt mindkét évben. Az orszagos atlag nem
valtozott lényegesen a két felmérés kozott (p=0,402). A sziilok feltételezéseit
gyermekiik allergiajara vonatkozoan minden régidban nagyobb aranyban tdmasztotta ala
orvosi diagndzis 2010-ben, mint 2005-ben, tovabba megallapithato, hogy a megerdsités

aranyait tekintve az egyes régiok kozott kisebb volt a kiillonbség 2010-ben, mint 5 évvel
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korabban. Mindkét évben a nyugat-dunantali régidban volt a megerdsités aranya a
legmagasabb, Eszak-Alfoldon a legalacsonyabb, ugyanakkor ez utobbi régidban volt a
legnagyobb mértékii a valtozas. Az egyes telepiiléskategoridkat tekintve csak az 5001-
50 000 f0s telepiiléseken volt szignifikansan (p=0,005) gyakoribb a diagnosztizalt
allergia 2010-ben, mig a legnagyobb telepiiléskategoriaban csokkent (p=0,046) a
prevalencia 2005-hoz felméréshez képest. Ez utobbi hatast a Budapesten tapasztalhato
csokkenés okozhatta, amit alatamasztott az is, hogy a budapesti adatok kizarasa utén az
> 50 001 f0s telepiiléseken az allergia eldfordulasi gyakorisdga nem valtozott a két
felmérés kozott (7,7% mindkét évben). A megerdsités ardnya minden

teleptiléskategoriaban nagyobb volt 2010-ben, mint 6t évvel kordbban.
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29. tablazat: A sziilok altal feltételezett és az orvos altal diagnosztizalt parlagfii allergia prevalencia a 2005-6s és 2010-es OGYELF
felmérés alapjan orszadgosan, regionalisan és telepiilésnagysagonként.

SziilGi feltételezés a gyermek parlagfii
allergidjara vonatkozéan

Orvos altal diagnosztizalt parlagfii allergia

SzulGi feltételezést az orvosi
diagndzis alatdmasztotta

2005 2010 2005 2010 2005 2010
Teriilet, régidk n/N % n/N % n/N % n/N % % p* % p*
Nyugat-Dunantul 446/5128 | 8,7 508/5670 | 9,0 391/4843 8,1 455/5670 | 8,0 || 87,7 <0,001 89,6 | <0,001
K6zép-Dunantul 553/5851 | 9,5 620/6434 | 9,6 463/5893 7,9 551/6434 | 8,6 || 83,7 <0,001 88,9 | <0,001
Dél-Dundntul 459/4845 9,5 413/5563 7,4 364/4717 7,7 343/5565 6,2 |1 79,3 <0,001 83,1 | <0,001
Kozép- 1300/12115 | 10,7 | 1434/14302 | 10,0 || 1062/11871 | 8,9 | 1179/14303 | 8,2 || 81,7 <0,001 | 82,2 | <0,001
Magyarorszag
Eszak- 465/6968 | 6,7 485/7001 | 6,9 351/6894 51 383/7003 | 5,5 || 75,5 <0,001 79,0 | <0,001
Magyarorszag
Eszak-Alfold 716/9987 | 7,2 608/8595 | 7,1 468/9991 4,7 469/8595 | 5,5 || 65,4 <0,001 77,1 | <0,001
Dél-Alfold 613/7988 | 7,7 575/7557 | 7,6 489/7989 6,1 481/7557 | 6,4 || 79,8 <0,001 83,7 | <0,001
Budapest 682/5644 | 12,1 680/6531 | 10,4 561/5385 | 10,4 569/6532 | 8,7 || 82,3 <0,001 83,7 | <0,001
Budapest nélkiil az | 3870/47238 | 8,2 | 3963/48591 | 8,2 ||3027/46813 6,5 | 3292/48595 | 6,8 || 78,2 <0,001 83,1 | <0,001
orszag tobbi része
Orszagosan 4552/52882 | 8,6 | 4643/55122 | 8,4 ||3588/52198 6,9 | 3861/55127 | 7,0 || 78,8 <0,001 83,2 | <0,001
Telepiiléskategdria
<5000 f6 1356/17485 | 7,8 | 1390/18905 | 7,4 || 1021/17286 5,9 | 1127/18908 | 6,0 || 75,3 <0,001 81,1 | <0,001
5001-50 000 f6 1610/20209 | 8,0 1661/19713 | 8,4 1277/20084 6,4 1400/19714 | 7,1 || 79,3 <0,001 84,3 | <0,001
>50001f6 1586/15188 | 10,4 | 1587/16472 | 9,6 || 1290/14828 8,7 | 1330/16473 | 8,1 || 81,3 <0,001 83,8 | <0,001

*A sziilok altal feltételezett és az orvos altal diagnosztizalt parlagfiipollen-allergia eléfordulasi gyakorisag kozotti kiilonbséget teszteld6 McNemar-teszt
p értékei. n/N= allergias gyermekek szama/adott régioban €16 gyermekek szama
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A 21-22. abra az orvos altal diagnosztizalt parlagfiipollen-allergia eléfordulasi
gyakorisdga regionalis és megyék szerinti eloszlasa 2005-ben és 2010-ben.

6,6% Pszak-Alféld

Kozép-Dunantul
8.6% 8,2%

-5,1
-8.,1
7T
-7.9
-8,1
-89

21. abra: Orvos altal diagnosztizalt parlagfiipollen-allergia eldforduldsi gyakorisag
szinskala alapjan regionalis szinten, megyék szerint a prevalencia adatok feltiintetésével
a 2005-6s OGYELF felmérés eredményei alapjan.

-szak-Magyarorszag

Eszak-Alfold

Kozép-Dunantdl

Dél-Dyhantil
~ 7,4% lss

[ 1s56-82

NI~ 63-64

[6s5-80

Il si-82

Bl s3-86

22. abra: Orvos altal diagnosztizalt parlagfiipollen-allergia eléfordulasi gyakorisag

szinskala alapjan regionalis szinten, megyék szerint a prevalencia adatok feltiintetésével
a2010-es OGYELF felmérés eredményei alapjan.
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A 23-24. abra a vizsgalt idoszakok atlagos éves parlagfii 6sszepollenszam eloszlasat
mutatja telepiilésenként.

Eves parlagfi-
osszpollenszam
[db/m?]

B o - 1000
I 1001 - 2000
[ 2001 - 3000
[ 3001 - 4000
[ 4001 -5000
5001 - 6000
6001 - 7000
7001 -8000
[ 8001 - 9000
[ 9001 - 10000
I 10001 - 11000
I 11001 - 12000
I 12001 - 13000

23. abra: Az 1999-2005 kozotti idoszak atlagos éves 0sszpollenszama telepiilésenként

Eves parlagfii-
osszpollenszam
[db/m?]

I o - 1000
I 1001 - 2000
[ 2001 - 3000
[ 3001 - 4000
4001 -5000

1 5001 - 6000

6001 - 7000

~ 7001 -8000
[ 8001 - 9000
[ 9001 - 10000
I 10001 - 11000
I 11001 - 12000
I 12001 - 13000

24, abra: A 2004-2010 kozotti idoszak atlagos éves dsszpollenszama telepiilésenként
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4.5.3. Rizikotényez6k nyers osszefiiggései a parlagfiipollen- allergia eléfordulasi
gyakorisagaval

Az egyes faktorok hatdsat az allergia eldfordulasi gyakorisagaval 6sszefliggésben a 30.
tablazat mutatja a 2005-6s ¢és 2010-es felmérés alapjan. A fOvéarosi gyermekek
adatainak kizarasa utdn, az orszag tobbi részén végzett elemzés adatai a tablazatban nem
szerepelnek, ahol eltérés volt az egyes faktorok hatasdban, azt a szoveges részben
fejtettem ki. 2010-ben, szemben az 6t évvel korabbi felmérés eredményével, az €letkor
egyik elemzésben (orszagos, Budapest nélkiili, csak Budapest) sem volt szignifikans
tényez6 az allergia el6fordulasaval Osszefiiggésben. A varanddssag alatti €s a lakason
beliili dohényzas szignifikdns negativ 0Osszefliggést mutatott a kimenetellel, a
varandossag alatt elszivott cigaretta mennyiségének novekedésével az Osszefliggés
erOssége ndtt 2010-ben is, hasonldoan az 6t évvel kordbbi eredményekhez. Ez alol
kivételt csak a budapesti adatokra végzett elemzés jelentett 2010-ben, ahol a napi 10
szal feletti mennyiség nem jelentett tovabbi szignifikdns kockézati tényez6t az allergia
prevalenciaval 0sszefliggésben. A lakohely kdzelében futd nagyforgalmi ut mindkét évi
felmérésben novelte az allergia rizikot orszadgos szinten, ellenben a fvarosi adatok
kizarasa utdn a szignifikancia elveszett. Budapesten beliill a lakohelyhez kozeli
forgalmas ut, a szemétlerakd kozelsége sem 2005-ben, sem 2010-ben, a gyar és
eromiivek lakdshoz, iskoldhoz vald kozelsége a 2010-es felmérésben -az orszagos
elemzéssel szemben- nem mutatott szignifikdns 0sszefliggést az allergia prevalenciaval.
A lakasban jelen 1év0, négyzetméteresnél nagyobb kiterjedésii penészfolt csak a 2005-
0s orszagos felmérésben adott szignifikdns pozitiv Osszefiiggést a kimenetellel, a
budapesti adatok kizdrdsa utan a szignifikancia eltiint. Budapesten beliil a penészesedés
¢s annak mértéke nem jelentett rizikdtényezot az allergia eléfordulasdban. A fiiknal
gyakoribb volt az allergia, a kora gyermekkori sulyos als6 léguti infekciod
rizikotényezOként, a lakason beliili zstfoltsag védoétényezdként szerepelt mindkét évi
felmérésben, mindharom modellben (orszdgos, Budapest nélkiil, csak Budapest). A
nagyvarosokban fokozott volt az allergia kockazat a kistelepiilésekhez képest mind

2005-ben, mind 2010-ben.
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30. tablazat: A 2005-6s és 2010-es OGYELF felmérésben szerepld rizikdfaktorok nyers 0sszefiiggései a diagnosztizalt parlagfii allergia
eléfordulasaval orszagosan és Budapesten.

(49!

Orszagos \ Budapest

2005 2010 2005 2010
Valtozdk cOR (95%Cl) P érték cOR (95%Cl) P érték cOR (95%Cl) P érték cOR (95%Cl) P érték
fiu 1,51 (1,41-1,51) | <0,001 | 1,67 (1,57-1,79) | <0,001 || 1,53(1,28-1,83) | <0,001 | 1,56(1,31-1,86) | <0,001
9 éves 1,40 (1,24-1,44) | <0,001 1,07 (0,98-1,17) 0,150 1,34 (1,09-1,64) | 0,006 1,25 (0,97-1,60) 0,084
vdranddssdg alatti dohdnyzds
1-9 szél/nap 0,71 (0,60-0,84) | <0,001 0,66 (0,57-0,77) | <0,001 0,63 (0,41-0,97) | 0,037 0,63 (0,41-0,97) 0,037
10-19 szal/nap 0,62 (0,50-0,74) | <0,001 0,60 (0,47-0,75) | <0,001 0,48 (0,24-0,94) | 0,033 0,83 (0,40-1,71) 0,608
>20 szal/nap 0,56 (0,42-0,75) | <0,001 0,48 (0,27-0,83) 0,012 0,27 (0,09-0,86) | 0,027 0,56 (0,08-4,22) 0,576
sulyos alsé léguti 2,03 (1,89-2,19) | <0,001 1,99 (1,85-2,13) | <0,001 1,44 (1,18-1,75) | <0,001 1,78 (1,46-2,16) <0,001
infekcid 0-2 éves korban
lakason belili zsufoltsag | 0,78 (0,73-0,84) | <0,001 0,67 (0,62-0,72) | <0,001 0,77 (0,63-0,94) | 0,011 0,68 (0,55-0,84) <0,001
lakdsban dohanyzas 0,76 (0,69-0,83) | <0,001 0,60 (0,54-0,65) | <0,001 0,69 (0,55-0,87) | 0,002 0,67 (0,52-0,86) 0,002
penész, nedvesség a lakdsban (jelenleg)
Aproé-tenyér 1,05 (0,97-1,15) 0,242 0,96 (0,89-1,03) 0,271 0,97 (0,75-1,26) 0,836 | 1,02(0,82-1,27) 0,879
Tenyér-m® 1,03 (0,88-1,20) 0,745 1,05 (0,91-1,21) 0,482 0,87 (0,56-1,34) 0,517 |0,82(0,51-1,30) 0,391
>1m’ 1,34 (1,03-1,74) 0,030 0,95 (0,72-1,25) 0,722 1,48 (0,88-2,50) 0,144 | 0,65(0,26-1,61) 0,348
lakas forgalmas ut 1,30 (1,16-1,46) | <0,001 1,17 (1,06-1,30) 0,002 1,22 (0,90-1,66) 0,209 | 0,91(0,70-1,18) 0,481
mellett
lakds vagy iskola 500 m-es kérzetén beliil
gyar, izem 1,36 (1,23-1,50) | <0,001 1,43 (1,28-1,60) | <0,001 1,35(1,05-1,73) | 0,022 1,31(0,96-1,78) 0,093
erémd, égetémd 1,54 (1,21-1,95) | <0,001 1,79 (1,40-2,29) | <0,001 1,59 (1,02-2,48) | 0,040 1,53 (0,93-2,53) 0,097
szemétlerako 1,38 (1,14-1,67) 0,001 1,44 (1,15-1,80) 0,001 1,40(0,81-2,43) | 0,234 1,08 (0,54-2,15) 0,832
Teleplilésnagysdg
5001-50 000 f6 1,08 (0,99-1,18) 0,070 1,21(1,11-1,31) | <0,001 - - - -
>50001 f6 1,52 (1,39-1,65) | <0,001 1,39 (1,28-1,51) | <0,001 1,74 (0,98-3,07) | 0,057 1,01 (0,69-1,48) 0,975

Referenciakategoriak sorrendben= lany; 8 éves; varandossag alatt nem dohanyzott az édesanya; sulyos alsé 1éguti infekcié nem volt; lakason beliili zstfoltsag nincs;
lakason beliill nem dohanyoznak; lakason beliil nincs penészesedés, nedvesedés; lakas tiszta levegdjii vagy kisforgalmu helyen; gyar,iizem/ égetomii, erémil/
szemétlerako nincs a lakohely illetve iskola 500 m-es vonzaskorzetében; < 5000 f6s telepiilés.
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4.5.4. Pollenterhelés eloszlasa és osszefiiggése az allergia el6fordulasi gyakorisaggal

A teleptilések hosszi tava (1999-2005 ¢és 2004-2010) pollenterhelés megoszlasat a
gyakorisag fliggvényében a 25. abra mutatja orszagos szinten, Budapestet zold szinnel
kiilon kiemelve. Budapesten jelentdsen nott a pollenterhelés a két felmérés kdzott, mig
2005-ben a két legalacsonyabb pollenkategéridban (1500-3500 illetve 3501-5500
pollenszem/m’) az esetek 46,9%-4t illetve 53,1%-at a budapesti adatok képezték, addig
2010-ben a budapesti adatok 100%-a a 3501-5500 pollenszem/m’ kategoriaba esett.

2004-2010
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1996-2001

2500 5000 7500 10000

Pollenterhelés (pollenszem/m?)

12500

4000 -

3000
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1000 -
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25. abra: A telepiilések hosszu tava pollenterhelése a 1999-2005 ¢s 2004-2010 kozotti

1ddszak alatt a telepiilésen €16 gyermekek szamanak (N) fliggvényében.
A Budapesten tapasztalt jelentds pollenemelkedés miatt 2010-ben 1) kategoriarendszert

vezettem be a fovarosi pollenadatokra (31. tablazat).

31. tablazat: A 2004-2010-es iddszak pollenterhelésének kategorikus felosztasa
Budapesten, az egyes kategoridkba tartozd gyermekek szdma €s %-o0s megoszlasa

Pollenterhelés (pollenszem/m?®) n/N %

4596-4695 1909/6571 29,1
4696-4795 1277/6571 19,4
4796-4895 1093/6571 16,6
4896-4995 700/6571 10,7
4996-5095 1592/6571 24,2

n/N= adott pollentartomanyba es6 gyermekek szama/ Budapesten €16 gyermekek szdma a 2010-
es OGYELF felmérés adatai alapjan
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Orszagos szinten a pollenterhelés a 2004-2010-es iddszakban szignifikdnsan (p<0,001)
alacsonyabb volt az 1999-2005-6s iddszakhoz képest, ahogyan ezt a 32. tablazat
mutatja. Az egyes régiokat tekintve valamennyi régidban csokkent a pollenterhelés,
kivéve Kozép-Magyarorszagot, ahol jelentds novekedés volt megfigyelhetd. Pest megye
teleptilésein szignifikansan (p<0,001) n6tt a pollenterheltség a 2004-2010-es id6északban
a 1999-2005-6s iddszakhoz képest, Budapesten még jelentdésebb volt a novekedés.
Mindkét évben az észak-alfoldi régidban volt a legnagyobb az atlagos pollenterhelés,
Eszak-Magyarorszagon pedig a legkisebb. A kis- és kozéps6 telepiiléskategoriakban
szignifikdnsan csokkent a pollenterhelés a két felmérés kozott, a legnagyobb
teleptiléskategoriaban 1ényegesen nem valtozott, azonban a budapesti gyermekek
kizarasa utdn, a nagyvarosok atlagos pollenterhelése szignifikdnsan alacsonyabb volt a
2004-2010-es iddszakban, a 1999-2005-6s 1d6szakhoz képest (atlag (S.E.)=6110 (28,3);
5414 (18,4), p=<0,001).
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32. tablazat: Az 1999-2005 ¢és az 2004-2010-es idOszakok atlagos pollenterhelésének Osszehasonlitdsa regiondlisan,
telepiilésnagysagonként, orszdgosan és Budapesten, kiilon.
Pollenterhelés
minimum 25pc 50pc 75pc maximum Atlag (S.E.) P érték*
Régiok, teriilet l. Il I 1. I 1. I 1. I 1. I 1.
Nyugat-Dunantul 2880 | 2679 | 3325 | 3544 4335 3861 | 6211 4833 | 7008 6492 | 4579 (18,2) | 4139 (13,0) | <0,001
K&zép-Dunantul 3600 | 2940 | 4058 | 3880 5280 4515 | 6093 5298 | 7040 6068 | 5132 (13,3) | 4550 (11,3) | <0,001
Dél-Dunantul 6221 | 5402 | 6624 | 6121 6727 6369 | 6807 6444 | 7518 7192 | 6739 (3,5) | 6342 (4,9) | <0,001
K6zép-Magyarorszag | 2880 | 3925 | 3528 | 4635 3735 4793 | 4112 5051 | 10177 | 7927 | 4087 (9,6) | 4931 (4,8) | <0,001
Eszak-Magyarorszag | 1640 | 1263 | 3145 | 3034 3467 3339 | 4188 3979 | 8618 8039 | 3797 (16,0) | 3654 (16,5) | <0,001
Eszak-Alfold 2974 | 3965 | 6067 | 5246 7703 6588 | 8752 7373 | 11265 | 9202 | 7527 (20,8) | 6517 (15,0) | <0,001
Dél-Alfold 4113 | 5386 | 5476 | 5923 6530 6147 | 6987 6439 | 12635 | 8809 | 6876 (23,0) | 6382 (9,1) | <0,001
Orszagos atlag 1640 | 1263 | 3735 | 4396 5138 5051 | 6727 6248 | 12635 | 9202 | 5505 (8,9) | 5228 (6,0) | <0,001
Budapest nélkiil az 1640 | 1263 | 4032 | 4191 5513 5357 | 6807 6344 | 12635 | 9202 | 5750 (9,4) | 5281 (6,7) | <0,001
orszag tobbi része
Budapest 3296 | 4596 | 3375 | 4685 3528 4799 | 3589 4951 | 3735 5133 | 3485 (1,6) | 4835 (2,0) | <0,001
Telepiilésnagysag
(f8)
<5000 1750 | 1317 | 4066 | 4063 5920 5412 | 6795 6301 | 11486 | 8941 | 5776 (13,9) | 5244 (10,6) | <0,001
5001-50 000 1640 | 1263 | 4042 | 4484 5160 5221 | 6682 6156 | 10671 | 8716 | 5529 (12,3) | 5240 (9,0) | <0,001
250001 2710 | 2679 | 3375 | 4515 3606 4850 | 6727 6444 | 12635 | 9202 | 5160 (20,6) | 5196 (11,7) 0,129

1.=1999-2005 kozotti idoszak, 11.=2004-2010 kozotti idészak. *A két id6szak hossza tava pollenterhelés értékei kozotti kiilonbséget teszteld kétmintas

t-proba p értékei
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A pollenterhelés nyers Osszefliggését a diagnosztizalt parlagfii allergia eldéfordulasi
gyakorisagaval a 2010-es adatok alapjan a 33. tablazat mutatja. Az
Osszehasonlithatosag érdekében szerepeltettem a 2005-6s felmérés adatait is (34.

tablazat).

33. tablazat: A 2004-2010-es 1iddszak pollenterhelés nyers Osszefliggése a
diagnosztizalt parlagfii allergia eléfordulasaval a 2010-es OGYELF adatok alapjan
orszagos szinten, Budapest nélkiil és kiilon Budapestre

2004-2010
Pollenterhelés Orszagos szinten Budapest nélkiil Budapest

|
pollenszem/m’  ["cOR (95% CI) P érték || cOR (95% Cl) P érték || cOR (95% Cl) P érték
3501-5500 1,23 (1,10-1,37) | <0,001 1,18 (1,05-1,32) | 0,004 - -
5501-7500 0,95 (0,84-1,06) 0,343 (] 0,95 (0,84-1,06) | 0,343 - -
7501-13000 0,96 (0,80-1,15) 0,621 || 0,96 (0,80-1,15) | 0,621 - -
Budapest
pollenterhelése
4696-4795 - - - - 1,09 (0,85-1,41) | 0,481
4796-4895 - - - - 0,97 (0,74-1,27) | 0,813
4896-4995 - - - - 1,03 (0,76-1,41) | 0,850
4996-5095 - - - - 1,09 (0,86-1,37) | 0,499

Esetszamok, melyeken az elemzések futottak: n=55 095 (orszagos szinten), n=48 595 (Budapest
nélkiil), n=6500 (csak Budapest). Referencia kategoria: 1501-3500 pollenszem/m’ (orszagos
szint{i és Budapest nélkiili elemzés); 4596-4695 pollenszem/m’ a budapesti elemzésre

34. tablazat: Az 1999-2005-6s id0szak pollenterhelés nyers Osszefiiggése a
diagnosztizalt parlagfii allergia el6forduldsaval a 2005-6s OGYELF adatok alapjan
orszagos szinten, Budapest nélkiil és kiilon Budapestre

1999-2005
Pollenterhelés Orszagos szinten Budapest nélkiil d Budapest
(pollenszem/m®) | "CoR (95% CI) p érték || cOR (95% C1) p érték || cOR (95% C1) P érték
3501-5500 0,94 (0,85-1,03) 0,185 1,05 (0,93-1,14) | 0,430 - -
5501-7500 0,95 (0,85-1,05) 0,313 1,17 (1,03-1,25) | 0,015 - -
7501-13000 0,76 (0,67-0,86) | <0,001 || 0,94 (0,81-1,08) | 0,368 - -
Budapest
pollenterhelése
3350-3449 - - - - 1,62 (1,18-2,22) | 0,003
3450-3549 - - - - 1,39 (0,98-1,96) | 0,062
3550-3649 - - - - 1,38 (0,99-1,91) | 0,058
3650-3749 - - 2,01 (1,36-2,99) | 0,001

Esetszamok, melyeken az elemzések futottak: n=52 198 (orszagos szinten), n=46 813 (Budapest
nélkiil), n=5385 (csak Budapest). Referencia kategoria: 1501-3500 pollenszem/m’ (orszagos
szintfi és Budapest nélkiili elemzés); 3350- 3449 pollenszem/m’ a budapesti elemzésre
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2005-ben az orszagos elemzésben a referencia kategéria 43,8%-at az ¢észak-
magyarorszagi, 33,1%-4t a kozép-magyarorszagi régid adta, mig a >7501
pollenszem/m’ kategériaban az esetek dontd tobbsége (74,3%) az észak-alfoldi régioba
tartozott. A budapesti adatok kizdrdsa utdn a referencia kategoria jelentOsen
megvaltozott, az esetek 65,5%-at észak-magyarorszag adta, Kozép-Magyarorszagrol
ebben a pollentartomanyban nem szerepelt eset. Az esetek ezen %-0s megoszlasa az
egyes pollentartomanyokon beliil, figyelembe véve az egyes régiokban az allergia
prevalencidjat is, magyarazat lehet a szignifikansnak adodott nyers esélyhanyados
értékekre. Hasonldo a magyardzata a 2010-es elemzésben tapaszatalt nyers
es¢lyhanyadosokra is. Az orszagos ¢és fovaros nélkiili elemzésben a referencia kategoria
65,5%-4t az észak-magyarorszagi esetek adtak, kozép-magyarorszag nem szerepelt
ebben a tartomanyban. A 3501-5500 pollenszem/m® tartomanyban az esetek dontd
tobbsége a magas prevalencidju régiokbol keriilt ki, igy az orszdgos elemzésben az
esetek 50%-at a kdzép-magyarorszagi, 16%-at a nyugat-dunantuli régié adta. A févaros
nélkiili elemzésben uyganezen régiok 33%, illetve 21,8%-at adtdk az eseteknek. A
legmagasabb pollentartomanyban, hasonl6an a 2005-6s elemzéshez, az esetek tobbsége
(63,6%) észak-alfoldi régiobol szarmazott, ahol az allergia prevalencia az egyik
legalacsonyabb volt orszagos szinten. Budapesten beliil, a magasabb pollenterheltségii
keriiletekben az allergia rizik6 fokozodott 2005-ben, ezt a jelenséget 2010-ben mar nem

tapasztaltam.

4.5.5. Légszennyezettség eloszlas és osszefiiggése az allergia el6fordulasi
gyakorisaggal

A vizsgélt peridodusban (2001-2006) az NO;, koncentracid a telepiilések 26%-aban
haladta meg valamelyik évben az éves hatarértéket (40 pg/m’), 1%-ban minden évben a
hatarérték felett volt a koncentracid. Az SO, egyetlen telepiilésen sem lépte tal a
megengedett éves hatarértéket (50 pg/m’). A gyermekek lakotelepiilésének atlagos
légszennyezettségét a 1996-2001-es és a 2001-2006-o0s iddszakra az érintett gyermekek
szamanak fliggvényében 26-27. abra mutatja, illetve a 35. tablazat foglalja Gssze.
Budapest atlagos NO, terhelése a 2001-2006-0s id3szakban 47,49 ug/m’, SO, terhelése
2,89 pg/m’ volt.
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26. abra: A 1996-2001-es ¢és a 2001-2006-o0s id6szakokban a méréallomassal
rendelkezd varosok atlagos NO, szennyezettsége az érintett gyermekek szdmanak
fliggvényében
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27. abra: A 1996-2001-es és a 2001-2006-os iddszakokban a mérdallomassal

rendelkezd varosok atlagos SO, szennyezettsége az érintett gyermekek szamanak
fliggvényében
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35. tablazat: A gyermekek lakoételepiilésének légszennyezettsége az 1996-2001-es és
2001-2006-o0s id6szak alatt orszagos szinten ¢s Budapesten

LégszennyezGk Orszagos szinten* Budapest nélkiil
(ng/ m3) 1996-2001 2001-2006 1996-2001 2001-2006
NO,

Minimum 6,31 7,42 6,31 7,42
25pc 23,39 26,29 22,58 24,59
50pc 35,74 32,26 29,13 29,35
75pc 38,89 47,49 37,53 34,16
maximum 66,23 63,32 66,23 63,32
Atlag (S.E.) 33,0 (10,7) 34,5 (11,2) 30,92 (11,7) 29,5(9,1)
IQR 15,5 21,2 14,95 9,57

n 23100 23859 17 097 17 254
SO,

Minimum 1,57 1,14 1,57 1,14
25pc 7,01 2,38 4,83 2,18
50pc 10,25 2,89 8,50 2,92
75pc 19,65 3,86 11,86 4,71
maximum 35,54 16,46 35,54 16,46
Atlag (S.E.) 12,5(7,2) 3,9(2,7) 9,9(6,7) 4,3 (3,4)
IQR 12,64 1,48 7,03 2,53

n 23139 23859 17 136 17 254
PM;,

Minimum 49,00 - 49,00 -

25pc 89,43 - 74,82 -

50pc 165,77 - 110,80 -

75pc 210,66 - 164,26 -
maximum 221,0 - 221,00 -

Atlag (S.E.) 154,3 (61,1) - 121,45 (54,5) -

IQR 121,2 - 89,44 -

n 16 284 - 10281 -

n= azon gyermekek szama, akikhez a lakotelepiilésiik alapjan 1égszennyezettségi adatot lehetett
hozzéarendelni, *a bevalogatasi kritériumnak megfelelt méréallomasok adatai mindharom
légszennyez6 esetében, kiilon-kiilon.

A hossza tava (2001-2006) légszennyezettség nyers Osszefliggését a parlagfii allergia

el6forduldsi gyakorisagaval telepiilés szinten aggregélva a 36. tablazat mutatja. A nyers

Osszefliggéseseket a szennyezések IQR alapjan szamoltam.

36. tablazat: A 2001-2006-os iddszak légszennyzettségének nyers Osszefliggése az
allergia rizikoval az Gsszes mérdallomas adata alapjan (orszagos szint) €s a fovarosi

adatok nélkiil.
szennyezd Orszagos szinten Budapest nélkil
(ng/m®) cOR (95% Cl) P érték cOR (95% Cl) P érték
NO, 1,18 (1,08-1,29) <0,001 1,20 (1,05-1,36) 0,006
SO, 0,99 (0,92-1,06) 0,722 1,01 (0,94-1,08) 0,852

N= 23 629 (orszagos szinten), N= 17 097 (Budapest nélkiil), N=6532 (Budapest). IQR: NO,= 21,1 pg/m’;

SO,=3.9 pg/m’
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4.5.6. Osszetett logisztikus regresszios modellek

Az Osszetett logisztikus regresszidos modell felépitése elétt megvizsgaltam a nyers
(p<0,05),
(0,1>p>0,05) értéket felvett tényezdk kozotti osszefliggeést (37. tablazat). A vizsgalt

es¢lyhanyadosok alapjan szignifikéns illetve szignifikancia kozeli
periddusok (1996-2001, 2001-2006) alatt manualis (off-line) monitor mérdallomassal
rendelkez0 teleptilések 1€gszennyezettség adatai, pollenterhelése €s lakossagszama kozti
korrelaciokat a 38-39. tablazatok tartalmazzdk. A pollenterhelés, a légszennyezdk
(NO,, SO,, PM)y) és populacionagysag kozotti korrelaciokat telepiilés szinten aggregalt
adatok alapjan vizsgaltam. A 2005-0s Gsszes gyermekre épitett és a 2010-es felmérés
alapjan késziilt Osszetett logisztikus regresszidos modell eredményeit a 40. tablazat
mutatja. A légszennyezOk hatasat az allergia el6fordulasi gyakorisagara a tobbi faktorral
tortént korrigalast kovetden a 41. tablazat tartalmazza. A szennyezd Iétesitmények ¢€s
légszennyezdk kozotti gyenge, de fennalld korreldcidé miatt nem vizsgaltam egy
modellben ezen faktorokat. A budapesti gyermekekre épitett Osszetett logisztikus

regresszios modell eredményeit a 42. tablazat mutatja.

37. tablazat: Korrelacidos matrix a nyers esélyhanyadosok alapjan szignifikdnsnak
adodott tényezok kozott a 2010-es felmérés alapjan

Varandéssag Lakasban Lakason Penész,
alatti dohdnyzds belili nedvesedés
dohanyzas zsufoltsag

Varandossag Phi Coefficiens 1 0,394 0,205 0,036
alatti dohanyzas | p érték <0,001 <0,001 <0,001

n 55155 54 500 54172 54 669
Lakasban Phi Coefficiens | 0,394 1 0,232 0,035
dohdnyzds b érték <0,001 <0,001 <0,001

n 54 500 55.065 54.328 54 867
Lakason beluli Phi Coefficiens 0,205 0,232 1 0,124
zsufoltsag p érték <0,001 <0,001 <0,001

n 54 172 54 328 54 749 54 527
Penészesedés, Phi Coefficiens 0,036 0,035 0,124 1
nedvesedés p érték <0,001 <0,001 <0,001

n 54 669 54 867 54 527 55263

n= azon gyermekek szama, akiknél a vizsgalt faktorok hianytalanul kitdltve szerepeltek a

kérdéivben és melyeken az egyes elemzések futottak.
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Mindegyik tényezd kozott a korrelacid szignifikdnsnak adodott, azonban figyelembe
véve a Phi-koefficiens értékeit is, a varandos dohdnyzas és lakasban dohanyzas valtozok
egy modellben valo szerepeltetésétdl eltekintettem.

38. tablazat: Az 1996-2001 kozotti iddszak alatt manudlis (off-line) monitor

"o

mérdallomdssal rendelkezd telepiilések (n) 1égszennyezettség adatai, pollenterhelése €s

lakossagszama kozti korrelaciok.

LégszennyezSk és populacio NO, SO, PMy, Populacié | Pollenterhelés
NO, Pearson korrelacid 1 -0.14 0.246 0.326 -0.070
p érték 0.895 0.247 0.001 0.502
n 96 96 24 95 95
SO, Pearson korrelacid -0.14 1 -0.151 -0.005 -0.376
p érték 0.895 0.480 0.958 <0.001
n 96 97 24 96 96
PMy, Pearson korrelacid 0.246 -0.151 1 -0.089 0.220
p érték 0.247 0.480 0.671 0.291
n 24 24 25 25 25
Populacié | Pearson korrelacio 0.326 -0.005 -0.089 1 0.132
p érték 0.001 0.958 0.671 0.178
n 95 96 25 110 106
Pollen- Pearson korrelacio | -0.070 -0.376 0.220 0.132 1
terhelés | p érték 0.502 <0.001 0.291 0.178
n 95 96 25 106 107

39. tablazat: A 2001-2006 kozotti 1dészak alatt manudlis (off-line) monitor
mérdallomdssal rendelkezd telepiilések (n) 1égszennyezettség adatai, pollenterhelése €s
lakossagszama kozti korrelaciok.

Légszennyez6k és populdci NO, SO, Populacié | Pollenterhelés
NO, Pearson korrelacid 1 0.131 0.436 -0.038
p érték 0.194 <0.001 0.707
n 100 100 99 99
SO, Pearson korrelacid 0.131 1 0.082 -0.425
p érték 0.194 0.419 <0.001
n 100 100 99 99
Populacié Pearson korrelacid 0.436 0.082 1 0.145
p érték <0.001 0.419 p=0.132
n 99 99 110 109
Pollen-terhelés Pearson korrelacid -0.038 -0.425 0.145 1
p érték 0.707 <0.001 0.132
n 99 99 109 110

121




DOI:10.14753/SE.2020.2377

A 38-39. tablazatokbol lathato, hogy mindkét vizsgalati iddszak alatt a nagyobb
teleptiléskategoridkban a NO, szennyezés mértéke szignifikansan nagyobb volt, a
magasabb SO, szennyezettségii teriileteken a pollenterhelés alacsonyabb volt.
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40. tablazat: Osszetett logisztikus regressziés modellek a 2005-6s és 2010-es OGYELF felmérés alapjan orszagos szinten valamint a

fovaros nélkul
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Orszagos Budapest nélkiil

2005 2010 2005 2010
Valtozdk aOR (95%Cl) P érték aOR (95%Cl) P érték aOR (95%Cl) P érték aOR (95%Cl) P érték
fid 1,42 (1,32-1,53) | <0,001 1,62 (1,51-1,74) | <0,001 1,43 (1,32-1,55) | <0,001 1,65 (1,53-1,78) | <0,001
9 éves 1,26 (1,17-1,37) | <0,001 1,07 (0,97-1,18) 0,181 1,25 (1,15-1,36) | <0,001 1,05 (0,95-1,16) 0,378
varanddssag alatti 0,70(0,61-0,80) | <0,001 0,73 (0,64-0,83) | <0,001 0,72 (0,62-0,84) | <0,001 0,73 (0,64-0,84) | <0,001
dohdnyzas
sulyos alsé léguti 1,98 (1,83-2,14) | <0,001 1,97 (1,86-2,11) | <0,001 2,10(1,93-2,28) | <0,001 2,01(1,85-2,17) | <0,001
infekcid 0-2 éves korban
zsufoltsag 0,79 (0,73-0,86) | <0,001 0,70 (0,64-0,76) | <0,001 0,79 (0,73-0,86) | <0,001 0,70(0,65-0,77) | <0,001
penészesedés, 1,06 (0,97-1,15) 0,175 0,97 (0,90-1,05) 0,465 1,08 (0,99-1,18) 0,094 0,97 (0,90-1,05) 0,459
nedvesedés (jelenleg)
Pollenterhelés
(Pollenszem/m’)
3501-5500 1,11 (0,99-1,24) 0,078 1,24 (1,10-1,39) | <0,001 1,19 (1,03-1,37) 0,018 1,24 (1,10-1,41) 0,001
5501-7500 1,15 (1,02-1,29) 0,024 0,99 (0,88-1,12) 0,899 1,29 (1,12-1,49) | <0,001 0,99 (0,88-1,13) 0,929
27501 0,87 (0,76-0,99) 0,042 0,95 (0,78-1,16) 0,628 0,99 (0,85-1,16) 0,901 0,95 (0,78-1,16) 0,642
lakds nagyforgalmu ut 1,18 (1,07-1,30) 0,001 1,07 (0,98-1,18) 0,154 1,17 (1,05-1,30) 0,006 1,12 (1,00-1,24) 0,044
mellett
gyar, lizem 1,24 (1,11-1,39) | <0,001 1,46 (1,28-1,67) | <0,001 1,24 (1,10-1,39) 0,001 1,46 (1,26-1,69) | <0,001
eré6md, égetém 1,07 (0,81-1,42) 0,642 1,41 (1,03-1,95) 0,034 0,98 (0,69-1,38) 0,985 1,64 (1,15-2,33) 0,006
szemétlerakd 1,28 (1,03-1,60) 0,029 1,49 (1,13-1,97) 0,005 1,28 (1,01-1,62) 0,046 1,58 (1,17-2,11) 0,002
Teleplilésnagysdg
5001-50.000 f6 1,02 (0,93-1,12) 0,670 1,12 (1,03-1,22) 0,011 1,02 (0,93-1,12) 0,647 1,12 (1,02-1,22) 0,013
>50001f6 1,41 (1,28-1,56) | <0,001 1,21 (1,11-1,33) | <0,001 1,27 (1,13-1,41) | <0,001 1,21 (1,09-1,34) | <0,001

Esetszamok, melyeken az elemzések futottak n=46 080 (orszagos, 2005), n=48 352 (orszagos, 2010), n=41 296 (Budapest nélkiil, 2005), n=42 574
(Budapest nélkiil, 2010). A tablazatban szerepld faktorok aOR értékei a tablazatban szerepld valamennyi tényezdével valo korrigalast kvetden adodtak.
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41. tablazat: Az egyes légszennyezOk hatasa az allergia rizikora az Osszetett logisztikus regresszids modellekben a 2005-6s és 2010-es

OGYELF felmérés alapjan orszagos szinten, valamint a fovaros nélkiil

Orszagos Budapest nélkiil
2005 2010 2005 2010
Valtozék n aOR (95%Cl) P n aOR P n aOR (95%Cl) P n aOR (95%Cl) P
érték (95%Cl) érték érték érték
NO, 1,10 1,12 1,07 1,16
20 377 (1,02-1,19) 0,017 22072 (0,99-1,27) 0,062 15321 (0,08-1,17) 0,111 16 044 (1,01-1,34) 0,037
SO, 1,10 1,04 0,93 1,05
20411 (0,99-1,24) 0,090 22072 (0,96-1,14) 0,363 15 355 (0,81-1,06) 0,279 16 044 (0,96-1,15) 0,314
PMyo 1,15 - - 0,71 - - -
14 297 (1,02-1,31) 0,026 9241 (0,58-0,87) 0,001

n= azon gyermekek szama, akikhez a lakételepiilésiik alapjan 1égszennyezettségi adatot lehetett hozzarendelni, és akiken az egyes elemzések futottak.

Az adjusztalt odds ratiok egy interkvartilis ndvekedésre vonatkoznak, amelyek az egyes 1égszennyezdk esetében a kovetkezdk sorban: 2005 elemzés
soran: NO,=15,5 pg/m’; SO.=12,64 pg/m’; PM,=121,25 pg/m’, 2010 elemzés soran: NO,=21,2 pg/m’; SO,=3,9 pg/m’

A tablazatban szereplé aOR értékeket minden egyes faktor esetében, kiilon-kiilon, a kdvetkezd tényezdkre végzett illesztés utan kaptam: nem, életkor,
varandossag alatti dohanyzas, sulyos alsé léguti infekcio kora gyermekkorban, lakason beliili zsufoltsag, penészesedés, pollenterhelés, forgalmas ut

kozelsége, gyar/iizem, eromii/égetomil, szemétlerako a lakas vagy az iskola vonzaskorzetében, telepiilésnagysag.
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42. tablazat: Osszetett logisztikus regresszidos modell eredménye a 2005-6s és 2010-
es OGYELF felmérés alapjan a budapesti gyermekekre kiilon

2005 2010
Valtozdk aOR (95%Cl) P érték | aOR (95% Cl) P érték
fia 1,40 (1,16-1,70) | <0,001 1,49 (1,24-1,80) <0,001
9 éves 1,33 (1,06-1,67) 0,013 1,24 (0,94-1,62) 0,125
varanddssag alatti dohanyzas 0,55 (0,37-0,83) 0,004 0,67 (0,44-1,02) 0,060
sulyos alsé léguti infekcid 1,37 (1,10-1,70) 0,004 1,71 (1,38-2,10) <0,001
0-2 éves korban
zsufoltsag 0,81 (0,65-1,01) 0,059 0,67 (0,53-0,84) 0,001
penészesedés, nedvesedés 0,96 (0,75-1,22) 0,739 0,97 (0,90-1,05) 0,814
(jelenleg)
Pollenterhelés (Pollenszem/m’)
2005 2010
3350-3449 4696-4795 1,53 (1,08-2,15) 0,016 1,21 (0,92-1,59) 0,171
3450-3549 4796-4895 1,36 (0,93-1,98) 0,116 1,12 (0,84-1,49) 0,451
3550-3649 4896-4995 1,27 (0,88-1,82) 0,201 1,03 (0,73-1,46) 0,861
3650-3749 4996-5095 1,92 (1,25-2,98) 0,003 1,21 (0,94-1,56) 0,132
lakas nagyforgalmu Ut mellett | 1,21(0,98-1,51) 0,082 0,91 (0,78-1,21) 0,387
gyar, izem 1,35(1,02-1,79) 0,037 1,46 (1,28-2,10) 0,045
erém(, égetémii 1,30(0,78-2,17) 0,318 0,88 (1,03-1,90) 0,750
szemétlerakod 1,23 (0,67-2,26) 0,513 0,99 (1,13-2,37) 0,946

Esetszamok, melyeken az elemzések futottak n=5778 (2005), n=4784 (2010). A tablazatban
szerepld faktorok aOR értékei a tablazatban szereplé valamennyi tényezével vald korrigalast
kovetden adodtak.

2010-ben az orszagos elemzésben csak lakohely kozelében futd forgalmas Ut veszitette
el szignifikdns hatdsat a nyers elemzéshez képest a telepiilésnagysaggal tortént
korrigalast kovetden, mig a Budapest nélkiili elemzésben adjusztalas utan szignifikancia
kozeli értéket mutatott. A tobbi valtozo esetében a korrigdlt esélyhanyadosok nem
kiilonboztek lényegében a nyers esé¢lyhanyadosoktol sem az orszagos, sem a Budapest
nélkiili elemzésben. Az 6sszetett modell eredményei alapjan a fitknal gyakoribb volt az
allergia. A kora gyermekkori silyos megfazas, a lakohely vagy iskola kozelében 1évo
gyar, erOmil, szemétlerakod létesitmények szignifikans rizikdfaktoroknak bizonyultak az
allergia kockdzatiban, mig az édesanya varanddssdg alatti dohdnyzasa és a lakdson
beliili zstfoltsag szignifikans negativ 6sszefliggést mutatott a kimenetellel, hasonléan a
2005-6s eredményekhez. 2010-ben az orszagos ¢€s a fovarosi adatok nélkiili modellben
egyarant csak egy pollentartomany mutatott szignifikans Osszefiiggést az allergia

rizikoval, a 3501-5500 polleszem/m® kategériaban nagyobb volt az allergia rizikd a

125



DOI:10.14753/SE.2020.2377

kisebb pollenterhelésii teriiletekhez képest, szemben a 2005-6s elemzés eredményével,
ahol orszagos szinten a pollenterhelés magasabb kategéridi mellett eltérd iranyu
esé¢lyhdnyadosok adodtak. A SO, terhelés nem mutatott Osszefliggést az allergia
rizikoval sem a 2010-es, sem a 2005-0s elemzések alapjan, egyik modellben sem. A
magasabb PM;( szennyezettség egyértelmii Osszefliggést nem mutatott az allergia
eléfordulassal a 2005-6s felmérés alapjan, az orszagos szintli elemzésben szignifikans
pozitiv, a fOvaros kizarasa utdn szignifikdns negativ Osszefliggést tapasztaltam a
kimenetellel. Orszagos szinten a magasabb NO, terhelés mellett csak a 2005-0s
felmérésben tapasztaltam fokozott allergia kockazatot, a fovaros befolyasold hatasanak
kizardsaval a magasabb NO, szennyezés mellett csak a 2010-es felmérésben

mutatkozott fokozott allergia kockézat.

Csak a budapesti gyermekekre elvégezve az elemzést, kiilonbségként adddott a fenti
modellekhez képest, hogy a lakason beliili zsufoltsag csak a 2010-es felmérésben
mutatott negativ Osszefliggést a kimenetellel. Budapesten beliill a magasabb
pollenterhelés mindkét évi felmérés alapjan fokozta az allergia kockdzatat, ugyanakkor
a 2005-0s felmérésben csak egyes kategoridkban volt az osszefliggés szignifikans, mig
2010-ben egyik kategoriaban sem. A lakohely kozelében htiz6do nagyforgalmu ut, a
lakohely illetve iskola kozelében 1€vé erdmii és szemétlerakd a budapesti gyermekek

korében nem jelentett szignifikans rizikofaktort az allergia eldfordulédsara.

4.6. Kiegészito elemzések

4.6.1. A 2005-6s OGYELF felmérés alapjan a vizsgalatba bevont 6sszes gyermekre
(koltozott és nem koltozott) épitett modell és csak a sziiletésiik 6ta lakohelyiikon
€16 gyermekekre sziikitett, adjusztalt modellek eredményeinek 6sszevetése

Annak vizsgalatara, hogy a koltozés ténye hogyan befolydsolja az egyes faktorok
allergia el6fordulasara gyakorolt hatasat, dsszevetettem a sziiletésiik ota lakohelyiikon
€élo €s a 2005-0s elemzésben részt vett dsszes (koltozott és nem koltozott) gyermekre
épitett modell eredményeit is, az 0sszehasonlithatdésag céljabol az utdbbi modellben
szerepld faktorokat hasznalva. Az orszagos elemzésben a pollenterhelés, valamint az
NO,, PM g terhelés a sziiletés Ota lakohelyiikon €16k korében nem mutatott szignifikéns

Osszefliggést az allergia rizikdval, szemben az Osszes gyermekre végzett elemzés
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eredményével. A tobbi valtozo hatdsa nem kiilonbozott a két modell kozott. A fovaros
nélkiili elemzésben a fenti valtozokon tul, az édesanya varandossag alatti dohanyzasa ¢€s
a populacionagysag sem mutatott szignifikdns Osszefliggést az allergiaval a sziiletésiik
ota lakohelyiikon €16 gyermekek korében. Kiilon a fOvarosi gyermekekre végzett
elemzésnél a kora gyermekkori stlyos léguti infekcido, a lakohelyhez kozeli gyar
létesitmény és a magasabb pollenterhelés nem jelentett szignifikans rizikotényezot az
allergidval Osszefliggésben a sziiletésiik Ota lakohelyiikon €16k csoportjaban, szemben

az Osszes gyermekre kapott eredménnyel.

4.6.2. Az iskolak telepiilésének pollen és légszennyezettség jellemzése

Elemzéseim sordn a gyermekek lakotelepiiléséhez (€s nem a gyermek altal latogatott
iskola telepiiléséhez) rendelhetd pollen- €és 1égszennyd expozicidt hasznaltam, azon
megfontolasbol, miszerint a 8-9 éves gyermekek a lakohelyiikon minden bizonnyal tobb
1dot toltenek el, mint az iskoldban, amennyiben az iskola nem a gyermek
lakotelepiilésén van. Mindkét évi felmérésben szerepelt a lakohely és az iskola
teleptilésének nevére, irdnyitdszamara vonatkozo kérdés, ez alapjan a 2005-0s
felmérésben az esetek 99,96%-anal, a 2010-es felmérésben az esetek 99,87%-anal
egyezett meg a lako- ¢€s iskola telepiilés. Ez alapjan az iskolak telepiilésének pollen-és

légszennyzettség jellemzése nem kiilonbozott a lakotelepiilésétol.
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5. Megbeszélés

Hazéankban ezidaig kevés epidemiologiai vizsgalat foglalkozott a parlagfiipollen-allergia
el6forduldsi gyakorisag felmérésével atlag gyermekpopulacioban (Balogh és mtsai
1998, Kovacs ¢és mtsa 1998), hosszl tava pollen-és légszennyezettség expozicidval valo
Osszefliggés vizsgalatat kordbbi hazai elemzés nem célozta meg. Népegészségligyi
jelentésége, tovabba hazai és nemzetkozi viszonylatban is hidnypotld elemzés
sziikségessége miatt keriilt valasztasra disszertdciomban a parlagfiipollen-allergia
prevalencidjanak és legfontosabb rizikdtényezdinek vizsgalata. Doktori értekezésemben
elemeztem a nemzetkézi irodalombol ismert, az allergias rhinitis tiineteinek
kialakulasaval 0sszefliggésbe hozhatd tényezOk szerepét a parlagfii allergia kockazattal
kapcsolatban hazai viszonyok kozott. Vizsgaltam, hogyan befolyasolja a gyermekek
sziiletése oOta tortént lakohelyvaltozdsa a kornyezeti tényezOk hatdsat az allergia
el6forduldsi gyakorisagara, valamint elemeztem, hogy eltér-e a felmeriild kockazati
tényezOk hatdsa az allergia prevalenciaval 6sszefiiggésben a fovarosban, az orszag tobbi

részé¢hez képest.

5.1. Az OGYELF 2005-6s felmérés alapjan, a sziiletésiik ota
lakohelyiikon €16 gyermekekre végzett elemzés eredményeinek
megbeszélése

A sziildi feltételezésen alapulo és a diagnosztizalt parlagfii allergia prevalencia

Elemzéseim alapjan a sziiletésilk ota ugyanazon lakéhelyen €16, 8-9 éves atlag
gyermekpopulacidban a sziildk jelzése alapjan 8,4%, az orvos altal diagnosztizalt
parlagtii allergia gyakorisaga 6,6% volt. Vizsgalataim soran a paralagfiipollen-allergia
prevalencidjaban jelentds kiilonbséget tapasztaltam az orszdgon beliil, mely jelenség a
nemzetkozi irodalomban is ismert (Krdmer et al 2010, Nicolai et al 1997, von Mutius
1992). A sziilok valamennyi régidban nagyobb ardnyban jelezték gyermekiik parlagtii
allergias tiinetgyakorisagdt, mint amennyit diagndzis alatdmasztott. A sziildi
feltételezést valamennyi régio koziil Eszak-Alfoldon tamasztotta ald orvosi diagnozis a
legkisebb aranyban, alacsonyabb volt a megerdsités aranya a tobbi régidhoz képest dél-

dunantalon is. A kapott eredményekre egy lehetséges magyardzat, hogy a sziilok altal
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¢szlelt tiinetek hatterében nem allergia 4llt, hanem léguti infekcid, vagy nem parlagfii
valtotta ki a tiineteket, hanem mas allergén, akar beltéri, akar kiiltéri, esetleg a
parlagfiivel egy idében viragzo tirdm. Bar jol tudjuk, hogy a parlagfi allergizal6é hatasa
sokkal jelentdsebb, és hajlamosit a poliszenzitizaltsdg kialakuldsara, ritkan fordul eld
onmagaban lirom allergia (Paldy és mtsai 2010). Ismert Osszefliggés, hogy az atopias
gyermekek hajlamosabbak a felsé léguti infekciokra €s a rhinosinusitisre a léguti
hiperreaktivitds miatt, mint az egészséges gyermekek. A hasonld tlinettan miatt igy a
sziilok tévesen itélhetik meg esetlegesen épp a pollenszezon alatt kifejez6do tiineteket.
Egy masik lehetséges felvetés, hogy a sziildk bar felismerték az allergias tiineteket,
mégsem vitték orvoshoz a gyermeket. Ez adodhatott abbdl, hogy gyermekkorban a
szezonalis allergids rhinitis gyakran enyhe formaban zajlik, sem a gyermekek, sem a
sziilok nem tulajdonitanak neki jelentdséget, ugy vélik a tiinetek nem igényelnek orvosi
ellatast, illetve, hogy a tiinetek spontan megsziinnek, ezért a betegség nem keriil
felismerése. Esetleg a betegség hosszatavi szovodményeivel nincsenek tisztdban, igy
nem fordulnak orvoshoz. Mark és munkatarsai altal végzett felmérésben a 14-18 éves
kozépiskoladsok korében a vizsgalattal kisziirt asztma broncialéban és/vagy allergias
rhinitisben szenvedd fiatalok kozel fele nem tudott a betegségérdl (Mark és mtsai 1997).
Egy tovabbi lehetséges felvetés az eredményeimre a gyogyszerellenesség, ami miatt a
sziilok kikeriilték az orvosi ellatast és, vagy recept nélkiil kaphaté készitményeket
vasaroltak a gyogyszerészek ajanldsa alapjan, vagy mashonnan informalodva
(szomszéd, internet, média) maguk probaltak megoldast talalni a panaszokra.
Magyaréazat lehet, hogy az orvos altal megajanlani kivant gydgyszert a sziilok nem

tudtak volna megfizetni, ezért eleve el sem vitték az orvoshoz a gyermeket.

Az allergia prevalenciat tekintve a legszembetiinbbb eredményt az alfoldi régidkban
tapasztaltam. Ezen térségekben volt orszagos szinten a legmagasabb a pollenterhelés,
ennek ellenére, a tobbi régiohoz képest, a sziilok szignifikdnsan kisebb ardnyban
nyilatkoztak Ugy, hogy gyermekiik parlagfli allergias, ¢s a diagnosztizalt allergia
el6forduldsi gyakorisaga is jelentdsen alacsonyabb volt. Az allergia eléfordulasi
gyakorisaga az alfoldi régiok mellett Eszak-Magyarorszagon is jelent6sen az orszagos
atlag alatt maradt. A sziiloi feltételezésen alapuld alacsonyabb prevalencia érték
hatterében allhat, hogy a sziildk nem gondoltak parlagfii allergia fennallasara, nem

ismerték fel a szénanathas tiineteket, ez kovetkezményes alacsony diagnosztizatsagi
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aranyt is jelentett. A sziil61 ismeretek mértéke, az orvosokkal vald egyiittmiikodési
hajlam a sziildk iskolai végzettségével, szocialis helyzetével is Osszefligghetnek, a
kapott eredményeimet tarsadalmi-gazdasagi tényezOk is magyarazhatjak. Juhasz és
munkatarsai (Juhasz és mtsai 2010) els6ként fejlesztették ki hazdnkban telepiilés szinten
a tarsadalmi-gazdasagi helyzetet jellemzd Osszetett mutatot, a deprivacios indexet.
Eredményeik alapjan a legkevésbé fejlett telepiilések egy északkelet-délnyugat irdnya
tengely mentén taldlhatoak az orszagon beliill. A deprivacios mutatd hazank észak-
keleti, keleti €s dél-nyugati teriiletein volt a legmagasabb. Az orszag legkevésbé fejlett,
leginkabb hatranyos helyzetli telepiilései Borsod-Abauj-Zemplén, Szabolcs-Szatmar-
Bereg megyékben, illetve Somogy ¢s Baranya megyékben taldlhatoak. Elemzéseik
alapjan igazolddott, hogy a tarsadalmi-gazdasagi egyenlOtlenségek meghatarozoak a
populacid egészségi allapotaban. Az allergia prevalencidban tapasztalhaté regionalis
kiilonbségek deprivacioval valdo Osszefliggését sajat eredményeim is igazoljak.
Elemzéseim alapjan a felsdfoku végzettségli édesanyak ardnya az észak-alfoldi €s
¢szak-magyarorszagi régidban volt a legalacsonyabb, az alapfoku végzettségliek aranya,
tovabba a rendszeres szocialis juttatdsban részesiilok, a munkanélkiili sziilok, valamint a
zsufolt lakaskoriilmények kozott €lok ardnya ezen régiokban volt orszdgosan a
legmagasabb. A felséfoku végzettségli anyadk aranya Kozép-Magyarorszagon volt a
legmagasabb, a munkanélkiili sziilok, a szocidlis tdmogatasban részesiilok aranya
Kozép-Magyarorszagon ¢és Nyugat-Dunantilon volt a legkisebb. Az eredmények
tikkrében elmondhatd, hogy a fejlettebb teriileteken, a magasabb végzettséggel
rendelkezd sziildk nagyobb valoszinliséggel ismerik fel helyesen gyermekiik allergias
tiineteit és viszik egyuttal orvoshoz, igy kisebb lesz az aluldiagnosztizaltsag arénya,
szemben a kevésbé fejlett, deprivaltabb teriiletekkel. A sziildi feltételezés orvosi
diagnozissal vald alacsony megerdsitési aranyt az egyes régiokban magyarazhatja a
nehezen elérhetd orvosi ellatas is. Az orvoshoz fordulasi gyakorisagot negativan
befolyasolhatja, ha a gyermek lakotelepiilésén nem elérhetd, illetve jelentdsen tavolabb
van csak elérhetd szakellatds. Ezen hipotézis mellett szol, hogy a KSH adatai szerint
egy haziorvosra és héazi gyermekorvosra az észak-alfoldi €s észak-magyarorszagi
régidkban jutott a legtobb lakos (KSH). A dél-dunédntuli régidban, ahol a sziilok
gyermekiik allergiajanak meglétére vonatkozo feltételezeit masodik legkisebb aranyban

erOsitette meg diagndzis, magasabb volt a fels6fokti végzettségli anyak ardnya,
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kevesebb lakos jutott egy hazi orvosra ¢és hdzi gyermekorvosra, mint Nyugat-
Dunantulon, ahol a megerdsités aranya orszdgosan a legmagasabb volt. Ugyanakkor a
rendszeres szocidlis tdmogatasban részesiilok és a munkanélkiili sziildk ardnya a Dél-
Dunantilon volt a harmadik legmagasabb az orszdgban. Mindezen eredmények
utalhatnak arra, hogy amennyiben a sziilok fel is ismerik a szénanathas tiineteket, a
csalad rosszabb szocidlis helyzete miatt a gyermekek jelentds része nem keriil
szakellatasra. A sziilok altal megitélt szénanathas tlinetgyakorisadg jelentésen magasabb
volt a korabbi hazai epidemiologiai vizsgalatokban is, mint az orvos altal megallapitott
allergia (Gersey ¢és mtsai 2005, Sultész 2011). Megyei bontasban a legalacsonyabb
prevalencia értéket Békés megyében kaptam (3,4%), de az orszdgos atlagnal
szignifikdnsan alacsonyabb volt még az eléforduldsi gyakorisdg Jasz-Nagykun-Szolnok
(4,3%), Szabolcs-Szatmar-Bereg (4,5%) ¢s Nograd megyékben (4,6%) is. A
legmagasabb prevalencia érték Gyoér-Moson-Sopron megyében adodott (9,3%). A
prevalencidban tapasztalt kiilonbségek hatterében dallhat, hogy az észak-keleti
orszagrészeken nagyobb lehet az aluldiagnosztizaltsdg ardnya. Egy 2013-as
reprezentativ vizsgalat a 18 év feletti atlag populdcioban a legtobb parlagfii allergiast
Somogy ¢és Fejér megyében, a legkevesebb allergiast Borsod-Abauj-Zemplén és Tolna

megyében mérte fel (Mark és mtsai 2016).

Az egyes telepiiléskategoridkat tekintve elmondhato, hogy nagyvarosokban gyakoribb
volt az allergia eléforduldsa, mint kisebb telepiiléseken, mely megfigyelés szintén
Osszefligghet a korabban részletezett szocidlis-gazdasagi faktorokkal. A nagyobb
teleptiléseken az orvoshoz fordulasi aranyt novelheti a konnyebben elérhetd szakellatas,
mint a kistelepiiléseken. Juhasz €s munkatarsai eredménye alapjan hazankban azok a
vidéki telepiiléesek képezik az orszag leginkabb deprivalt részeit, melyek egykor ipari
telepiilések voltak, jelenleg kisfalvakbol allnak, és ahol az 1980-as évek végétdl, a
nehézipar felbomlasaval jelentds munkanélkiiliség kovetkezett be (Juhasz et al 2010). A
varosokban tapasztalt magasabb prevalencia értékre tovabbi magyardzat lehet az un.
“nyugati tipusu életmod”, a nagyobb mértékili 1égszennyezettség (Brabick et al 1994) és

a mezégazdasagbol szarmazo kora gyermekkori expozicid hianya (Naleway 2004).
A parlagfii allergia kockazataval dsszefiiggésben vizsgalt faktorok

Csaladi anamnézis
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Vizsgalataim eredményei alapjan a pozitiv csaladi anamnézis volt a legerdsebb
kockézati tényez6 a parlagfii allergia kialakuldsaban. Egy sziild atopias betegsége tobb
mint 2,5-szeres, mindkét sziilonél fenndlldo atopia 4,5-7-szeres kockéazatfokozodast
jelentett a gyermek allergids tiinetegyiittesének kialakulasara. Hazai (Gersey €s mtsai
2005, Sultész és mtsai 2010) és nemzetkozi (Farooqi et al 1998, Kramer et al 2009, Seo
et al 2015) irodalombol ismert, hogy az allergids rhinitises betegek korében
szignifikansan gyakoribb a csaladi atopia eléforduldsa, a nem allergiasokhoz képest. Az
anyai atopia megléte erdsebb kockazatot jelentett a gyermek allergids betegségére, mint
az apai. Eredményeim igazoljdk az allergids betegségek kialakuldsaban a genetikai
tényezOk meghatarozo szerepét (Barnes et al 1998, Szalai 2004), valamint a betegségre
valé hajlamban megfigyelhetd genetikai imprinting jelenségét. Ez utobbi azt jelenti,
hogy a sziiloktdl kapott gének nem egyforman fejezédnek ki az utddokban. A
szakirodalom eredményei azt mutatjak, hogy az atdpidra valé hajlam kockézata azokban
a gyermekekben nagyobb, akiknek az ¢desanyjuk atopias (Bittera és mtsa 1990), vagyis
azok koziil a gének koziil, amelyek az atdpidra hajlamositanak, inkdbb az anyaiak
fejezddnek ki. A jelenség hatterében az anya-magzat immunoldgiai egymasra hatasa
allhat a terhesség alatt €és szoptatdskor, de a pontos mechanizmus még nem teljesen

tisztazott (Szalai 2004).

Nemi kiilonbségek

Eredményeimben a fiakndl nagyobb eséllyel fordult elé parlagfiipollen-allergia, mint
lanyoknal. Az allergias rhinitis nemek kozotti megoszlasaban a nemzetkdzi (Butland et
al 1997, Kramer et al 2009, Lewis et al 1998) és hazai (Balogh €s mtsai 2003, J6zsa és
mtsa 2000, Soti €s mtsa 2005, Sultész és mtsai 2010) vizsgalatok fii dominanciat
allapitottak meg. Masok eredményeiben bar magasabb volt a fidk korében a
prevalencia, a kiilonbség nem volt szignifikdns (Gersey ¢s mtsai 2005, Kadocsa 1994,
Tamay et al 2007), pedig valamennyi felmérés a 18 év alatti populaciot célozta meg.
Kadocsa (Kadocsa 1994) a 14 ¢év alatti korcsoportban a fiknal, a felndtt korosztalyban
a noknél detektalt nagyobb allergids rhinitis prevalenciat, mely azzal magyarazhato,
hogy az atopias betegségek a fiuk korében korabbi ¢letkorban jelentkeznek, ugyanakkor
a pubertés kor koriil nagyobb a spontdn gyogyulds aranya is. Az allergias betegségek

eléfordulasi gyakorisdga eltérd a nemek kozott az életkor fliggvényeében. A 1éguti
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allergias betegségek prevalencidjat tekintve, a gyermekek korében fii dominancia
jellemzd, mig felnéttkorban a néknél gyakoribbak az allergids megbetegedések, ennek
hatterében elsdsorban a nemi hormonok szerepe allhat, de egyes nemi kiilonbséget
mutatd ¢€letmodbeli tényezOk ¢€s munkakornyzeti hatdsok szintén hozzéajarulhatnak
(Liebhart et al 2014).

Eletkor

Eredményeimben a 9 évesek korében magasabb volt a parlagfii allergia eléfordulési
gyakorisag, mint a 8 évesek korében, aminek hatterében allhat a késObbi életkorban
nagyobb eséllyel manifesztalodo allergias tlinetegyiittes, ami a diagnosztizaltsagi arany
novekedéséhez vezet. Hazai és nemzetkdzi vizsgéalatok eredményeiben olvashatjuk,
hogy az allergias rhinitis prevalencidja az életkor eldrehaladtaval fokozatosan nd

(Balogh és mtsai 2003, Jozsa és mtsa 2000, Gersey €és mtsai 2005, Mora 1998).

Perinatalis és kora gyermekkori tényezdk

Az édesanya varandossag alatti dohanyzasa

A nyers elemzés soran az €édesanya varandossag alatti dohanyzasa és a gyermeke
allergias betegsége kozott tapasztalt negativ Osszefliggést a varanddssagi dohanyzas
szocidlis helyzettel vald erds Osszefliggése magyarazhatja. Az elszivott cigaretta
mennyiséggel ardnyosan ndtt a szocidlisan hatranyos helyzetli (szocialis juttatdsban
részesiilo, zsufolt lakaskoriilmények kozt ¢l6, megélhetésiiket rossznak, nagyon
rossznak vallo, munkanélkiili) és a nem fels6fokti végzettségli anydk aranya. Ezen
eredmények alapjan feltételezhetd, hogy a véaranddssag alatti dohanyzas az alacsony
szocialis-joléti faktor altal fejtette ki negativ hatdsat. Az Osszetett modellben, a tobbi
faktorral tortént korrigalast kovetden, a varandos dohanyzas nem mutatott szignifikans
Osszefliggést a gyermek allergia rizikdjaval, ami megerdsitette azt a feltevést, hogy a
varandos dohdnyzas a tarsadalmi-szocialis helyzetet tiikrozte €s a modellben szerepld,
szocidlis statuszt jellemzé tobbi faktor felvette ezt a hatast. Hasonloképp
eredményeimhez, nemzetkozi vizsgalatok sem mutattak ki szignifikans 6sszefliggést az
¢desanya varandossagi dohanyzasa €s a gyermeke késdbbi allergias rhinitis kockazata
kozott (Azalim et al 2014, Farooqi et al 1998, Ibargoyen-Roteta et al 2007). Mas

tanulmanyok szignifikdns negativ 6sszefliggésrdl szamoltak be (Butland et al 1997,
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Lewis et al 1998), amit azzal magyaraztak, hogy az atopias anamnézisii €édesanyak
nagyobb valdszintiséggel keriilték a dohanyzast a varandossaguk alatt (Butland et al
1997). Az édesanya varanddssag alatti dohanyzésa €s a gyermek késébbi szénanathas
tiinetegylittes  kozotti  Osszefliggést  vizsgald tanulmanyok eredményei nem
egybevagoak, aminek magyardzata az lehet, hogy az egyes vizsgalatok eltéréen
definidltdk a rendszeres dohdnyzast, valamint nem voltak egységesek az anyai
dohanyzas idejére és mértékére vonatkoz6 kérdések. Az anya varandossag alatti
dohanyzésa a magzat atdpias hajlamat novelheti, ez az ujsziilottek koldokzsinor vérének
IgE szintjét elemzd vizsgélatokbol ismert, ugyanakkor a késobbi allergias tiinetek
manifesztalodasat az anya varandossag alatti dohanyzasan kiviil sok mas egyéb tényezd

egylittes hatasa befolyasolja (Karwowska et al 2008).
Sulyos also léguti infekciok szerepe

Elemzéseim alapjan az elsd két életévben elszenvedett, also légutakra huzodo 1éguti
infekcio erds kockazati tényezdként jelent meg a késdbbi allergia kialakuldsaban. Ennek
hatterében a fertézések antibiotikum igénye allhat. Hazai (Sultész és mtsai 2010) €s
nemzetkozi (Farooqi et al 1998, Majkowska-Wojciechowska et al 2007, Tamay et al
2007) vizsgalatok pozitiv Osszefliggést taldltak a kora gyermekkorban tobb alkalommal
atvészelt 1éguti infekcio, illetve az els6 életévekben alkalmazott antibiotikum kezelések
¢s az allergids rhinitis eléforduldsi gyakorisdga kozott. Csecsemdkorban az
antibiotikummal kezelt felsd és also Iéguti infekcidk, hugyuti és lagyrész fertdzések,
kockéazatnoveld faktorok voltak a késdbbi atopids betegségek kialakulasa
szempontjabol, a széles spektrumi antibiotikumok alkalmazasa pedig még erdsebb
kockazatot jelentett (Farooqi et al 1998). Az antibiotikum haszndlat atgondolasa
csecsemo- €s kisded korban kiemelten fontos, hiszen az elsé két életévben alkalmazott
antibiotikum kuardk jelentik a legmagasabb kockazatot a késébbi atopias
megbetegedések kialakuldsara. A kockazat az antibiotikum kurdk szamanak
novekedésével fokozodik, harom kura utdn tobb mint 8-szoros volt a késdbbi atdpids
betegségek kialakulasanak kockdzata (Farooqi et al 1998). Fontos kiemelni, hogy azon
gyermekkori fertézések, melyek dontéen THI1 tipusu valaszreakcidt generalnak (pl.
viralis, intracelluléris, egyes parazita, bakterialis fertdzések), védo tényezot jelenthetnek

a késobbi allergias betegségek kialakulasaval szemben, a THI-TH2 immunvalaszok
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egymast kélcsondsen gatld mechanizmusa révén (Kuo et al 2013). A csecsemdkorban
alkalmazott antibiotikumok a bélrendszer mikroflora Osszetételének megvaltozasan
keresztiil TH2 tulsalyl immunvalasz kialakulasdhoz vezetnek, ndvelve az atOpias
betegségek manifesztalodasanak kockéazatat (Seo et al 2015). Ugyanakkor figyelembe
kell venni, hogy az atopias gyermekek a 1éghti hiperreaktivitas miatt sokkal gyakrabban
szenvedhetnek el 1éguti infekciokat, mint egészséges tarsaik, €és igényelhetnek ezaltal
antibiotikum terapiat, vagyis forditott ok-okozati dsszefliggés is fennallhat. Egy masik
elmélet szerint azok a gyermekek, akik kora gyermekkorban antibiotikum terapiaban
részesiiltek, valojaban az immunrendszeriik nem megfeleld miikodése miatt, eleve
hajlamosabbak voltak a fertézésekre, igy az immunrendszer inkompetenciaja a direkt
rizikonoveld hatas, ami az antibiotikum haszndlaton keresztiil jelenhetett meg
(Maclntyre et al 2012). Egy metaanalizis szignifikdns pozitiv osszefliggést talalt az elso
két életévben alkalmazott antibiotikum terdpia és a késdbbi ¢életkorban manifesztalodo
allergids betegségek gyakorisaga kozott. Az eredmény akkor is szignifikdns maradt, ha
csak azokat a vizsgalatokat vontdk be az elemzésbe, ahol az antibiotikum terdpia
biztosan megeldzte az allergias tiinetek kialakulasat, kizarva ezzel a forditott okozati
Osszefliggés torzitd hatasat. Azonban, ha csak azokat a vizsgédlatokat vontdk be az
elemzésbe, ahol a diagnozis felallitisa nemcsak a klinikai tiineteken, hanem objektiv
méréseken is alapult, az Osszefliggés bar pozitiv maradt, a szignifikancia elveszett,
amely a gyermekkorban gyakori felsd 1éguti infekcios tiinetek torzitd hatdsara hivta fel a
figyelmet (Ahmadizar et al 2018). A kdzelmultban szamos vizsgélat elemezte a kora
gyermekkorban alkalmazott antibiotikumok rizikdnoveld hatasat az allergias betegségek
kialakulasaban, azonban az eredmények nem voltak egységesek (Kuo et al 2013,
Wegienka et al 2015, Ahmadizar et al 2018). Az egyes vizsgadlatokban eltért az
alkalmazott antibiotikum tipusa, az alkalmazasi id6 hossza, a kurak szdma, a gyermekek
¢letkora, amikor az antibiotikumot kaptdk, mindezek mellett forditott ok-okozati
Osszefliggés is fenndllhat az antibiotikum expozicid ¢és atopids betegségek kozott,
melyek magyardzatul szolgalhatnak az eltér6 eredményekre. Mindemellett azt is
hangstlyozni kell, hogy ugyanaz az expozicid annak fliggvényében jarulhat hozza az
allergias, atopias betegségek manifesztalodasdhoz, hogy az egyén milyen genetikai
fogékonysaggal bir. Ezt tdmasztja ala az a koreai tanulmany is, mely igazolta, hogy a

csecsemOkorban alkalmazott antibiotikumok csak bizonyos génpolimorfizmussal
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rendelkez0 csecsemOkben fokoztdk a késObbi allergias rhinitis kialakuldsanak

kockézatat (Seo et al 2015).
Lakason beliili zsufoltsag, kiilonallo, sajat gyermekszoba

A kiilonallo, sajat gyermekszoba szignifikdnsan ndvelte, ezzel parhuzamosan a zsafolt
lakaskoriilmény szignifikdnsan csokkentette a gyermekek parlagfli allergia
eléfordulasanak kockazatit. Az Osszetett modellben csak a korreldcidé miatt nem
szerepelhetett a két tényezd egyiitt. A kapott 0sszefliggést magyarazhatja a higiénés
hipotézis. A nagycsaladban ¢l0 gyermek nagyobb eséllyel akviral fertézést a
hozzatartozoktol, ezzel szemben a kiilon gyermekszoba az ,.elszigetelddésen” keresztiil
csokkentheti a csaladtagokkal vald kontaktust és a fert6zés lehetoségét, ami a
velesziiletett immunrendszer csokkent stimuldcidja miatt az immunvalasz egyensulyat a
TH2 iranyba tolja el, allergids betegségek manifesztalodasanak kockézatat fokozva. Ezt
a hipotézist tamasztottdk ald azok az epidemioldgiai vizsgéalatok, melyek az atopias
betegségek eléfordulasi gyakorisaganak csokkenését tapasztaltdk azon gyermekek
korében, akiknek tobb testvére volt (Butland et al 1997, Strachan 1989, Strachan 1995,
von Mutius 1994). A szénanatha fele akkora eséllyel fordult el6 negyedik vagy tobbedik
terhességbdl sziiletett gyermekek korében, mint az elsdsziilottekben (Lewis et al 1998).
Azon vizsgalatok is ezen elméletet erdsitették, melyek a bdlcsodébe jard gyermekek
korében csokkent asztma, léguti allergia kockézatot taldltak a bolcsddébe nem jard
tarsaikhoz képest (Ball et al 2000, Lemanske 2002). Szintén a higiénés elmélet mellett
szoltak azon vizsgalati eredmények, melyek a vidéken és farm kornyezetben nevelkedd
gyermekek korében csokkent atopias betegség gyakorisadgot talaltak a varosi vagy nem
farm kornyezetben ¢l0khoz képest (Naleway 2004, Riedler et al 2000). A kelet- és
nyugat-europai  gyermekek léguti allergidas  megbetegedések  prevalencidjat
0sszehasonlitd tanulmanyok szintén a higiénés hipotézist tamasztottak ala (Kramer et al
2010). Kelet-Europaban az alacsonyabb ¢letszinvonal, a nagyobb csalad, a zsufolt
lakaskoriillmények, az alacsonyabb higiénés feltételek mind a fert6z0 betegségek
akvirdldsanak kedvezett, ezzel parhuzamosan alacsonyabb volt az atopias betegségek
prevalencidja a nyugat-eurdpai, magasabb higiénés feltételek és jobb szocialis
kortiilmények kozott €10 gyermekekhez képest (Braback et al 1994, Kramer et al 2009).

Vizsgalatom soran a lakason beliili zstfoltsag és a kiilon gyermekszoba valtozok erds
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Osszefliiggést (p<0,001) mutattak a csaldd szocidlis helyzetével. Az alacsonyabb
szocidlis statusszal jaro életvitel, kornyezet, csOkkent higiénés feltételek a fent
részletezett mechanizmuson keresztiil védé tényezdt jelenthetnek az allergias
betegségekkel szemben, ugyanakkor ezen vizsgalt valtozok a sziilok iskolai
végzettségével is erds Osszefliggést (p<0,001) mutattak, mely a kordbban emlitettek
alapjan az aluldiagnosztizaltség lehetéségét is felveti. A kronikus léguti panaszok
(horghurut, asztmas tlinetek) - a szénanathas tlinetegyiittessel ellentétben- negativ
Osszefliggést mutattak a szocio-Okondmiai statusszal, melynek egyik mutatoja a
lakdsban valo zsufoltsdg. A bronchitiszes és asztmas tlinetek nagyobb gyakorisaggal
fordultak el a zsufolt, mint a kevésbé zsufolt lakasokban €16 gyermekek korében.
Mindez arra irdnyitja a figyelmet, hogy a lakaskoriilményeket a lehetdség szerint
javitani kell (penészesedés, nyirkossag, zsufoltsag) keriilése, ugyanakkor nem szabad

eltalozni a fertdzésekkel szembeni védelmet.

A csaldd szocialis-j0léti statusza

Vizsgalataim soran a csalad szocidlis statuszanak becslésére hét indikatort hasznaltam.
Ezek koziil a rendszeres szocidlis juttatasban részesiilés, a lakason beliili zstfoltsag, a
lakaskoriilményekkel vald elégedetlenség, a sziiléi munkanélkiiliség, az édesanya
iskolai végzettsége mutatott szignifikdns Osszefiiggést a gyermek allergia rizikdjaval a
nyers elemzések alapjan. Az Osszetett modellben, a tobbi faktor mellett, a szocialis
juttatas, a zsufolt lakaskoriilmények és a lakaskoriilményekkel elégedetlenség valtozok
maradtak szignifikans faktorok az allergia kockazattal dsszefliggésben, a tobbi valtozo
elveszette szignifikancidjat, melynek hatterében a faktorok k6zotti 6sszefiiggés allhat. A
rossznak vagy nagyon rossznak tartott megélhetési koriilmények - valdszintleg a
valtozé szubjektivitdsa miatt-, valamint azon esetekben, ahol az édesanya egyediil
nevelte gyermekét, nem mutattak szignifikdns Osszefliggést az allergia rizikoval. A
rendszeres szocialis juttatisban részesiild sziilok gyermekeinél szignifikansan kisebb
allergia kockdzatot észleltem. Eredményeim 0Osszhangban allnak azon nemzetkdzi
publikiciok eredményeivel, melyek pozitiv Osszefiiggést mutattak ki a gyermekek
szénanatha prevalencidja és a sziilok szocidlis statusza kozott (Butland et al 1997, Chen
et al 2002, Lewis et al 1998, Strachan 1995). A tarsadalmi-szocidlis statusz egyik

mutatoja lehet az iskolai végzettség. A magasabb végzettségli anydk gyermekei korében
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szignifikdnsan gyakoribb volt a parlagfii allergia eléfordulasa. Ugyanezt a gyakorisagi
eloszlast tapasztaltam, amikor a két sziild koziil csak a magasabb végzettségilivel
végeztem az elemzést. A sziildk iskolai végzettsége Osszefiiggdtt a csaldd szocialis
helyzetével. Nemzetkdzi tanulmdnyok pozitiv 0Osszefliggést publikdltak a sziilok
magasabb iskolai végzettsége €s gyermekiik allergids érzékenység (Forastiere et al
1997), valamint 1éguti allergias megbetegedés (Gehring et al 2006) gyakorisaga kozott.
Magasabb iskolai végzettségii felndttek korében gyakoribb volt az allergias érzékenység
(Nicolai et al 1997) és a szénanatha eléfordulasanak esélye (Chen et al 2002). Az
alacsony ¢életszinvonal, alacsony szocialis statusz, a sziilok alacsonyabb iskolai
végzettsége ugyanakkor kockazatndveld a kronikus bronchitis, zihdlas tiineteinek
kialakulasaban (Gehring et al 2006). A lakaskoriilményeikkel elégedetlen csaladok
gyermekeinél szignifikdnsan nagyobb volt az allergia eléfordulasi esélye az
elégedettekkel szemben. Megvizsgalva ezen valtozdt azt tapasztaltam, hogy az
elégedetlenek szignifikdnsan nagyobb aranyban éltek forgalmas utak, szennyezd ipari
l1étesitmények, buszpalyaudvarok kozelében, a zajhatas nagyobb ardnyban zavarta az
¢jszakai alvast is. A legerdsebb 0sszefiiggést azonban a lakas penészesedésével kaptam,
mely magyardzhatja a penészesedés valtozé6 nem szignifikdns voltat is az Osszetett

modellben.

Beltéri kornyezeti tényezok hatasa

Gazhasznalat

A gaztlizhely hasznalata a beltéri NO, expoziciot noveli, kockazatnoveld hatisa az
allergia eléforduldsdban vizsgalataim alapjan mégsem igazolddott. A konyhai
gaztlizhellyel rendelkezOk korében szignifikdnsan kisebb volt az allergia eldfordulasi
gyakorisag a villany, illetve fa-¢és széntiizelésii tlizhellyel rendelkezokhdz képest. Ezzel
szemben, azon gyermekek korében, ahol a csalad a konyhai gaztlizhelyet télen
kiegészitd fuitésként hasznalta, illetve a flirddszobaban kivezetetlen égéstermékil
gaziizemli vizmelegitdt hasznalt, nagyobb volt az allergia el6fordulasi gyakorisag.
Elemzéseim alapjan a géazttizhely hasznalat nem fliggott 6ssze szocialis tényezdkkel, a
kozépfoku végzettségl sziilok hasznaltak legnagyobb ardnyban gaztiizhelyet. Konyhai
gaztlizhelyet legnagyobb aranyban az alféldi €s észak-magyarorszagi kistelepiiléseken

hasznaltak, tekintve, hogy az elemzésben részt vevd gyermekek kozel fele ezen
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régiokbol  szdrmazik, magyarazhatja a kapott Osszefliggést. Epidemiologiai
vizsgalatokban a gaztiizhely hasznalata pozitiv 6sszefliggést mutatott az asztma €s mas
kronikus léghti tiinetgyakorisdg el6fordulasaval gyermekek korében, azonban a
kockézat csokkent, ha a gaztlizhelyet nem hasznaltak flitésre, illetve hasznalatkor

gondoskodtak a szelldztetésrdl (Kile et al 2014, Wong et al 2004).
Lakason beliili passziv dohanyfiist expozicio

Vizsgalatom eredményei szerint minden 6todik gyermek ki volt téve lakéson beliili
dohanyfiist expozicidnak. A gyermekek passziv dohdnyzisa sem a nyers, sem az
Osszetett modellben nem mutatott szignifikans 6sszefliggést az allergia prevalencidval.
A dohanyzasi szokds ugyanakkor Osszefliggott szocialis tényezokkel. Az alacsonyabb
veégzettségll és a rendszeres szocialis tdmogatasban részesiild sziildk nagyobb aranyban
¢s tobbet dohanyoztak, mint a fels6fokll végzettségii, illetve a magasabb jovedelmii
sziilok. Eredményeimhez hasonldan, hazai (Gersey és mtsai 2005, Sultész ¢és mtsai
2010) és nemzetkdzi (Azalim et al 2014, Ibargoyen-Roteta et al 2007, Strachan et al
1998) vizsgalatok sem taldltak szignifikdns Osszefliggést a sziilok rendszeres
dohanyzésa ¢és a gyermek allergids rhinitis tiineteinek eléforduldsa kozott. Ezzel
szemben mas szerzOk a léguti megbetegedések gyakoribb eléfordulasardl szamoltak be
dohanyz6 sziilok gyermekei korében, tovabba a vizsgalat alapjdn az édesanya
rendszeres dohdnyzasa nagyobb kockézatot jelentett, mint az apai (Jacobs-van der
Bruggen et al 2007). Egy német vizsgalat alapjan az anyai dohanyzas csak azokban a
gyermekekben fokozta az allergias érzékenység €s asztma kockazatat, akiknek a csaladi
anamnézisében atopia szerepelt (Keil et al 2009). Mas szerzOk negativ Osszefliggést
talaltak a passziv dohanyfiist expozicid és a késObbi allergias betegségek eldfordulasa
kozott, melynek hatterében allhat, hogy a masodlagos dohanyfiist csokkenti az
immunfunkciokat, ezaltal gyakori léguti infekciokhoz vezethet, ami a velesziiletett
immunrendszer stimulalasaval TH1 tipusti dominanciat okoz, ezaltal csokken az atopias

betegségek kialakulasanak kockazata (Mitchell et al 2001, Strachan et al 1997).
Haziallat szerepe

Vizsgalataimban a gyermek sziiletése ota eléforduld macska, diszmadér, ragcsalo

jelenléte szignifikansan csokkentette az allergia el6fordulasanak kockazatat. Erre egyik
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magyarazat lehet a higiéne hipotézisen alapuldé mikrobiom, endotoxin elmélet, miszerint
az allatokban megtalalhat6 mikrobialis antigének a velesziiletett immunvalasz erdsitése
révén védelmet nyajthatnak az allergias megbetegedésekkel szemben (Alexandre-Silva
et al 2018). Egy masik lehetséges magyarazat az immuntolerancia kialakuldsa a kora
gyermekkorban hatd, nagy mennyiségben jelen Iévé allergénekkel szemben. Ezen
hipotéziseket tamasztjak ala azon vizsgéalatok is, melyek a farm allatokkal rendszeresen
érintkezd gyermekek korében csokkent allergia prevalencidrol szamoltak be. A csokkent
kockézat azoknal is fennallt, akik nem ¢éltek a farmon, igazolva ezzel, hogy nem maga a
farm kornyezet, hanem az allatokkal valo kontaktus jelenti a védod tényezot (Riedler et al
2000). Ugyanakkor a kapott eredményeim hatterében allhat forditott ok-okozati viszony
is. Azokban a csaladokban, ahol akér a gyermek, akar maga a sziil6 atopias tiinetekkel
kiizd, megeldzésképpen vagy épp terapids célzattal keriilhetik a héziallat tartdsat.
Korabbi hazai (Sultész és mtsai 2010) €s nemzetkozi (Azalim et al 2014) vizsgéalatokban
nem igazolodott szignifikdns Osszefliggés, mas szerzok (Gersey ¢és mtsai 2005,
Ibargoyen-Roteta et al 2007, Tamay et al 2007) eredménye alapjan a kora gyermekkori
idészakban jelen 1évo hazidllat ndvelte az allergias rhinitis kockazatat. Fontos tényezd,
hogy a haziallat expozici6 az élet melyik szakaszadban hat. A kora gyermekkori allatszor
expozicid veédd tényezd lehet a késObbi allergias megbetegedések kialakulasa
szempontjabol — a higiéne hipotézis €s mikrobiom elmélet alapjan-, mig a késdbbi

¢letkorban jelen 1évd expozicid rizikotényezoként jelenhet meg.

Telepiilésnagysag

A nyers elemzés alapjan a nagyobb I¢lekszamu telepiiléseken szignifikdnsan nagyobb
es¢llyel fordult el allergia, az Osszetett logisztikus regresszidos modellben azonban a
teleplilésnagysag a tobbi valtozd mellett elvesztette szignifikancidjat, amit azzal
magyarazhatunk, hogy a tobbi faktor felvette a vidék-varos hatds jellegzetességeit.
Korabbi epidemiologiai vizsgalatokbol ismert, hogy vidéken, kistelepiiléseken
alacsonyabb az atopias megbetegedések szama a varosi kornyezetben €16 gyermekekhez
képest, a farmon ¢l6k korében pedig a legalacsonyabb, ugyanakkor vidéken a
pollenexpozicid magasabb, mint a varosokban. (Naleway 2004, Riedler et al 2000). Egy
lehetséges magyarazat, hogy a korai életkorban haté folyamatos pollenexpozicid

védelmet jelent a késobbi allergia kialakuldsdval szemben. A vidéken €16 gyermekek
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korében, a nagytomegii allergén behatas kovetkeztében egy-két pollen peridodus utan
spontan deszenzibilizalédas johet 1étre, ugyanakkor ennek a kora gyermekkori massziv
expozicibnak az elmaraddsa hozzédjarulhat a késébbi ¢életkorban az allergia
kifejlddéseéhez, és ez magyarazat lehet a varosokban eléfordulé magasabb prevalencia
adatokra. A varosi levegdt jellemz0 nagyobb mértékli 1égszennyezés szintén
hozzajarulhat a nagyobb telepiiléseken kapott magasabb prevalencia értékekhez
(Brabick et al 1994). A magasabb CO; és NO; koncentraci6 a parlagfii pollentermelését
¢s a benne 1évO allergén expressziojat fokozza, mely magyarazhatja a varosokban

tapasztalt forditott 6sszefliggést a pollenterhelés és allergia prevalencia kozott.
A hosszu tavu pollenterhelés hatdsa

Disszertaciomban a telepiilések hossza tava pollenterhelés értékét a Modszerek
fejezetben részletesen leirt modon szdmoltam, miutan elvetettem azon becslési
eljarasokat, melyek kiilonb6zo szisztémas hiba fellépésével jartak (Voros et al 2018a).
Az igy kapott, telepiilésszinten abrazolt pollenterhelés eloszlasi térkép megfelelt a
Novény- és Talajvédelmi Szolgélat altal készitett, a parlagfiivel fert6zott teriiletek
térbeli eloszlasat abrazolo térképnek (Disszertaciom 8. abraja). Elemzéseim alapjan a
pollenterhelés eloszlasa szignifikansan (p <0,001) kiilonbozott az egyes régiok kozott.
Az alfoldi régidkban volt atlagosan a legmagasabb a pollenterhelés, ugyanakkor ezen
teriileteken a parlagfii allergia prevalencia szignifikdnsan alacsonyabb volt a tobbi
régiohoz képest. Eszak-Magyarorszagon adodott még az alfoldi teriiletekhez hasonloan
alacsony prevalencia, ebben a régidoban azonban a hossza tavu pollenterhelés orszagos
szinten a legalacsonyabb volt. A kapott eredményeim az aluldiagnosztizaltsag
lehetdségét vetik fel, foleg az alféldi teriileteken. Ismert, hogy az Alf6ldon a parlagfii
vezetd allergén, a pollenmonitorizalds alapjan 1990-1998 kozotti idészakban mindvégig
a légkor dominald virdgpora volt. Ezzel parhuzamosan az allergids rhinitises betegek
legnagyobb része, tobb mint 80%-a mutatott tilérzékenységet a parlagfiire (Kadocsa és
mtsa 2000). Miskolcon, ahol 1992-1997 koz6tti idoszakban az Aerobiologiai Halozat
mérdallomdsai szerint az orszagban az egyik legalacsonyabb volt a parlagfii éves
Osszpollenszam, tovabba a legrovidebb a parlagfli szezon, az allergias léguti
betegségben szenveddk korében alacsony volt a parlagfii borproba pozitivitas (Farkas €s

mtsai 1998). A nagyobb telepiiléseken szignifikdnsan alacsonyabb volt a pollenterhelés
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¢s magasabb a parlagfii allergia prevalencia a kistelepiilésekhez képest, mely
Osszefliggés megsziint a budapesti adatok kizdrdsa utan. A jelenséget a fOvarosra
jellemzd alacsony pollenterheltség ¢és az oszagos atlagnal jelentdsen magasabb allergia
eléfordulasi gyakorisdg magyardzhatja. Ugyanez lehet a magyardzata annak a
megfigyelésnek is, hogy az orszagos szintli elemzésben a pollenterhelés és allergia
prevalencia kozott tapasztalt szignifikans negativ 0sszefliggés Budapest kizarasa utan

elvesztette szignifikanciajat.

Az Osszetett logisztikus regresszids modellekben a pollenterhelés folytonos valtozoként
szerepelve nem mutatott szignifikans Osszefliggést az allergia rizikoval, kategorikus
valtozoként vizsgalva nem tapasztaltam egyértelmii dozis-hatds Osszefliggést. A
referencia kategdridhoz képest, csak egyetlen kategoria, a 7501-9500 pollenszem/m’
tartomany mutatott szignifikans rizikocsokkentd hatast, az efolotti tartomany azonban
mar nem. Egy korabbi vizsgéalatomban, adott faktorok korrekcidja mellett, ennek a
kategorianak a szignifikdns hatdsa is elveszett a fovarosi adatok nélkiili futtatasok soran
szocidlis tényezOkkel erds Osszefiiggését tapasztaltam. A tobbi kategoridhoz képest
ebben a kategoriaban jelentésen nagyobb volt a szocialisan hatranyos helyzetlek,
munkané¢lkiiliek, alapfoku végzettségiiek aranya, tovabba az egyes régidok részvételi
ardnyat tekintve Eszak-Alfold kiemelten jelentds részt képviselt (82%). Eredményeim
bar nem igazoltdk, ennek ellenére allasfoglalasom az, hogy a magasabb pollenterhelés
fokozza az allergids tlinetegyiittes manifesztalodasat. Emellett szélnak azon tények is,
miszerint az allergias tiinetek megjelenése az ¢érzékeny egyénekben mar
légkobméterenként 11-30 pollenszem esetén bekdvetkezik (Mdanyoki et al 2011).
Hazank éves atlagos parlagfii Osszpollenszdma ennek a kiiszobszintnek sokszorosa.
Korabbi hazai epidemiologiai vizsgalatok a parlagfiivel erdsen szennyezett teriileteken
magas parlagfii érzékenységi aranyt, az alacsony terheltségli teriileteken alacsony
prevalenciat detektaltak (Farkas és mtsai 1998, Kadocsa €s mtsa 2000). Eredményeim
alapjan elmondhato, hogy a vizsgalt iddszakban a pollenterhelés és az allergia riziko
kozott pozitiv sszefliggést nem sikeriilt igazolni, melynek hatterében az allhat, hogy a
pollenterhelés az altalam vizsgalt tartomanyaban mar olyan magas volt- beleértve a
referencia kategoriat is — hogy tovabbi esélyfokozd hatast mar nem jelentett az allergia

kialakulasa szempontjabol. Az adott pollentartomdnyban kapott negativ 6sszefliggésben
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az észak-alfoldi régid deprivaltsiga jelent meg. Eszak-olasz (Ariano et al 2015) és
francia (Thibaudon et al 2010) vizsgalatok pozitiv 0sszefliggést allapitottak meg, mas
kutatok ellenben nem talaltak szignifikdns Osszefliggést a parlagfii-boritottsdg, a
magasabb pollenkoncentracid ¢€s a parlagfii-szenzitizacio, illetve az allergia el6fordulasi
gyakorisaga kozott (Ridolo et al 2007). Kordbbi hazai vizsgalat eredménye alapjan a
gyomos zdldovezetben €16 tanulok korében szignifikdnsan gyakoribb volt a szénanatha
prevalencia a rendezett zoldovezetben ¢€lo0khoz képest (Sultész és mtsai 2010). Az
ISAAC vizsgalat szignifikans negativ 0sszefliggést talalt a 1égkori pollen expozicid és
az allergids rhinitis prevalencidja kozott (Burr et al 2003), melyet magyarazhat a

»hyugati tipusa” életmod, a légszennyezettség, a spontan deszenzibilizacid hatésa.
A hosszu tavu légszennyezettség hatdsa

Az 1996-2001 kozotti iddszakot tekintve a magasabb NO,, SO, PMj, terhelés nem
fokozta az allergia el6fordulasi gyakorisagot. A kapott eredményre SO, esetében
magyarazat lehet az orszagos szinten tapasztalt alacsony koncentracido. Az NO, és PMg
esetében a hianyzo Osszefiiggés hatterében allhat az adatgyiijtés sajatossaga, miszerint
légszennyezd allomasok a nagyobb varosokban mukodtek, igy az egyes l€gszennyezo
agensek hatasat mar eleve egy ,,varosias kornyezetben” lehetett vizsgalni. Az ily moédon
szelektalodott csoportban, azaz a varosias kornyezetben ¢lok életvitele, ¢letmddja
hasonld lehet, ugyanakkor feltételezhetd, hogy eltér a vidéki kistelepiiléseken €l0khoz
képest, mely telepiiléseken nem rendelkeztem adatsorral, 1€gszennyezd mérdallomasok
hianydban. A hosszii tavi NO,;, SO, PM;( terhelés nem mutatott szignifikdns
Osszefliggést mas léguti allergia, asztma, zihdlas el6fordulasi gyakorisdgaval hazai
gyermekpopulacion végzett korabbi elemzéseim alapjan (Voros et al 2019). Egy
korabbi elemzésben az NO,, PM;y és CO hatasat vizsgaltam a parlagfii allergia
el6forduldsi gyakorisagaval dsszefliggésben. A telepiiléseket egy minisztériumi rendelet
(14/2001. (V. 9.) KOM-EiM-FVM) a mért koncentaciok alapjan légszennyezettségi
zondkba sorolta. A nyers elemzés soran mindhirom szennyezd esetében a kisebb
terheltség mellett szignifikdnsan alacsonyabb volt a parlagfi allergia prevalencia.
Orszéagos szinten, a tobbi faktorral valo illesztés utdn, megmaradt a légszennyezettség €s
allergia rizik6 kozti szignifikdns pozitiv 0sszefliggés, Pest megye kizarasaval végzett

elemzésekben azonban mar nem, melyet Budapest ¢és agglomeracidjanak hatasa,

143



DOI:10.14753/SE.2020.2377

tovabba a légszennyezettségi zonaba sorolas sajatossaga magyarazhat (Vords et al
2018b). Eredményeimmel szemben, egy német vizsgalat fokozott rizikot talalt léguti
allergias betegségek el6fordulasara a belvarosban €16, magasabb NO, expozicidnak
kitett gyermekek korében, mely Osszefiiggés elvesztette szignifikanciajat miutan az
elemzésbe a vidéken €16, kisebb expozicidnak kitett gyermekeket is bevontdk (Krdmer
et al 2000). A nemzetkozi irodalom szerint a kipufogd gézok hossza tavi belélegzése
hajlamosit allergias rhinitis kialakuldsara. A benzin és a dizel lizemanyagbol szarmazo
részecskék egyarant fokozzak az allergias betegségek kialakuldsanak esélyét (Duhme et
al 1988, Kriamer et al 2000, Tamay et al 2007). Holland (Brauer et al 2002, Brauer et al
2007), francia (Pénard-Morand et al 2010), német (Krdmer et al 2009, Morgenstern et al
2008), kinai (Zhang et al 2002) publikdciok magasabb NO, szennyezés mellett nem
szignifikans, de pozitiv 6sszefliggésrdl szdmoltak be. Mas szerzok szignifikans kockazat
novekedést taldltak gyermekkori allergids rhinitis kialakuldsira magasabb NO,
koncentraci6 mellett (Deng et al 2016). Eredményeimmel egybevagoan, nem taldltak
szignifikans Osszefliggést az SO, expozicid és a gyermekkori allergias rhinitis
prevalencia kozott mas szerzék sem (Deng et al 2016, Pénard-Morand et al 2010, Zhang
et al 2002). Vizsgélatomban az adott iddszakban (1996-2001) a PM;, éves atlagos
koncentraci6ja minden telepiilésen a megengedett egészségi hatarérték felett volt, a
terhelés orszadgos szinten stlyosnak mondhatd, azonban pozitiv korrelaciot az allergia
rizikoval nem tapasztaltam. Ennek egyik magyardzata lehet, hogy a PM;, kibocsatas
elsésorban télen magas, a haztartasokbdl eredd fiités, égetés miatt, a parlagfii szezon
kés6 nyaron, kora dsszel zajlik, igy a PM;o-nek kevés hatés tulajdonithatd a parlagfii
allergids egyénekre nézve. A parlagfli pollenszemek nem képezik a szallopor frakcid
részét, mivel azok atmérdje meghaladja a szallopor 10 um alatti méretét. Elemzéseim
soran a fovaros nélkiili modellben a magasabb PM, terhelés mellett kisebb allergia
rizikot észleltem. Egy kordbbi vizsgalatban a PM;, terhelés egyéb léguti allergia
prevalenciaval is szignifikans negativ Osszefliggést mutatott, melyet a telepiilésnagysag
hatdsa sem magyarazott (Vords et al 2019). Ezen Osszefliggésre jelen kutatdsi
eredményeim nem tudnak magyardzatot adni, az Osszefliggés tisztazasara tovabbi,
célzott elemzések sziikségesek. Hasonl6an eredményeimhez, a PM;, terhelés és a
gyermekkori allergids rhinitis eléfordulasa kozott mas szerdk is szignifikdns negativ

Osszefliggésrdl szamoltak be (Azalim et al 2014). Eredményeimtdl eltéréen, Kinaban,
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ahol hasonl6an magas a PM; koncentracid, mint hazankban (Deng et al 2016), tovabba
francia vizsgalatok (Pénard-Morand et al 2010) eredményeiben a magasabb szallopor
koncentraci6 fokozta az allergids rhinitis el6fordulasat. Nemzetkozi, multicentrikus
vizsgalat gyenge, pozitiv 0sszefliggésrdl szamolt be a PM;( expozicid és a szénanatha

el6fordulasi gyakorisag kozott (Hoek et al 2012).

A 1égszennyezettség indikator faktorai

Lakohely kozelében futo forgalmas ut

A forgalmas ut kozelében ¢€lés szignifikans kockazati tényezot jelentett az allergia
el6forduldsaban. A kérdéivben nem szerepelt a forgalmas ut lakdhelytdl mért, méterben
megadott tavolsdg meghatarozasa, sem a forgalomra vontkozo definicid, emiatt ezen
faktor szubjektivnek tekinthetd, a valaszok a sziilok megitélésén alapultak, emiatt
szisztémas hibat hordozhatnak magukban. Szdmos nemzetkdzi tanulmany publikalt
eredményeimhez hasonléan, fokozott kockazatot allergias rhinitis el6éfordulasara
forgalmas Ut kozelében €16 gyermekek korében (Jung et al 2015, Morgenstern et al
2007), mig mas szerzOk nem szignifikans pozitiv (Krdmer et al 2009, Morgenstern et al
2008) vagy negativ (Janssen et al 2003) Osszefliggésrél szamoltak be. Egy német
kovetéses vizsgalatban erds dozis-hatas Osszefliggés volt megfigyelhetd a lakohely
kozelében futha forgalmas utak és a 1éguti allergias tlinetgyakorisag kozott (Morgenstern
et al 2008). A kozlekedés eredetli IégszennyezOk koncentracidja, elsdsorban a szallopor
¢s NO; koncentracio, az utak mentén a legmagasabb, szintjiilk 150 m tavolsagon beliil
exponencialisan csokken. A kutatok allasfoglalasa szerint a forgalmas utak kozvetlen
kozelében €l6k nemcsak a kozlekedés eredetti szilard partikulumok €s gazok nagyobb
expozicidjanak vannak kitéve, hanem nagyobb mérgezd aeroszol expozicidonak is
(Morgenstern et al 2008, Weijers et al 2004). Forgalmas ut mellett ¢l6 egyénekben
kisebb forgalmu teriileteken €10k kozott (Ishizaki et al 1987). A kdzepesen vagy erdsen
forgalmas teriileteken €lok kozott gyakoribb volt a pollenekkel szembeni érzékenység a
forgalomtdl tavol esé teriileteken €l6khoz képest, tovabba a szerzOk azt is igazoltak,
hogy az Osszefliggés erdsebb volt azok korében, akik legalabb 10 éve exponalddtak a
lakohelytikon, igazolva ezzel, hogy bar a kora gyermekkori expoziciok kritikusak a

késObbi allergias betegségek kifejlddése szempontjabdl, a kdrnyezeti expozicid hatasa
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felndtt korban is meghatarozd (Wyler et al 2000). Kordbbi hazai vizsgélat (Sultész és
mtsai 2010) nem talalt Gsszefliggést a lakohely kozelében 1évé nagyforgalmt ut
tehergépkocsi- ¢€s személygépkocsi forgalma ¢és az allergias rhinitis el6fordulasi

gyakorisaga kozott budapesti altalanos iskolas gyermekek korében.

A korabbi hazai irodalomban eddig nem alkalmazott moddszerként, az allergia
kockazatat befolyasold tényezdk kozott fenndlldo interakcios 0Osszefliggéseket is
elemeztem. Eredményeim a gén-kornyezet interakciok allergids betegségek
manifesztalodasaban betoltott szerepét tamasztjak ald. A magasabb NO; terheltség csak
lanyok korében fokozta az allergia eléfordulasat, mig fitknal csokkentette, bar az
Osszefliggés egyik esetben sem volt szignifikans, a két csoport kozotti allergia riziko
ellenben szignifikdnsan kiilonbozott. Jelen elemzéseimben a sziildi atdpia szignifikans
moddositd tényezdként jelent meg a forgalmas 1t és a zajhatds tényezok allergia rizikora
kifejtett hatasaiban. Csak azon gyermekek esetében fokozta szignifikansan az allergia
kockézatot a forgalmas ut mellett ¢lés €s az €jszakai alvast is zavard zajhatds, ahol a
sziilok is atopiasak voltak, a nem allergias sziilok gyermekeinél nem. Az eredményeket
ugy interpretalhatjuk, hogy ugyanaz a kornyezeti faktor eltér6 hatdssal van a
genetikailag kiillonbozd egyénekre. Adott kornyezeti tényezd annak fliggvényében
okozhat allergias, atopias betegségeket, hogy az egyén milyen genetikai fogékonysaggal
bir, illetve ugyanolyan genotipust egyéneknél a kornyezeti tényezd viselkedik trigger
faktorként, ahogyan ezt nemzetkdzi publikaciok is alatdmasztottak (Gordian et al 2006,

McConnell et al 2006, Nicolai 2003).
A lakohely vagy az iskola kézelében talalhato szennyezé létesitmények

Hasonl6an korabbi hazai (Sultész ¢és mtsai 2010) és nemzetkozi (Liao et al 2005,
Stevanovic et al 2006) vizsgalatok eredményeihez, jelen elemzéseim alapjan az allergia
kialakulasanak kockéazatat novelte a gyermekek lakohelyének vagy az iskolajuk
kozelében taldlhato 1€gszennyezd létesitmények, a gyarak €s szemétlerakok kozelsége.
Bar a nyers elemzés sordn a gyermekek lakohelyeinek kozelében talalhato
buszpalyaudvar és erdmiivek jelenléte 1s fokozott rizikot jelentett az allergia
el6forduldsara, az Osszetett modellben, a tobbi faktor mellett e tényezOk elvesztették
szignifikancidjukat. Tamay €s munkatarsai (Tamay et al 2007) pozitiv Osszefliggést

talaltak a gyermekek korében az allergids rhinitis eléfordulasa és lakohelyiikhoz kozeli
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rendszeres dizel ilizemli jarmiforgalom kozott. A dizel {lizemi jarmiivek
kipufogdgazaibol szarmazd részecskék relativ alacsony koncentracioban és rovid
expozicids 1d6 alatt is képesek gyulladasos valaszreakciodt kivaltani a 1égutakban (Salvi
et al 1999). A sériilt léguti nyalkahartya és karosodott mucociliaris clearence
megkonnyiti a 1éguti allergének bejutasat a Iégutakba, eldsegitve ezzel a szenzitizacio €s
allergias betegségek kifejlddését (Diaz-Sanchez et al 2000), és képesek a citokin
termelés befolyasolasan keresztiil az immunvalasz TH2 irdnyba valo eltolodasa altal a
parlagfii-specifikus IgE valaszreakcio kialakuldsat fokozni (Diaz-Sanchez et al 1997). A
dizel eredetli partikulumok tomegegységre esé nagy feliiletiiknek koszonhetéen

kiilonboz6 fehérjéket, pollen allergéneket (pl. Lol p 1) képesek felsziniikkhoz

s

A parlagfi allergia el6fordulasi gvakorisagaval szignifikans Osszefiiggést nem

mutat6 faktorok

Vizsgalataim alapjan az alacsony sziiletési suly, az édesanya sziiléskor, az édesapa a
gyermek sziiletésekor betoltott életkora, a fiirddszobai gaziizemii vizmelegitd
hasznélata, melynek égésterméke a nyilt térbe nem volt kivezetve, nem mutattak
Osszefliggést az allergia rizikoval. A lakasban 1év6 légkondicionald fokozta az allergia
kockézatat mind az orszagos, mind a févaros nélkiil végzett nyers elemzésben, azonban
hatasa nem volt szignifikdns a tobbi faktorral tortént illesztést kovetden.
Eredményeimhez hasonloan, spanyol szerzOk szintén nem talaltak dsszefliggést a hazon
beliili légkondicionaldo hasznalat és a gyermekkori allergias rhinitis el6fordulasi
gyakorisaga kozott (Ibargoyen-Roteta et al 2007). A rossznak vagy nagyon rossznak
tartott megélhetési koriilmény szintén nem mutatott szignifikdns Osszefliggést az
allergia elofordulasi gyakorisaggal, szemben a lakaskoriilményekkel wvalod
elégedetlenség valtozdval, melynek magyarazata lehet a valtozok szubjektivitdsa.
Vizsgalatomban nem volt szignifikans kiilonbség az allergia el6fordulasi
gyakorisdgaban azon gyermekek korében, ahol az édesanya egyediil nevelte gyermekét,
a csaladban ¢16khoz képest, melynek magyarazata lehet, hogy e tényezd nem jelentett
feltétleniil rosszabb szocialis vagy megélhetési koriilményt. Elemzéseim alapjan a
lakasban észlelhetd nedvesedés, penészesedés nem jelentett kockazati tényezdt az

allergia el6fordulasdban. Hasonld eredményrdl szamolt be Sultész (Sultész €s mtsai
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2010) is, aki budapesti 6-12 éves gyermekeket vizsgalva, a lakas nyirkossaga, a penész
jelenléte és az allergias natha eldfordulasa kozott nem talalt szignifikans 6sszefliggést.
Ezzel szemben nemzetkdzi publikdciokban szignifikans kockézati tényezdként szerepelt
a lakas nedvesedése, penészfoltok jelenléte a kora gyermekkori és késdbbi életkorban

megjelend allergias rhinitisben (Azalim et al 2014, Ibargoyen-Roteta et al 2007).
A budapesti gyermekekre végzett elemzés eredményei

Vizsgéalataim sordn a csak budapesti gyermekekre futtatott elemzés eredményei
jelentdsen eltértek az orszag tobbi részéhez képest. Az allergidval Gsszefliggésben csak
a csaladi atopia bizonyult rizikotényezonek, illetve a hazidllat jelenléte védo faktorként
szerepelt, ugyanakkor ez utobbi esetben felmeriilhet a kordbban mar emlitett forditott
ok-okozati 0Osszefliggés. A vizsgalt iddszakot tekintve, Budapest pollenterhelése
szignifikdnsan alacsonyabb volt az orszagos atlagnal. A keriiletek pollenterhelése nem
mutatott 0sszefliggést az allergia eléfordulasi gyakorisaggal. A 1égszennyezdk hatasat
Budapesten beliill nem lehetett vizsgalni, keriiletenkénti mérdallasok hianyaban.
Budapest egy kozel 2 millidé f6s nagyvaros, az életvitel tekintetében sok szempontbol a
nyugat-eurdpai nagyvarosokhoz hasonlo. Elemzéseim soran azt tapasztaltam, hogy az
orszag tobbi rész¢hez képest a szocialis statuszt egyébként jol jellemzd tényezdk a
fovarosban nem teljesiilnek. Az orszagos atlagnal joval magasabb allergia prevalencia
értékekre szamos magyarazat lehet, tobbek kozott a sziildk magasabb iskolai
végzettségéhez tarsuld talvédd sziildi szerep, a fokozottabb higiéne, a kora
gyermekkorban elmaradd nagytomegl pollen allergén expozicid, a févarosra jellemzo
sulyosabb légszennyezettségi helyzet, a konnyebben elérhetd egészségiigyi ellatas,
valamint az ehhez tartozd fejlettebb infrastruktira, ami a diagnosztizaltdgi aranyt

novelheti.

5.2. Az OGYELF 2005-6s felmérés alapjan, sziiletésiik ota
lakohelyiikon é16, illetve lakohelyet valtoztatott gyermekekre épitett
osszetett modellek diszkutalasa

A 2005-6s OGYELF kérdoiv lehetové tette az elemzések szukitését a sziletésuk oOta

lakohelytikon €16 gyermekekre, ami altal a kornyezeti expoziciok sziiletés ota tartd
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hatasat lehetett elemezni, kikiiszobolve ezzel a lakdhelyvaltas tényébdl eredd esetleges

szisztémas hibat, tovabba vizsgalni lehetett a kdltdzés hatasmodositod szerepét.

A sziiletésiik ota lakohelyet valtott gyermekek korében szignifikdnsan gyakoribb volt a
parlagfiipollen-allergia, a csaladdi atopia, a csecsemdkorban elszenvedett sulyos, also
légutakra huzodo fertdzés, valamint jobb szocialis koriilményekkel rendelkeztek, mint a
lakohelyet nem valtott gyermekek. A két csoportra kiilon-kiilon épitett, ugyanazon
faktorokkal korrigalt 6sszetett modellek eredményeit tekintve elmondhato, hogy az erds
faktorok tobbségének (p< 0,001) hatasa nem valtozott az allergia rizikdval
Osszefliggésben. Kiilonbségként adddott a két csoportban a szocialis helyzet, valamint a
penészes, nedves lakds hatdsa az allergia rizikdval Osszefliggésben. A koltozott
gyermekek korében a magasabb pollenterhelés, valamint a magasabb NO,, SO, terhelés
fokozta az allergia rizikot, a sziiletésiik ota lakohelyiikon €lok korében ezzel szemben a
magasabb pollentartomdnyban kisebb elofordulasi gyakorisdgot taladltam, a
légszennyezOk hatdsa nem volt szignifikans, de egyértelmii dozis-hatas Osszefiiggés
egyik esetben sem volt. kimutathat6. Tekintettel arra, hogy a koltozottek csoportja
heterogén, nem ismert tény, hogy milyen pollenterhelésti teriileten toltotték a csecsemd
¢s kora gyermekkort - amikor az esetleges szenzibilizacio kialakulhatott -, tovabbd nem
ismert az sem mikor koltoztek el és mennyi ideig érte dket a jelenlegi telepiilés pollen-
és légszennyezettség terhelése, valamint az 0j lakohely expozicidi, figyelembe kell

venni, hogy a kapott pozitiv 6sszefliggések lehetnek alpozitivak.

5.3. Az OGYELF 2005-6s felmérés alapjan, a sziiletésiik ota
lakohelyiikon ¢é16, valamint az oOsszes (koltozott + nem koltozott)
gyermekre épitett osszetett modellek diszkutalasa

A lakohely, és ezaltal a kdrnyezeti expoziciok valtozasanak hatdsmodositd szerepét az
allergia el6fordulasi gyakorisagdra, a sziiletés Ota lakoOhelyiikon €16 és az Osszes
(koltozott és nem koltozott) gyermekre épitett, ugyanazon faktorokkal korrigélt osszetett
modellek eredményeinek Osszevetésével is megvizsgaltam. Az orszagos szintl,
valamint a févaros nélkiil elvégzett elemzésben a statisztikailag erds (p<0,001) valtozok
(nem, kor, sulyos alsé léguti infekcio, lakason beliili zsufoltsag, gyar kozelsége),

tovabbd a lakohely kozelében 1év0 szemétlerako, forgalmas ut kozelsége tényezok
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hatdsdban nem tapasztaltam kiilonbséget az allergia kockdzatra nézve a két csoport
kozott. Ezen valtozok hatasat az allergia kockézattal 0sszefiiggésben a koltozés ténye
nem befolydsolta. Ezzel szemben a pollenterhelés és az egyes légszennyezd
komponensek koncentracioja jelentdsen eltérhet a gyermek kordbbi és 0j lakotelepiilése
kozott, ezt az eltérést lathatjuk a modellekben is, az NO, és PM;, hatasa az allergia
rizikoval Osszefliggésben Iényegesen eltért a két csoport kozott. A tapasztalt
kiilonbségeket a koltozott gyermekekre végzett modell eredménye magyardzhatja, ahol
a fent emlitett faktorok hatdsdban hasonl6 eltérést talaltam az allergia kockazatra nézve,
mint az 0sszes gyermekre épitett modellben. A koltozott gyermekek csoportja vegyes
csoportot alkot, a koltézés idOpontjara vonatkozd informacié nem allt rendelkezésre,
ezért egyes kornyezeti tényezdk, melyek kora gyermekkorban véddtényezok lehetnek,

keésobbi életkorban hatva kockazati faktorként szerepelhetnek.

A fovarosra kapott eredmények eltértek az orszdg tobbi részéhez képest, még a
statisztikailag erds faktorok (lakdson beliili zsufoltsag, lakéas forgalmas ut kozelében,
iskola vagy lakas kozelében szemétlerakd) hatasaban is kiilonbség mutatkozott, mely
eredmény alatdmasztja, hogy az egyes tényezdk hatdsat érdemes orszagos szinten,
valamint a fovarosi adatok kizarasa utdn, az orszag tobbi részén, kiilon is elvégezni. A
sziiletés ota lakohelylikon €10k korében a magassbb pollemterhelés nem mutatott
Osszefliggést az allergia kockdazattal, mig az Osszes gyermekre épitett modellben az
allergia rizik6é fokozodott. A 2005-6s OGYELF felmérés alapjan, 6sszevetve a sziiletése
Ota lakohelyiikon €16 és egyrészt, a vizsgalatba bevont Osszes gyermekre épitett,
masrészt a koltozottekre szlkitett, ugyanazon faktorokra adjusztdlt modellek
eredményeit, azok nem tértek el egymastol jelentOsen, a statisztikailag erds faktorok
hatasa az orszdgos szintli, illetve a fOvaros nélkiili modellekben nem valtozott
lényegesen, ami alapjan feltételezhetjiik, hogy a 2010-es felmérés eredményei, tovabba
a 2005-2010-es 0sszehasonlitd elemzések, tekintve, hogy ezen modellek csak az dsszes
gyermekre épiilhettek, a kapott eredmények nem torzulnak jelentésen a koltozés
figgvényében. A pollenterhelés ¢€s légszennyezOk hatdsa az allergia el6fordulési
gyakorisagra eltért jelentdsen a két csoport kozott, ugyanakkor ezen valtozok egyik

modellben sem mutattak egyértelmii dozis-hatas 6sszefliggést a kimenetellel.
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5.4. Az OGYELF 2005-6s és 2010-es vizsgalatok osszehasonlito
elemzéseinek diszkutalasa

A 8-9 éves gyermekek korében a diagnosztizalt parlagfii allergia gyakorisaga 2010-ben
két régioban valtozott szignifikansan a 2005-6s eredményekhez képest, a dél-dunantuli
régioban csokkent, az észak-alfoldi régioban ndtt, az orszadgos atlag nem valtozott
lényegesen a két felmérés kozott. A kozép-magyarorszagi régioban mérsékelt
csOkkenést tapasztaltam, amit a budapesti prevalencia jelentds csokkenése és a pest
megyei diagnosztizalt esetek nem szignifikdns emelkedése adhatott. A két felmérést
tekintve a legmagasabb prevalencia értékeket K6zép-Magyarorszagon, illetve K6zép- €s
Nyugat-Dunantilon kaptam, amelyek az orszagos atlagot is meghaladtdk, a
legalacsonyabb eléforduldi gyakorisag Eszak-Alfoldon és Eszak-Magyarorszagon volt
mindkét évben. Eredményeim Osszevagnak a kordbbi hazai epidemiologiai vizsgalattal,
melyben a parlagfii allergia eléforduldsi gyakorisaga a 2013-as évi felmérés szerint a 18
¢v feletti lakossag korében Somogy €s Fejér megyében volt a legmagasabb, Borsod-
Abauj-Zemplén ¢és Tolna megyékben a legalacsonyabb (Mark és mtsai 2016).
Vizsgalataim szerint a sziilok feltételezéseit gyermekiik allergidjara vonatkozoan
minden régioban nagyobb aranyban tamasztotta ald orvosi diagnozis 2010-ben, mint
2005-ben, tovabba megallapithato, hogy a megerdsités aranyait tekintve az egyes régiok
kozott kisebb volt a kiilonbség 2010-ben, mint 5 évvel korabban. Ebbdl arra
kovetkeztethetiink, hogy a sziilok ismerete az allergias tiinetegyiittesr61 magasabb szintii
volt 2010-ben. Mindkeét évben a nyugat-dunantili régidban volt a megerdsités aranya a
legnagyobb, Eszak-Alfoldén a legkisebb, ugyanakkor ez utobbi régioban volt a
legnagyobb mértékii a valtozas. Az egyes telepiiléskategoridkat tekintve 2010-ben csak
az 5001-50 000 fos telepiiléseken volt szignifikdnsan nagyobb a diagnosztizalt allergia
el6forduldsa 2005-hoz képest, mig a legnagyobb telepiiléskategoriaban csokkent a
prevalencia. Ez utobbi hatast a Budapesten tapasztalhatdo csokkenés okozhatta, amit
alatdmasztott az is, hogy a budapesti adatok kizarasa utdn ebben a telepiiléskategoriaban
az allergia elofordulasi gyakorisag nem valtozott a két felmérés kozott. A megerdsités

aranya minden telepiiléskategoridban nagyobb volt 2010-ben, mint 6t évvel korabban.

Orszédgos szinten a pollenterhelés a 2004-2010-es iddszakban szignifikdnsan

alacsonyabb volt az 1999-2005-6s iddszakhoz képest. Az egyes régiokat tekintve
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Kozép-Magyarorszag kivételével valamennyi régioban csokkent a pollenterhelés, a
kozponti régidoban jelentds novekedés volt megfigyelhetd. Pest megye telepiilésein
szignifikdnsan nétt a pollenterheltség 2004-2010 kdzott a korabbi vizsgalt idészakhoz
képest. Budapesten még jelentdsebb volt a novekedés a két felmérés kozott. Mindkét
vizsgalt 1dészakban az ¢észak-alféldi régidoban volt a legmagasabb az atlagos
pollenterhelés, Eszak-Magyarorszagon pedig a legalacsonyabb. A kis- és kozépsd
teleptiléskategoridkban szignifikdnsan csokkent, a legnagyobb telepiiléskategoriaban
lényegesen nem valtozott az atlagos pollenterhelés a két iddszak kozott, azonban a
budapesti gyermekek kizdrasa utdn, a nagyvarosok atlagos pollenterhelése
szignifikdnsan alacsonyabb volt a 2004-2010-es iddszakban az 1999-2005-es
1dészakhoz képest. Ezt a két vizsgalt iddszak kozott, az orszag tobbi részétdl eltérden, a
fovarosban tapasztalhatd jelentdés pollenkoncentracid emelkedés okozhatta. A két
vizsgalt idészak kozott a telepililések NO, szennyezettsége kismértékben, az SO,

szennyezettség jelentdsen csokkent.

A perinatalis és lakokornyezeti tényezok hatdsdban a két felmérés kozott lényeges
kiilonbséget nem tapasztaltam. Mind az orszagos, mind a fOvarosi adatok nélkiil végzett
elemzések alapjan a statisztikailag erds faktorok hatdsa mindkét évi felmérésben
hasonldéan alakult. Szignifikdnsan ndvelte az allergia kockazatot a nem (fitknal
gyakoribb az eléfordulés), a kora gyermekkori also léguti infekcid, a nagyforgalmu ut
kozelében ¢lés, a szennyezd ipari létesitmények lakohelyhez vagy iskolahoz valo
kozelsége. Nagyobb telepiiléseken gyakoribb volt az allergia prevalencia. Kisebb
eléfordulasi gyakorisagot tapasztaltam a szocidlisan hatranyosabb helyzetli csaladok
gyermekei korében. A pollenterheléssel egyértelmii dozis-hatds Osszefiiggést nem
tapasztaltam, de egyes terhelési kategoriak mellett, mindkét évi felmérés alapjan,
fokozott allergia rizikd mutatkozott. A 1égszennyezettség hatdsat vizsgalva, 2005-ben
az orszagos szintll, 2010-ben a fOvarosi adatok nélkiili modellben tapasztaltam
magasabb NO, terhelés mellett fokozott allergia kockazatot, mig az SO, terhelés nem
mutatott Osszefliggést az allergia eléforduldsaval egyik évben sem, ami a mindkét
idészakban észlelt alacsony terhelésnek tulajdonithat6. Azon eredmény, hogy a
lakohely illetve iskola kozelében talalhatd egyes ipari szennyezd létesitmények,
valamint a forgalamas Ut kozelsége fokozta az allergia kockazatot, ugyanakkor

egyértelmli Osszefliggést az egyes légszennyezOk (NO,, SO,, PM,o) ¢és allergia
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el6forduldsi gyakorisag koOzoOtt nem tapasztaltam ugy interpretadlhatd, hogy a
létesitmények, mint szennyezd pontforrasok, a gyermekekhez rendelt valtozok voltak a
sziilok kérdéivben megadott valaszai alapjan, igy jobban koézelitették az egyéni
expozicidt, mint a varosi szennyezettségi szintet jellemzdé NO,, SO,, PM;, terhelés.
Masrészrdl a szennyezd 1étesitményekre vonatkozé informacié a célpopulacié tobb mint
90%-aban rendelkezésre allt, ezzel szemben a hossza tava NO,, SO, és PM;, terhelés
csak a mérdallomasokkal rendelkezd telepiilések esetében 4llt rendelkezésre, mely
egyben egy szelekciét is Ilétrehozott, hiszen mérdallomast dontd tobbségben a
szennyezettebb levegdji telepiilésekre allitottak. Korabbi hazai vizsgalatban Dorog,
Eger ¢és Tatabanya gyermekpopulaciojaban 1996-ban, illetve 2005-ben azonos
koriilmények kozott végeztek Osszehasonlitdo kutatdst arra vonatkozoan, hogy a
teleptiléseken az ipari eredetli levegdszennyezés csokkenése kovetkeztében hogyan
valtozott a légati megbetegedések szama (Szabd és mtsai 2008). Az allergias rhinitis
eléfordulasi gyakorisaga annak ellenére szignifikansan novekedett a vizsgalatba bevont
varosokban, hogy a levegd mindsége javult, amit a csemOkorban jelenlévd kockazati
tényezOkkel magyardztak a szerzok. Orbanné Erdei Eszter doktori értekezésében
vizsgalta 6t hazai varos gyermekpopulacidjaban a kiils6téri levegdszennyezettség és az
emelkedett 0ssz IgE szintek kozotti kapcsolatot. Elemzései alapjan a klasszikus
levegdszennyezOk direkt allergizald, IgE produkciot serkentd hatdsat igazolni nem
tudta. Vizsgalatai alapjan a tisztdbb levegdjii varosok gyermekei korében nagyobb
aranyban fordult eld magasabb parlagfii specifikus IgE szint és emelkedettebb volt a
tobbi allergén ellen termel6dott specifikus IgE szint is, ugyanakkor egyik 0sszefliggés
sem volt statisztikailag szignifikdns (Orbanné¢ 2002). Mas publikaciok a
levegdszennyezés specifikusan IgE produkcidt fokozd hatasat kozoltek (Diaz-Sanchez

et al 1994, Diaz-Sanchez et al 1997).

A kornyezeti tényezOk hatdsa mellett ugyanakkor figyelembe kell venni, hogy a
legalacsonyabb allergia prevalencia értékeket az orszag leginkabb deprivalt részein
(Juhész és mtsai 2010) kaptam, igy az egyes régiok kozott az allergia prevalenciaban
tapasztalt szamottevd kiilonbség Osszefligghet szocialis-joléti egyenldtlenségekkel is.
Egyes teriileteken az allergia aluldiagnosztizaltsagdhoz tobb tényezd vezethet. A sziilok
allergiaval kapcsolatos ismeretei, a sziilo1 attitid jelentdsen eltérhet, ami befolyasolja az

egeészseégligyi ellatas igénybevétele vagy melldzése melletti dontést, tovabba a hazi
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gyermekorvosi ellatds kapacitdsdnak hidnya miatt nehezitett az ellatdshoz wvalo
hozzaftérés, ezen kiviil az infrastruktirédban €s az ellatds mindségében is kiilonbségek
lehetnek, éppugy, mint a diagnosztikai eljarasokban, az orvosi ellatds mindségében €s

hozzatérhetdségében orszagszerte.

5.5. Az elemzés elonyei és hatranyai

5.5.1. Az elemzés elonyei, ujdonsagok

Az OGYELF els6ként mérte fel orszagos szinten, atlag, magyar altalanos iskolas
gyermekpopulacioban a parlagfiipollen-allergia el6fordulasi gyakorisagat ¢€s a
kialakulasaban szerepet jatszé lehetséges kockazati tényezOket, mely hazai ¢és
nemzetkozi szinten is egyarant hidnypotld vizsgéalatnak szamit. Vizsgédlataimhoz az
Aerobiologiai Halézat monitorallomasain mért napi pollenkoncentracidbol szarmazéd
adatok alapjan az orszdg minden telepiilésére megadtam a hossza tavi pollenterhelést,
és elsOként vizsgdltam orszagos szinten ennek Osszefliggését a pollen allergia
gyakorisaggal tobb tizezres gyermekpopulacioban. Kiemelendd a vizsgalat eldnyei
koziil, hogy a 2005-6s felmérésben szereplé ,,A gyermek sziiletése Ota a jelenlegi
lakasban ¢€l-e?” kérdés lehetévé tette a hosszu tavu pollenterhelés, 1égszennyezettség,
tovabba az egyes beltéri és lakokornyezeti tényezok allergia prevalenciara vald
hatdsdnak vizsgalatat a sziiletésiik oOta lakohelylikon ¢€l6 gyermekekre szikitve,
kikiiszobolve ezzel a koltozésbol esetlegesen adodo torzitd hatisokat, tovabba igy
lehetdség nyilt annak vizsgalatara is, hogy a koltozés ténye hogyan befolyasolta az
egyes fiiggetlen valtozok hatasat a parlagfiipollen-allergia eléfordulasara. Az orszagos
szintli illetve csak a fOvarosi gyermekekre sziikitett elemzések eredményeinek
Osszevetése soran igazolodott, hogy bizonyos tényezdk masképp hatnak a févarosban,
illetve az orszdg mas teriiletein lakdé gyermekekre. Elonynek tekinthetd, hogy a
teleptilések hosszii tava pollen- ¢€s légszennyezettség terhelése a telepiilések
tobbségében hat év atlagabdl szarmazott, kikiiszobolve ezzel egy-egy év kiugro értékét
és annak esetleges torzitd hatasat. Mindkét felmérésben a vizsgalt idészakok a
gyermekek kora gyermekkorat fedik le, ami az allergia kialakulds szempontjabol dontd
fontossadgl. Az egyes ipari szennyezd Iétesitmények jelenlétére vonatkozo kérdés
nemcsak a lakokdrnyezetet, hanem a gyermek altal latogatott iskola kornyezetét is

vizsgalta, jobban kozelitve ezéltal a gyermek egyéni expoziciojat. Tovabbi elénynek
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tekinthetd az a szdmos faktorbdl allo korrekcids tényezd halmaz, mely lehetové tette a
pollen- ¢és légszennyzés terhelés allergia rizikoval valdo Osszefliggés vizsgalatat
hatasmodositod tényezdk figyelembe vétele melett (csaladi atopia, kora gyermekkori €s
szocialis helyzet, beltéri expoziciok). Korabbi hazai epidemiologiai vizsgalatokhoz
képest 1) moddszerként szerepelt az allergia kockazatat befolyasold tényezok kozott
esetlegesen fennalld interakcios Osszefliggések vizsgalata, mely alatdmasztotta, hogy
ugyanaz a kornyezeti faktor eltérd hatéssal van a genetikailag kiilonboz6 egyénekre. A
keresztmetszeti vizsgalatok eredményei nem alkalmasak ok-okozati Osszefliggések
bizonyitasara, ugyanakkor a kapott eredményeim a szakirodalomban kd&zolteknek
megfelelnek. A torzitdsokat nehéz kikiiszobolni objektiv expozicidmérés, bioldgiai
mintavétel, valamint standard orvosi vizsgalat nélkiil, de — ebbdl a szempontbdl — az is
az eredmények megbizhatdsaga mellett szol, hogy a magas esetszam (55 456 illetve 55
795) 6nmagaban nem okozta az erds, szignifikans 0sszefliggéseket, mert mas tényezok
(alacsony sziiletési suly, sziilok ¢€letkora, stb.) nem voltak szignifikansak ugyanekkora
esetszam mellett. A klasszikus logisztikus regresszids modell eredményeinek

szenzitizaltsagat a generalized estimating equations (GEE) elemzés megerdsitette.

5.5.2. Az elemzés hatranyai

A gyermekek parlagfii allergidjara, tovabba korabbi életkoriilményeire vonatkozo
kérdést a sziilok onkitoltds kérddivre adott valaszai alapjan elemeztem, mely magaban
hordozza a visszaemlékezés hidnyossagaibol adodo torzitas lehetdségeit. Azok a sziilok,
akik maguk is atopidsak vagy a gyermek kiizd allergids betegségekkel
valoszinilisithetden precizebben emlékeznek vissza a kora gyermekkori hatasokra, a nem
allergids gyerekes sziilokkel szemben. A parlagfii allergiat diagnosztizaltnak
tekintettem, amennyiben a sziilok a kérdéivben az ,,orvos allapitotta meg” lehetdséget
jelolték meg, ugyanakkor a diagnosztizaltsag modszerére (specifikus IgE, prick teszt)
vonatkozoan a kérddiv nem tartalmazott kérdéseket. A 1égszennyezettség hatdsat nem
tudtam egyéni szinten vizsgalni, a gyermekek pontos lakcime nem allt rendelkezésre,
ezért GIS (geograpic information system) alapt egyéni expozicid becslésre nem volt
lehetdség. A kérdbéivekben csak a gyermekek lakotelepiilésének neve és iranyitdoszadma
szerepelt, és csak azokhoz a gyermekekhez lehetett hosszii tava légszennyezettség

értéket rendelni, akik mérdallomassal rendelkezd telepiilésen laktak, emiatt egy varosias
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jellegli, szennyezettebb levegdji telepiiléseken €16 csoport szelektalodott ki. Egyéb
légszennyezettségi adat hianydban minden gyermekhez, akik ugyanazon telepiilésen
laktak, ugyanazt, az adott telepiilésre jellemzd légszenyzettségi értéket rendeltem,
fiiggetleniil a telepiilésen beliili lokalizaciotol és pontforrasoktol, ami ezen valtozok
torzitd hatasat okozhatja. Kovetkezményesen a légszennyezdk hatdsanak ily modon
tortént alulbecslése magyarazhatja az esélyhanyadosokban tapasztalt kiilonbségeket az
ipari szennyezd Iétesitményekhez képest. A 1égszennyezést jellemzd, gyermekekhez
rendelt egyéni valtozok koziil a lakohely kozelében taldlhaté forgalmas Ut hatasa is
rejthet magaban torzitdsokat. A 2005-6s OGYELF felmérésben nem szerepelt pontos
tavolsagérték a lakohelyhez mérten az Ut kozelségének megitélésére, tovabba egyik
felmérésben sem szerepelt a forgalomra vonatkozo pontos definicid (6rankénti elhaladd
jarmuivek szama ¢€s tipusa), mely miatt ezen valtoz6 a sziilok szubjektivitasatol fiiggott.
A gyermekek elemzésbe vald bevonasanak feltétele volt, hogy a gyermek ¢életkora (8-9
éves) ¢és a lakotelepiilés neve vagy iranyitdszama a kérdoéivi kitoltés alapjan alljon
rendelkezésre, a 1égszennyezd anyagok esetében a vizsgalat hat €év iddszakabol legalabb

haromévnyi adat rendelkezésre alljon, mindezen tények adatvesztést eredményeztek.
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6. Kovetkeztetések

Ertekezésemben a kovetkezd eredmények és osszefliggések feltarasara keriilt sor:

1. Sziiletésiik 6ta a lakohelytlikon €16, 8-9 éves atlag gyermekekre elvégzett elemzéseim
alapjan a parlagfii allergia prevalencia jelentds teriileti kiilonbséget mutatott az orszdgon
beliil, ami nem mutatott dozis-valasz Osszefliggést a parlagfiipollen-terheléssel. A
magas pollen terhelésti alfoldi és dél-dundntuli régidkban az orszagos atlagnal
szignifikdnsan alacsonyabb prevalencia értéket kaptam, melynek hatterében
vizsgalataim alapjan elsdsorban ezen régiok deprivaltsdga allhat. A parlagfii allergia
prevalencidjaban  észlelt teriileti  kiilonbségek  (regiondlis, telepiilésnagysag)
Osszefliggést mutattak  gazdasagi-tarsadalmi  tényezdkkel; a  sziilok iskolai
végzettségével, a sziildi munkanélkiiliséggel, a rendszeres szocialis juttatdsban
részesiiléssel, valamint a lakdson beliilli zsufoltsaggal. A sziilok feltételezéseit
gyermekiik parlagfli allergiajara vonatkozdan szignifikdnsan eltérd ardnyban
tamasztotta ald orvosi diagndzis az egyes régiokban ¢és teleptiléskategoridkban, melynek
hatterében vagy a helyteleniil felismert szénanathas tiinetek (nem a parlagfii okozta,
nem szénanathas tiinet) vagy a helyes sziilo1 felismerést kdvetden, az orvosi szakellatas
felkeresésének elmaradasa allhat. Ezen kérdés tisztazasdban egy célzott kérddives
felmérés segithetne, mely a sziilok ismereteit tarna fel a parlagfii viragzas idejére, a
pollen kivaltotta tiinetekre, lehetséges szovodményekre vonatkozdéan. A kapott
eredményeim tiikrében az alfoldi €s €szak-magyarorszagi régiokban jelentds lehet az
aluldiagnosztizaltsag ardnya. Ezen felvetés megerdsitésében a kérddives felmérésen tul
az allergia diagnozisanak feldllitasdhoz objektiv mddszerek (Prick-teszt, specifikus IgE
szint) alkalmazasa segitene az érintett régiok telepiilésein a 8-9 éves atlag gyermekek

korében.

2. Az elemzéseim soran igazolodott a parlagfii allergia kialakulasdban a genetikai
tényezOk meghatarozo szerepe, tovabba a genetikai imprinting jelensége. A korabbi
hazai epidemiologiai vizsgalatokhoz képest jelen elemzésben tjdonsagként szerepelt az
allergia kockazatat befolyasold tényezok kozott lehetséges interakcios Osszefliggések
vizsgalata, mely aldtamasztotta, hogy ugyanaz a kornyezeti faktor eltéré hatassal van a

genetikailag kiilonb6zd egyénekre. Vizsgalataimban a parlagfli allergia gyakorisagaban,
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a szakirodalommal egybevagoan, fit dominancia volt jellemzd, a 9 évesek korében
magasabb volt az allergia kockazat a 8§ évesekhez képest. A kora gyermekkori stlyos
also léguti fertdzések antibiotikum igényességiik miatt jelenthettek fokozott kockéazatot
a késobbi parlagfii allergia kialakuldsara, ezen 6sszefliggésre a mikrobiom elmélet adhat
magyarazatot. Nemzetkozi irodalombol ismert, hogy az anya véaranddssag alatti
dohanyzéasa a magzat atopias hajlamat, asztma rizikojat novelheti. Vizsgalataim soran
kockazatnoveld hatdst nem tudtam kimutatni, azonban fontos hangstlyozni, hogy az
anya varandossag alatti dohdnyzasa erds Osszefliggést mutatott a csalad szocialis
statuszaval, ami magyarazatot ad az édesanya varandossag alatti dohanyzasa ¢s a
gyermek allergia rizikdja kozotti negativ Osszefliggésre. A gyermek allergia rizikojat
fokozta, ha kiilonallo, sajat szobdval rendelkezett, mig a zsufolt lakaskorilmények
kozott, valamint a rosszabb szocidlis koriilmények kozott €16 gyermekeknél kisebb volt
az allergia kockazata. Ezen 0Osszefliggésekben a higiéne hipotézis felvetései
igazolodnak, ugyanakkor a rosszabb szocidlis koriilmények a sziilok alacsonyabb
iskolai végzettségével is Osszefiiggtek, igy az orvosi ellatds felkeresésének hidnya,
kovetkezményesen az aluldiagnosztizaltsag is magyarazat lehet a hatranyosabb szocialis
helyzetliek korében tapasztalt kisebb allergia el6forduldsi gyakorisagra. A
légszennyezés indikator faktorai pozitiv 0sszefliggést mutattak az allergia eléfordulési
gyakorisdgaval, a lakohely kozelében futé forgalmas Ut, a lakohely vagy iskola
kozelében talalhatd szennyezd ipari létesitmények fokoztak az allergia kockézatat.
Vizsgéalataim soran védotényezdként jelent meg a gyermek kozelében 1€vé hazidllat,
amelyet egyrészt a higiéne hipotézisen alapuld mikrobiom elmélet magyarazhat, egy
masik magyarazat lehet az immuntolerancia mechanizmusa, de a kapott eredményeim
hatterében forditott ok-okozati viszony is fennallhat. Vizsgalataim alapjan az alacsony
sziiletési suly, az édesanya sziiléskor, az édesapa a gyermek sziiletésekor betoltott
¢letkora, a rossznak vagy nagyon rossznak tartott megélhetési koriilmények, a gyermek
csonka csaladban nevelkedése, a fiirdoszobai gaziizemli vizmelegité hasznalata,
melynek égésterméke a nyilt térbe nem volt kivezetve, a lakdson beliili dohanyfiist
expozicid, a lakdsban felbukkand penész- és nedvességfoltok nagysdga nem mutattak

szignifikans 0sszefliggeést az allergia rizikoval.

3. Azon kdrnyezeti expoziciok, melyek a gyermek sziiletése ota bekdvetkezett lakohely

valtozasanak fliggvényében jelentdsen modosulhatnak, - igy a pollenterhelés allergia
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rizikoval vald Osszefliggésének vizsgalatara is- a legmegbizhatobb eredményeket a
sziiletésiik Ota ugyanott ¢l0 gyermekekre végzett modell adja. Elemzéseim alapjan a
pollenterhelés eloszlasa szignifikdnsan kiilonb6zott az egyes régiok kozott. A nagyobb
teleptiléseken kisebb volt a pollenterhelés. A vizsgalt idészakban (1999-2005) a
pollenterhelés €s az allergia rizik6 k6zott szignifikans pozitiv 6sszefiiggést nem sikertilt
igazolni, melynek hatterében az allhat, hogy hazankban az éves atlagos parlagfii
0sszpollenszam sokszorosan meghaladja azt a kiiszobszintet, mely allergias tiineteket
provokal az érzékeny egyénekben, vagyis a pollenterhelés az Aaltalam vizsgalt
tartomanyaban mar olyan magas volt - beleértve a referencia kategoriat is — hogy
tovabbi esélyfokozé hatast mar nem jelentett az allergia kialakulasa szempontjabol. Az
Osszetett logisztikus regresszids modellben a pollenterhelést kategorikus valtozoként
vizsgalva a referencia kategoriahoz képest, csak egyetlen kategoria, a 7501-9500
pollenszem/m’ tartominy mutatott szignifikans rizikocsokkentd hatast, amit
egyértelmiien magyardzhat, hogy ezen kategdéridnak tobb mint 80%-at az észak-alfoldi
régi6 adta, azaz az adott pollentartomanyban kapott negativ 0sszefliggésben az ¢szak-

alfoldi régid deprivaltsaga jelent meg.

4. Az egyes légszennyezOk nemzetkdzi irodalombdl ismert allergia rizikonoveld hatasat
jelen vizsgélatomban igazolni nem tudtam. A hosszl tava NO,, SO, PM( terhelés nem
fokozta a parlagfli allergia el6fordulasi gyakorisdganak kockazatat. A kapott
eredményre SO, esetében magyarazat lehet a vizsgalt id0szakban az orszagot jellemzo
alacsony koncentracio. Az NO, és PM;( esetében a hianyz6 Osszefliggés hatterében
allhat az adatgy(ijtés sajatossaga, hiszen mérdallomasok csak a nagyobb varosokban
mikodtek, igy az egyes légszennyezd agensek hatdsat mar eleve egy ,,varosias
kornyezetben” lehetett csak vizsgalni, a vidéki kistelepliléseken nem rendelkeztem
adatsorral 1égszennyez6 mérdallomasok hidnyaban. A fovarosi adatok nélkiil végzett
elemzések sordn a magasabb PM,, terhelés mellett kisebb allergia rizikot észleltem,
melyet kutatasi eredményeim nem magyaraznak, az Gsszefliggés tisztazasara tovabbi,

célzott elemzések sziikségesek.

5. Vizsgélataim sordn a csak budapesti gyermekekre végzett elemzés eredményei
jelentdsen eltértek az orszag tobbi részéhez képest. Elemzéseim soran igazolodott, hogy

bizonyos tényezok masképp hatnak a fovarosban, illetve az orszag mas teriiletein lako
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gyermekekre, még a statisztikailag erds (p<0,001) faktorok hatdsa is kiilonbozott az
allergia kockazataval Osszefliggésben a fOvarosi €s az orszdg tobbi teriiletén ¢10
gyermekek kozott. Ezen eredmények alatdmasztjak azt a feltevést, hogy Budapest, a
fovarosi jellege miatt jelentdsen befolydsolhatja az orszagos atlagot, a torzitd hatés
kikiiszobolése céljabol érdemes kiilon vizsgalni a fovarosi gyermekeket az orszag tobbi

részén €loktol.

6. Hazai viszonylatban els6ként vizsgadltam, hogy a lakohely valtoztatas hogyan
befolydsolja a kornyezeti tényezOk allergia rizikoval valdo 0Osszefliggését. A
parlagfiipollen-allergia gyakorisaga, egyes tényezdk allergia kockazatat fokozo hatésa
szignifikdnsan kiilonbozott a sziiletés Ota lakohelyiikon €16, illetve elkoltozott
gyermekek csoportjaban. A koltozés tényétdl fliggetlen, az elemzésekben statisztikailag
erds faktornak adddott valtozok hatasdban nem tapasztaltam lényeges kiilonbséget, mig
azon kornyezeti expoziciok, melyek a lakohelyvaltassal jelentdsen megvaltozhatnak, igy
a hosszl tava pollen-¢és 1égszennyezettség hatdsa az allergia eléforduldsi gyakorisagéaval
Osszefliggésben eltért a koltozott és nem koltozott gyermekek csoportjaban. A koltozott
gyermekek vegyes csoportja miatt az egyes koOrnyezeti tényezOk allergia rizikora
kifejtett hatasa kiilonb6zd lehet, a hatasok kiolthatjdk egymast, ezért nem lathatunk
egyértelmli Gsszefliggést. Elemzéseim alapjan megfogalmazhatd az a kovetkeztetés,
hogy a kornyezeti expoziciok allergiara gyakorolt hatasvizsgalataban a koltozés ténye
meghataroz6 fontossagu, a sziiletés ota lakohelyiikon €16 gyermekek esetében kapunk

megbizhatobb eredményeket.

7. Az Orszagos Gyermek Leéguti Felmérés két alkalommal, 6t év kiilonbséggel,
ugyanolyan modszerrel mérte fel nagy létszamua (t6bb mint 60 ezer 6), iskolaskort
gyermekpopulacioban a parlagfii kivaltotta allergids natha eléfordulési gyakorisadgat, az
allergia kialakulasadval Osszefliggésbe hozhatd kockazati tényezOket. A kérddivben
szerepld faktorokon kiviil vizsgaltam az adott teriileten a parlagfi pollenterhelés és a
légszennyezettségi adatokat, melyekkel a kapott paramétereket korrelaltattam. A 8-9
¢ves gyermekek korében a diagnosztizalt parlagfii allergia gyakorisdga nem valtozott
lényegesen a két 1ddszak kozott. Az elemzésbe bevont 0sszes gyermek adatai alapjan
2005-ben orszagosan 6,9%, 2010-ben 7% volt a diagnosztizalt parlagfii allergia

prevalencia, mely eléfordulédsi gyakorisdg az eurdpai adatokhoz viszonyitva atlagosnak
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tekinthetd. Két régidoban tapasztaltam szignifikdns valtozast, a dél-dunanttli régidban
csokkent, az észak-alfoldi régioban nétt az el6fordulasi gyakorisag. Budapesten
jelentésen alacsonyabb prevalencia értéket tapasztaltam 2010-ben, mint 6t évvel
korabban, a tobbi nagyvarosban, illetve a kistelepiiléseken nem valtozott jelentdsen a
prevalencia. A két kiilonboz6 idépontban felvett adatok elemzése soran a kockazati
tényezOk ¢és az allergia eléforduldsi gyakorisag kozotti Osszefliggések hasonloan
alakultak. A pollenterhelés ¢és légszennyezettség allergia rizikdnoveld hatésat
magyarazhatja a koltozott gyermekek heterogén csoportja, valamint az a tény, hogy
ugyanaz a kornyezeti expozicido eltérOen hathat az allergia kockdzatra az ¢életkor
fliggvényében, kora gyermekkorban védétényezd, késobbi életkorban rizikdnodveld
hatassal birhat. Az elemzésekben a koltozott és nem koltozott gyermekek egyiitt
szerepeltek. A koltozott gyermekekre vonatkozoan a lakohelyvaltas koriilményeirdl -
koltozés ideje, korabbi lakotelepiilés expozicids jellemzdi - nem rendelkeztem
informacioval. Ezét a gyermek aktudlis lakotelepiilésén hatd expozicid fennallasanak
ideje ismeretlen volt. A két vizsgalat kozott a nemre, a szennyezd ipari létesitmények
kozelségére vonatkoztatott esélyhdnyados alapjan a megbetegedési esély nagyobb volt
2010-ben az 6t évvel korabbihoz képest. Ez utalhat arra, hogy a tanulok érzékenysége,
elsdsorban a fiuké, valamilyen oknal fogva megndhetett. A modellekbdl ez iranyt
kovetkeztetéseket levonni nem lehet, a kérdés tisztdzasdra egyidejlileg tovabbi
vizsgalatok sziikségesek. Fontos hangsulyozni, hogy a két felmérés két kiilonb6zo
iddszakban felvett keresztmetszeti vizsgalatot jelent, a vizsgalt idészakok kozdtt nem
lehet parhuzamot vonni, hiszen nem kovetéses vizsgalatrol van szd, tovabba sem a
gyermekek, sem a sziildk, sem azok ismeretei nem azonosak, igy ok-okozati

kovetkeztetések levonasara a felmérések nem alkalmasak.

Eredmények felhasznélasa, ajanlasok

Az allergias betegségek, mint lattuk, szamos kornyezeti tényezd egylittes hatasanak
eredményeként alakulnak ki. Jelen epidemiologiai vizsgalat sok tekintetben
megerdsitette az irodalomban publikalt eredményeket, ezen tilmenden rairanyitja a
figyelmet a hazai sajatossagokra. A kimutatott rizikotényezOk nemcsak a

népegészségiligyl szakemberek szamara fontosak, hanem a gyermekorvosi, €s az
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allergids betegségekkel foglalkozd valamennyi szakméban tevékenykedd orvos szamara
hasznos informaciot szolgaltathatnak. A hatékony prevenci6 érdekében tudni kell, mely
kornyezeti tényezOk jatszanak szerepet az allergia eldfordulasi gyakorisag novelésében

és célzott intézkedéseket kell tenni ezek csokkentésére.

Eredményeim felhasznalhatoak prevencids programok tervezéséhez a Nemzeti
Egészségfejlesztési  Intézetek  szdmara. Elsdsorban a  deprivalt régidokban
egeészségfejlesztési programokkal, a védondi haldézat keretén beliil prevencids
tevékenységgel lehetne eldsegiteni, hogy a sziilok helyesen felismerjék a szénanéthds
tiineteket, a kezelési lehetdségek €s szovodmények ismeretében pedig el is vigyék
gyermekiiket az orvoshoz. A fokozott kockéazatu csoportokban, ahol egy vagy mindkét
sziilo atopids betegségben szenved, kiemelt fontossagu, hogy a sziilok ismerjék az
allergias betegségek megeldzésében szerepet jatszd tényezoket és elkeriiljek a korai
hajlamosito faktorokat. Primér prevencios tevékenység keretében fel kell hivni a sziilok
figyelmét a varandossag alatti dohanyzas kertilésére, a tulzasba vitt higiénés gyakorlat
mellozésére. Az allergids betegségek megeldzésében tovabba fontos a csecsemd
kizarolagos anyatejes taplalasa feléves korig, valamint a kora gyermekkorban az

antibiotikumok alkalmazasanak kerulése.

Egy orszag népességének egészségi allapota befolydsolja a gazdasag erejét. Ezért a
legtobb orszag, igy hazank alaptorvényében is értékként keriilt kiemelésre az egészséget
tamogatd kornyezet biztositasanak célja, melyek kozott szerepel az egyes betegségek
kialakulasaban szerepet jatszo rizikotényezOk felismerése és azok csokkentésére
iranyuld torekvés. A kora gyermekkori id6szakban hatd tényezOknek a késdbbi
¢letkorban jelenhetnek meg a hatasai, tobbek kozott allergias betegségek
manifesztalodasa révén, ezért a lehetséges kockazati tényezok csokkentésének
perinatalis korban kiemelt jelentdsége van. Az egészségligyben dolgozoknak elsérendii
feladata tobbek kozott a prevencids szemlélet képviselése, ennek a folyamatnak a
lényegét Sallai Laszlo fogalmazta meg: ,,Valtoztatni akkor kell, amikor még nem

kell, mert amikor mar kell, akkor mar késé.”
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A kutatés tovabbi irdnyai

Az Orszagos Kozegészségligyi Intézet 2017/18 tanévben ismételten megszervezte az
altalanos iskola 3. osztidlyos gyermekek korében a légzdszervi-allergids tiinetei
gyakorisagot ¢és azok kockézati tényezdit felmérd kérddives vizsgalatot, az OGYELF-3
felmérést. A kérddiv dsszedllitasdban aktiv résztvevo voltam. A korabbi vizsgalatokhoz
képest részletesebb kérddivet juttattak el az OKI munkatarsai az orszag minden
harmadik osztalyos gyermekének sziilethez. A korabbi felmérés kérdései, egy-két
kivételtdl eltekintve, ugyanolyan formaban szerepeltek az OGYELF-3 felmérésben is,
az Osszehasonlithatosag céljabol, ugyanakkor szdmos tovabbi kérdéssel bdviiltek, mind
a gyermek lakokornyezetére, a perinatalis idoszakra, mind a gyermek egészségi
allapotara vonatkozoan. Célom az OGYELF-3 felmérés parlagfli allergidra vonatkozo
adatainak feldolgozasa és a kapott eredmények Osszevetése a korabbi felmérés

eredményeivel.
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7. OSSZEFOGLALAS

A parlagfi pollenje jelenleg hazank legjelentésebb aeroallergénje. Népegészségligyi
jelentésége, tovabbd a hazai és nemzetkOzi viszonylatban is hidnypotld elemzés
sziikségessége miatt valasztottam disszertaciom témajanak a parlagfiipollen-allergia
prevalencidjanak és legfontosabb rizikotényezoinek  vizsgéalatat. Tudomanyos
munkamhoz az Orszdgos Kornyezet-egészségligyl Intézet altal szervezett Orszagos
Gyermek Leéguti Felmérés kérddiveivel gytijtott adatokat hasznaltam fel, melyhez
tovabbi, vizsgalni kivant valtozokat, a hosszu tava pollenterhelést, 1égszennyezettséget
¢és telepiilés nagysagot rendeltem hozzd. A 8-9 éves koru gyermekpopulacidban a
parlagfii allergia prevalencidja orszagosan 2005-ben 6,9%, 2010-ben 7% volt. Mindkeét
évi felmérésben jelentds teriileti kiilonbséget észleltem az allergia eldfordulasi
gyakorisdgaban az orszagon beliil, ami nem mutatott ddzis-valasz Osszefliggést a
parlagfii pollen terheléssel, ellenben gazdasagi-tdrsadalmi tényezdkkel igen.
Elemzéseim alapjan a pozitiv csaladi anamnézis volt a legerdsebb tényezd a parlagfii
allergia kockazatdnak novelésében, az anyai atopia erdsebb kockazati faktornak
bizonyult, mint az apai. Az allergia kockézatit befolyisoldo tényezOk interakcids
Osszefliggésének vizsgalata alatdmasztotta, hogy ugyanaz a kornyezeti faktor eltérd
hatassal van a genetikailag kiilonboz0 egyénekre. A fitknal és a 9 évesek korében
nagyobb eséllyel fordult eld allergia. A kora gyermekkori, sulyos alsé 1éguti infekcio, a
kiilonalld gyermekszoba, a lakas kozelében futd forgalmas 0t, a gyermek lakohelye
vagy az iskola kozelében taladlhatd légszennyezd 1étesitmények kockazati tényezOként
jelentek meg az allergia kialakuldsa szempontjabol. A nagyobb Iélekszamu
telepiiléseken szignifikdnsan nagyobb eséllyel fordult el allergia. Az alacsonyabb
szocidlis statusz Osszefliggott a sziilok iskolai végzettségével, a hatrdnyosabb helyzeti
csaladok gyermekeinél szignifikdnsan kisebb volt az allergia el6fordulasi gyakorisag,
aminek hatterében az aluldiagnosztizaltsag szerepe is felmeriil. A kora gyermekkori
haziallat expozicid csokkentette a késObbi allergia kockazatot. A NO,, SO,, PMy
koncentraci6 nemzetkozi irodalombol ismert allergia rizikénoveld hatasat jelen
vizsgalatomban igazolni nem tudtam. Vizsgalataim soran igazolddott, hogy egyes
faktorok masként hatnak az allergia kockazattal 6sszefiiggésben a fovarosban, mint az

orszag tobbi részén. A parlagfiipollen-allergia gyakorisaga, egyes kornyezeti tényezdk
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hatasa az allergia rizikoval 0sszefliggésben szignifikansan kiilonbozott a sziiletés oOta
lakohelyiikon €10, illetve lakohelyet valtoztatott gyermekek csoportjaban. Disszertaciom
eredményei felhasznalhatéak prevenciés programok tervezéséhez a Nemzeti
Egészségfejlesztési Intézetek szdmara, valamint célzott kornyezet-egészségligyi

vizsgalatok szervezéséhez.
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8. SUMMARY

Ragweed pollen is the most significant aeroallergen in Hungary. I chose to examine in
my thesis the prevalence and its possible risk factors of ragweed allergy because, on the
one hand, its substantial effect on national health, and, on the other, its serious lack of
analysis in both the national and international discourse. In my paper, I used the data
collected in the survey named “National Child Respiratory Survey”, organised by the
National Institute of Environmental Health. I adjusted its findings with other variables
to be examined, for example long-term pollen load, air pollution and size of
communities. The prevalence of ragweed allergy in the general 8-9 year-old child
population was 6.9% in 2005 and 7% in 2010. In both years, there were overwhelming
regional differences in the prevalence of ragweed allergy, which associated with socio-
economic factors, but did not show any dose-response relationship with ragweed pollen
load. Based on my analysis, a positive family history was the most influential factor that
increased the risk of ragweed allergy. Maternal atopic disease was a stronger risk factor
than the paternal. The analysis of the interactions of allergy risk factors highlighted that
the same environmental factor has different effects on genetically different individuals.
The condition was more prevalent in boys and in children older than eight years. Further
risk factors leading to allergy were also identified; as infection of the lower respiratory
tract in early childhood, a separate bedroom for the child, living near to a main road or
air-polluting establishments near the child’s home or school. Allergy was significantly
more prevalent in cities with larger populations. Socio-economic circumstances
associated with the lower educational level of the parents and the prevalence of ragweed
allergy was lower in children with parents with lower social status which might
probably be explained by the lack of proper medical diagnosis. Exposure to domestic
animals in early childhood also decreased the risk of the condition. Based on my
analysis, long-term exposure to NO,, SO, and PM; did not increase the risk for
ragweed pollen allergy significantly. I could identify some factors having different
effects on allergy development in Budapest compared to other regions of Hungary. The
prevalence of ragweed allergy and some environmental factors significantly differed
between those children who have lived in the same place since their birth and those who

have changed residence. The results can be used by the Institutes of Health Promotion
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throughout the country for developing prevention programs and can be further used for

organising targeted environmental health surveys.
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Mellékletek

1. sz. Mell¢klet: Pollenek és ¢lelmiszerek kozott kialakulo allergias keresztreakciok
2. sz. Melléklet: Pollennaptar
3. sz. Melléklet: OGYELF kérd6iv 2005

4. sz. Melléklet: OGYELF kérdoiv 2010

5. sz. Melléklet: A potencidlis kornyezeti és egyéb tényezdk nyers Osszefliggése a
parlagfiipollen-allergia el6fordulasi gyakorisagaval a sziiletésiik oOta lakohelyet
valtoztatott gyermekek esetében orszagos szinten, Budapest nélkiil és Budapesten, a
2005-6s OGYELF alapjan

6. sz. Melléklet: Egyes fiiggetlen, binaris formaban vizsgalt tényezdk nyers
Osszefliggései az allergia eléfordulasi gyakorisagaval a koltozott gyermekek korében, a
2005-6s OGYELF alapjan

7. sz. Melléklet: A pollenterhelés nyers Osszefliggése a parlagfi allergia eléfordulasi
gyakorisagaval orszdgos szinten, Budapest nélkiil az orszadg tobbi részén, és kiilon
Budapestre a koltozott gyermekekre végzett elemzés alapjan, a 2005-6s OGYELF
alapjan

8. sz. Melléklet: Az egyes légszennyezOk nyers Osszefiiggése az allergia rizikdval a
koltozott gyermekek esetén orszagos szinten ¢és Budapest nélkiil, telepiilés szinten
aggregalva a 2005-6s OGYELF alapjan

9. sz. Melléklet: A fliggetlen valtozok korrigalt esélyhanyadosai az allergia rizikoval
Osszefliggésben a sziiletés oOta lakohelyiikon €16 gyermekek korében, a 2005-6s
OGYELF alapjan, general linear estimation (GEE) elemzéssel.

10. sz. Melléklet: A légszennyezOk korrigalt esélyhdnyadosai az allergia rizikdval
Osszefliggésben a sziiletés oOta lakohelyiikon €16 gyermekek korében, a 2005-6s
OGYELF alapjan, general linear estimation (GEE) elemzéssel

11. sz. Melléklet: A fliggetlen valtozok korrigalt esélyhanyadosai az allergia rizikdval
Osszefliggésben a sziiletés ota lakohelyet valtott gyermekek korében, a 2005-6s
OGYELF alapjan, general linear estimation (GEE) elemzéssel.

12. sz. Melléklet: A légszennyezOk korrigalt esélyhdnyadosai az allergia rizikdval
Osszefliggésben a sziiletés ota lakohelyet valtott gyermekek korében, a 2005-6s
OGYELF alapjan, general linear estimation (GEE) elemzéssel.

A fenti mellékletek az értekezés hatoldali boritdjaban taldlhatd tasakban talalhatok.
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1. Sz. Melléklet: Pollen-étel keresztallergiak

Pollen Z6ldség, gyiimolcs, olajos magvak

parlagfi gorogdinnye, sargadinnye, uborka, cukkini, tok, zeller,
paradicsom, banan, kamilla, gesztenye, di6, gyombér, fahéj

nyirfa alma, korte, meggy, cseresznye, 0szibarack, sargabarack,
nektarin, szilva, kiwi, mogyordé, kesudio, did, mandula,
spenot, petrezselyem, anizs, kdmény, paradicsom,
burgonya, sargarépa, zeller

fekete lirom alma, kiwi, zeller, sdrgarépa, paradicsom, paprika,
kaliforniai paprika, fokhagyma, hagyma, kapor,
petrezselyem, zoldfiiszerek, bors, mustarmag,
napraforgdmag, anizs, komény, koriander, borsmenta,
¢élesztd, méz

fiifélék burgonya, paradicsom, hiivelyesek, sargadinnye,
gorogdinnye, narancs, gabonafélék, élesztd, mogyord

éger korte, alma, mandula, zeller

platan alma, kiwi, sargadinnye, dszibarack, zoldbab, fejes salata,
csicseriborso, kukorica, mogyoro

csomés ebir sargadinnye, gérogdinnye, mogyord, burgonya,
paradicsom

Forras: Sicherer SH. (2001) Clinical implications of cross-reactive food allergens. J
Allergy Clin Immunol, 108:881.
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2.sz. Melléklet: PoLLENNAPTAR | POLLEN CALENDAR
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3. sz. Melléklet: OGYELF kérdoiv 2005

Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal, Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat
Megyei €s Varosi Intézetei

Orszéagos Kozegészségiigyl Kozpont, Orszagos Kornyezet-egészségiigyi Intézete
Kodszam:
FELMEROLAP

7-11 EVES GYERMEKEK LEGZOSZERVI ES ALLERGIAS TUNETE],
PANASZAI, VALAMINT A LAKOKORNYEZETI ES ELETVITELI HATASOK
KOZOTTI OSSZEFUGGESEK MEGISMERESERE

KEDVES SZULOK!

A 2004. juniusaban, Budapesten megrendezett 4. FEuropai Egészségligyi ¢s
Kornyezetvédelmi Miniszteri Konferencia ajanlésai, illetve a Nemzeti Népegészségiligyi
Program célkitlizései alapjan “széleskorti felméréseket kell végezni a kornyezeti
hatasokkal Osszefiiggd gyermekkori betegségek halmozddasanak megismerésére”. A
teleptilési, az iskolai ¢és a lakdkornyezet hatasaira a gyermekek szervezete
érzékenyebben reagdl, mint a felndtteké. Ezen tal a 7-10 évesek egészség-kockazatara
vonatkoz6 informacidok azért is fontosak, mivel a panaszok, tiinetek, betegségek és a
kornyezet mindsége kozotti osszefliggések jobban felismerhetdk, mint mas életkorban.
Ugyanakkor a gyermekkori panaszok okat képezd szervi elvaltozasok tobbsége még
olyan szakaszban van, amely visszafordithato. gy a gyermekeknél a késébbi életkorra
esetleg kronikussa valo betegségek megeldzése — tudatos személyes kozremiikddéssel —
eredményesebb lehet. E munkéaban valé részvételre kérjiikk fel Onoket. Legyenek
szivesek valaszt adni e felmérd lap valamennyi kérdésére, majd a lapot Osszetlizve vagy
zart boritékban (név nélkiil) juttassdk vissza az osztadlyfonokhoz! Vialaszaikat — az
adatvédelmi torvény eldirasainak megfelelden — titkosan kezeljiik! Az adatokat
teleptilésenként, kis-térségenként, megyénként, régionként és orszdgosan is elemezni
fogjuk, s sziikség esetén tovabbi célzott vizsgalatokat kezdeményeziink. A felmérés
eredményeirdl és a gyermekkori tiinetek (késObbi betegségek) megeldzési lehetdségeirdl
kiadvanyt jelentetiink meg, tdjékoztatdst adunk. Dr. Rudnai Péter OKK OKI
féosztalyvezetd foorvos

A helytalld valaszvaltozatot legyen szives bekarikazni, illetve a kérdésre a valaszt
megadni!

Iskolaneve: ........ccoiviiiiiiiiiiii.l. Osztaly: ............

Az iskola telepiilésének iranyitdoszdma €s neve:
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A gyermek lakotelepiilésének iranyitdszama és neve:

A GYERMEK
Neme: 1: fin 2: lany Eletkora: betoltétt ...... év
Testsulya: ...... kg Testmagassaga: ...... cm

A) A GYERMEK EDESANYJANAK, EDESAPJANAK BETEGSEGEI

EDESANYA EDESAPA
I. Kréonikus horghurut: 1:igen 2: nem 1:igen 2: nem
II. Asztma: 1:igen 2: nem 1:igen 2: nem
III. Allergia: 1:igen 2: nem 1:igen 2: nem

B) SZULETES KORULI KORULMENYEK

I. Az édesanya terhessége alatt dohanyzott-e? 1: nem dohdnyzott
2: 1gen, koriilbeliil ....... db cigarettat naponta

II. A gyermek sziiletési sulya: .......... gramm

III. Az édesanya szoptatta-e gyermekét? 1: igen, ....... honapos kordig 2: nem tudott
szoptatni

IV. Az els0 két €letévben volt-e olyan stilyos megfazasa, amely lehuzodott a mellkasra
(légeso- vagy horghurut, illetve tiidogyulladas, stb.)? 1: igen 2: nem
C) A GYERMEK LEGZORENDSZERI ALLAPOTA

I. 1. Koéhog-e gyermeke reggelente rendszeresen az 6szi-téli idészakban? 1: igen 2:
nem

I. 2. Kohog-e gyermeke nappal vagy éjszaka rendszeresen az Oszi-téli iddszakban? 1:
igen 2: nem

I. 3. Kohogott-e a gyermek legalabb 3 honapon keresztiil egyfolytaban
majdnem minden nap a legutdbbi 6szi-téli idészakban? 1: igen 2: nem
I. 4. Nem megfazasos allapotaban eléfordul-e a gyermeknél rendszeresen

kopetiiritéssel jaré kohogés? 1: igen 2: nem
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IL. 1. El6fordult-e gyermekénél az utobbi 12 honapban nem megfazashoz tarsulo
mellkasi sipolas vagy zihalas? 1:igen 2: nem

Ha igen: Fizikai terhelésre (pl. jaték, 1épcson jarés) jelentkezik-e zihalas? 1: igen 2:
nem

IL. 2. Eléfordult-e gyermekénél az utobbi 12 honapban széraz éjszakai kohogeés
(eltekintve megtazasbol vagy léguti fert6zésbol eredd kohogéstol)? 1: igen 2: nem

II. 3. Ebresztette-e fel almabol gyermekét zihalds az utobbi 12 honapban? 1: igen 2:
nem

II. 4. Volt-e valaha is gyermekének sipolassal, bugassal kisért nehézlégzéses rohama?
1:igen 2: nem

II. 5. Allapitott-e meg orvos barmikor is asztmat gyermekénél? 1:igen 2: nem

Ha igen: Kezelte-e orvos gyermekét asztma miatt az utobbi 12 honapban? 1: igen 2:
nem

D) ALLERGIAS-E A GYERMEK VALAMIRE? 1: igen 2: nem

Ha igen: Mire allergias? Vilasz Orvos allapitotta-e
meg?

I. Haziporatkara: 1:igen 2: nem I: igen 2:
nem

II. Parlagftire: 1:igen 2: nem I: igen 2:
nem

III. Egyéb virdgporokra (fa-, fi-, gyom-pollenekre): 1:igen 2: nem I: igen 2:
nem

IV. Allati sz8rre, tollra: 1:igen 2: nem I: igen 2:
nem

V. Penészgombara: 1:igen 2: nem I: 1igen 2:
nem

VI. Elelmiszerre, ételre: 1:igen 2: nem I: igen 2:
nem

VII. Gyogyszerre: 1:igen 2: nem I: igen 2:
nem

E) TUNETEK, PANASZOK:
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Volt-e -e gyermekénél az utdobbi 6 honapban tartosan ( kb. 2 hétig) valamelyik panasz?

I. Borkiiités, borallergia: 1: igen 2: nem II. Allergias duzzanat (6déma): 1: igen 2:
nem

III. Szem kotéhartya panasz: 1: igen 2: nem IV. Orrdugulas, orrfolyas: 1: igen 2: nem
V. Arcliregpanasz: 1: igen 2: nem VI. Fiilfajas: 1: igen 2: nem

VII. Alvaszavar, korai ébredés: 1: igen 2: nem VIII. Féaradékonysag, lomhasag: 1:
igen 2: nem

IX. Figyelemzavar: 1:1igen 2: nem X. Ingerlékenység, indulatossag: 1: igen 2:
nem

XI. Szorongas, visszahtzodas: 1: igen 2: nem XII. Szomorusag, zarkdzottsag: 1: igen
2: nem

F) EGYEB

I. Milyennek tartja gyermeke testi egészségét?

1: kivalo 2: jo 3: kdzepes 4: rossz 5: nagyon rossz

II. Milyennek tartja gyermeke lelki egészségét?

1: kivalo 2: jo 3: kdzepes 4: rossz 5: nagyon rossz

G) A GYERMEK LAKOKORNYEZETE

I. Sziiletése ota a jelenlegi lakdsban él-e a gyermek? 1: igen 2: csak...... éve
II. Mikor épiilt a haz? ...... évben

III. Hol van a lakasuk?

1: forgalomtol tavol, tiszta levegdji helyen 2: kis forgalmu teriileten 3: nagy forgalmu
ut mellett

IV. Zaj, rezgés zavar6 hatdsa milyen mértékii?

1: nem zavard 2: kissé zavard 3: éjszakai alvast is zavarja

V. Van-e az alabbi Iétesitmények koziil, a lakas vagy az iskola 500 m-es korzetén beliil:
a) QGyadr, lizem: 1:1igen 2: nem b) Erémi, égetdmi: 1: igen 2: nem

c) Buszpalyaudvar: 1: igen 2: nem d) Szemétlerako: 1: igen 2: nem

e) Egyéb szennyez0 1étesitmény (nevezze meg):
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VI. Tartozik-e a hazhoz veteményes, sz610, gyiimdlesos (telek is)? 1: igen 2: nem

Ha igen: Szokték-e permetezni?

1: soha 2: biogazdalkodast folytatunk 3: hagyomanyos vegyszerekkel permeteziink
VII. A haz szomszédsagaban szoktak-e permetezni hagyoméanyos permetezdszerekkel?
a) KézipermetezOvel: 1: igen 2: nem b) Traktoros permetezdvel: 1:igen 2: nem

c) Légi permetezéssel (repiildgéppel, helikopterrel — szanyogirtas is): 1:1igen 2: nem
VIII. A lakoépiilet jellemzo 6 épitdéanyaga:

1: tégla 2: beton (panel) 3: YTONG 4: egyéb gazszilikat blokk (nem YTONG)

5: salakblokk 6: fa 7: k6 8: valyog, sar, vert fal 9: egyéb anyag: ......

IX. A lakas tipusa:

1: csaladi haz 2: tarsashaz ...... szintjén 3: panelhaz ......... emeletén 4: egyéb: ......
X. Szobak szama: ......... db
XI. Héany f6 €1 6sszesen a sajat lakdsukban? ....... 6

XII. Van-e kiilon szobdja a gyermeknek? 1: igen 2: testvérével kozos szobdja van 3:
nincs kiilon szobdja

XIII. Milyen fiités van a gyermek szobajaban?

1: villanykalyha (olajradidtor, hdsugarzg) 2: tavtités, sajat kozponti vagy etézsfiités

3: gazkonvektor kéménybe kotve 4: gazkonvektor ablak alatti égéstermék-kivezetéssel
5: padlofiités 6: falfiités 7: cserépkalyha, vaskalyha (fa- vagy széntiizeléssel)

XIV. A lakasban van-e légkondiciondlo berendezés? 1: igen 2: nem

XV. A gyermek szobdjaban van-e légkondicionald berendezés? 1: igen 2: nem

XVI. Milyen tiizhelyet hasznalnak a konyhaban?

1: kizérolag villanytizhelyet 2: gaztiizhelyet (akar villany siitével is)

3: fa- vagy széntiizelésii tlizhelyet

XVII. Konyhai gaztlizhelyet hasznalnak-e télen kiegészito futésre?

I: nem 2: ritkan 3: gyakran
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XVIII. Miikoddképes elszivo berendezés van-e a tlizhely felett?

1: van, és ki van vezetve a kiiltérbe 2: van, de nincs kivezetve a kiiltérbe 3: nincs
XIX. A fiirdészobdban van-e gaziizemii vizmelegito?

1: nincs 2: van, és az égéstermék ki van vezetve a kiiltérbe

3: van, de az égéstermék nincs kivezetve a kiiltérbe

XX. Tartanak-e haziallatot a lakasban?

a) Kutyat: 1: sohasem volt 2: kordbban volt 3: jelenleg is van

b) Macskat: 1: sohasem volt 2: korabban volt 3: jelenleg is van

c) Diszmadarat: 1: sohasem volt 2: kordbban volt 3: jelenleg is van

d) Raégcsalot: 1: sohasem volt 2: kordbban volt 3: jelenleg is van

XXI. Kartevo elofordul-e lakasukban?

a) Csotany: 1:nem 2: ritkan 3: gyakran

b) Egér: 1: nem 2: ritkdn 3: gyakran

c) Patkany: 1: nem 2: ritkan 3: gyakran

XXII. Milyen vegyszereket szoktak a lakasban hasznalni?

a) Rovarirt6 szereket: 1: nem 2: ritkan 3: gyakran

b) Novényvedo szereket: 1: nem 2: ritkan 3: gyakran

c) Légfrissitod szereket: 1: nem 2: ritkdn 3: gyakran

XXIII. A gyermek szobajanak (gyermek altal hasznalt szoba) padloja (jelenleg):

1: hajopadld 2: parketta 3: szényegpadld 4: milanyagpadlo 5: k6 6: beton 7: egyéb:

Barmelyik padlotipusra a gyermek szobdjaban helyeznek-e szonyeget? 1: igen 2: nem
Az utobbi 12 hénapban sor keriilt-e a padlo felujitasara, lakkozasara? 1:igen 2: nem
Régebben a gyermek szobdjaban milyen mas padlé volt?

1: hajopadld 2: parketta 3: szonyegpadldo 4: milanyagpadlo 5: ké 6: beton 7: egyéb:

XXIV. A gyermek szobdjanak (gyermek altal hasznalt szoba) fala:
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1: tapétazott 2: milanyag festés 3: meszelt 4: fa lambéria 5: mlianyag lambéria 6: egyéb:

Az utobbi 12 honapban tapétaztak, festettek, meszeltek, lambériaztak-e? 1: igen 2: nem

XV. Van-e penészesedés, nedvesedés a lakas barmelyik helyiségében — €s, ha igen,
mekkora? (A kérdés a penész legnagyobb kiterjedésére vonatkozik.)

1: nincs 2: apro foltoktol — tenyérnyinél kisebbig
3: teny€rnyitdl — négyzetméteresig 4: nagyobb, mint egy négyzetméter

XXVI. Volt-e penészesedés, nedvesedés a lakds barmelyik helyiségében a gyermek
sziiletése oOta? (Ha koltoztek, az el6zd lakasok is szamitanak! A kérdés a penész
legnagyobb kiterjedésére vonatkozik.)

1: nincs 2: apro foltoktol — tenyérnyinél kisebbig

3: teny€rnyitdl — négyzetméteresig 4: nagyobb, mint egy négyzetméter
H) ELETMOD

I. A sziilok (és a lakasban méasok) mennyit dohanyoznak?

a) Anya: 1: nem dohanyzik 2: kb. ... szal cigaretta/nap, ebbdl a lakasban: kb. ... szél
cig./nap

b) Apa: 1: nem dohanyzik 2: kb. ... szal cigaretta/nap, ebbdl a lakasban: kb. ... szal
cig./nap

c) Mas: 1: nem dohdnyzik 2: a lakésban: kb. ... szal cig./nap
II. Mozog, sportol-e a gyermek rendszeresen?

1: csak testnevelési ordkon (gydgytestnevelés is) 2: otthon, szabadban is 3: szervezetten
is sportol

III. Hétkoznapokon hany orat tolt a gyermek televizio (szamitogép, vided, DVD, hazi-
mozi) képernydje elott?

1: egyaltalan nem tévézik, nem videdzik, nem szamitdgépezik 2: naponta .... orat

IV. Hétkdoznapokon hany orat alszik a gyermek (esetleges délutani pihenést is
beleszamitva)? ..... orat

V. Friss gylimdlcsot milyen gyakran fogyaszt a gyermek?

a) Télen: 1: egyaltalan nem fogyaszt 2: havonta 1-2x 3: hetente 1-2x 4: naponta
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b) Nyaron: 1: egyaltalan nem fogyaszt 2: havonta 1-2x 3: hetente 1-2x 4: naponta
I) CSALADI KORULMENYEK
I. Edesanya életkora: betSltott ... év II. Edesapa életkora: betoltétt ... év

III. Edesanya: 1: &lt. iskolat nem fejezte be 2: 8 osztaly 3: szakmunkasképzé 4:
kozépiskola 5: féiskola, egyetem

IV. Edesapa: 1: alt. iskolat nem fejezte be 2: 8 osztaly 3: szakmunkésképzé 4:
kozépiskola 5: féiskola, egyetem

V. Az édesanya munkaviszonya:

1: féallasa 2: alkalmi munkés 3: haztartasbeli 4: rokkant nyugdijas 5: munkanélkiili 6:
egyéb, éspedig: ................

VI. Az édesapa munkaviszonya:

1: féallasa 2: alkalmi munkés 3: haztartasbeli 4: rokkant nyugdijas 5: munkanélkiili 6:
egyéb, éspedig: ................

VII. A gyermek apai neveltetése:
1: édesapa 2: neveldapa 3: ¢élettars 4: anya egyediil neveli 5: mas neveli: ....

VIII. Korményhatarozat értelmében fontos lenne a roma szarmazast gyermekek
egeészségi allapotat kiilon is értékelni és tenni egészségveédelmiikért. Kérjiik, hogy ha
gyermeke roma szadrmazasu, ezt a sz6 bekarikdzasaval jelezze: igen, roma.

IX. Csaladjuk megélhetési koriilményeit milyennek itéli?

1: kivalo 2: jo 3: kdzepes 4: rossz 5: nagyon rossz

X. Részesiil-e a csalad allami, onkormanyzati juttatdsban a csaladi potlékon kiviil?
1: igen, rendszeresen 2: iddszakosan 3: egyaltaldn nem

XI. Lakaskoriilményeikkel elégedettek-e? 1: igen 2: nem

KOSZONJUK A KITOLTEST!
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4. sz. Melléklet: OGYELF kérdoiv 2010

Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal, Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat
Megyei €s Varosi Intézetei

Orszagos Kornyezet-egészségiigyi Intézet
Kodszam:
FELMEROLAP

3. OSZTALYOS GYERMEKEK LEGZOSZERVI ES ALLERGIAS TUNETEIROL
ES AZOK KOCKAZATI TENYEZOIROL

A helyes vélaszt kérjiik huzza ala!
Iskola neve: ....c.oiiiii Osztaly: ...............

Az iskola telepiilésének iranyitdoszama és

A) A GYERMEK
Neme: Fiu Lany Eletkora: betoltott... 8év  9év 10 vagy tobb év
B) SZULETES KORULI KORULMENYEK

I. Az édesanya varandossaga alatt dohdnyzott-e ? (Ha igen, hany szal cigarettat szivott
el naponta?)

nem dohanyzott (1)

1-9 szal cigarettat naponta (2)

10-19 szal cigarettat naponta (3)

20 vagy tobb szal cigarettat naponta (4)

II. A gyermeknek az elsé két €életévében volt-e olyan sulyos megfazasa, amely
lehuzodott a mellkasra (I€gcs6- vagy horghurut, illetve tiidégyulladas, stb.) igen nem

C) A GYERMEK LEGZORENDSZERI ALLAPOTA
I. 1. Kohog-e gyermeke reggelente rendszeresen az 0szi-téli idészakban? igen nem

I. 2. Kohog-e gyermeke nappal vagy éjszaka rendszeresen az Oszi-téli idészakban?
igen nem
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I. 3. Kohogott-e a gyermek legalabb 3 honapon keresztiil egyfolytaban majdnem
minden nap a legutdbbi 6szi-téli iddszakban? igen nem

I. 4. Nem megfazasos allapotaban eléfordul-e a gyermeknél rendszeresen kopetiiritéssel
jar6 kohogés? igen nem

II. 1. El6fordult-e gyermekénél az utobbi 12 honapban nem megfazashoz tarsulo
mellkasi sipolds vagy zihalas? igen nem

Ha igen: Fizikai terhelésre (pl. jaték, 1épcson jaras) jelentkezik-e zihalas? igen nem
IL. 2. Eléfordult-e gyermekénél az utobbi 12 honapban széraz €jszakai kohogeés
(eltekintve megtazasbol vagy léguti fert6zésbol eredd kohogestol)? igen nem

II. 3. Ebresztette-e fel almabol gyermekét zihalas az utobbi 12 honapban? igen nem

II. 4. Volt-e valaha is gyermekének sipolassal, bugassal kisért nehézlégzéses rohama?
igen nem

II. 5. Allapitott-e meg orvos barmikor is asztmat gyermekénél? igen nem
Ha igen: Kezelte-e orvos gyermekét asztma miatt az utébbi 12 honapban? igen nem

III. Eléfordult-e gyermekénél az utébbi 12 hénapban tartdosan (kb. 2 hétig) sz€énanatha
(szem kotOhartya-gyulladas és orrdugulés, orrfolyas)? igen nem

D) ALLERGIAS-E A GYERMEK VALAMIRE? igen nem

Ha igen: Mire allergias? Orvos allapitotta-e
meg?

I. Haziporatkara: igen nem igen nem

II. Parlagfiire: igen nem igen nem

III. Egyéb virdgporokra (fa-, fi-, gyom-pollenekre): igen nem igen nem

IV. Allati szérre, tollra: igen nem igen nem
V. Penészgombara: igen nem igen nem
VI. Elelmiszerre, ételre: igen nem igen nem
VII. Gyogyszerre:. igen nem igen nem
E) BALESETEK

Volt-e -e gyermekének az utobbi 12 hdnapban orvosi ellatast igényld balesete?
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L. Otthon: igen nem

II. Utcan: igen nem

III. Iskolaban: igen nem

F) A GYERMEK LAKOKORNYEZETE

I. Hol van a lakasuk?

forgalomtdl tavol, tiszta levegdjii helyen (1)
kis forgalomto6l kevesebb, mint 50 m-re (2)
nagy forgalomtol kevesebb, mint 50 m-re (3)

II. Van-e az alabbi létesitmények koziil, a lakés vagy az iskola 200 m-es korzetén beliil:

IL. 1. Gyar, lizem: igen nem
IL. 2. ErOdmd, égetOmii: igen nem
II. 3. Szemétlerako: igen nem

III. Zavarja-e a gyermek alvasat kiils6 fényhatas?
egyaltalan nem zavarja (1)
kissé zavarja (2)

nagymértékben zavarja (3)

VI. A szildk (és masok) a LAKASBAN Gsszesen hany szal cigarettat szivnak el
naponta?

nem dohanyoznak (1)

1-9 szal cigaretta/nap (2)

10-19 szal cigaretta/nap (3)

20 vagy tobb szal cigaretta/nap (4)

VII. Van-e penészesedés, nedvesedés a lakas barmelyik helyiségében — ¢€s, ha igen,
mekkora?

(A kérdés a penész legnagyobb kiterjedésére vonatkozik.)
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nincs (1)

apro foltoktol — tenyérnyinél kisebbig (2)
tenyérnyitdl — négyzetméteresig (3)
nagyobb, mint egy négyzetméter (4)

KOSZONJUK A KITOLTEST!



S.sz. Melléklet: A potencialis kornyezeti és egyéb ténpEER0nI47S3kSEPOZHRB 4/ parlagfiipollen-allergia eléfordulasi gyakorisagaval a

sziiletéstlik ota lakohelyet valtoztatott gyermekek esetében orszagos szinten, Budapest nélkiil és Budapesten, a 2005-6s OGYELF alapjan.

Orszagos szinten Budapest nélkiil
Valtozdk n cOR (95% Cl) P érték n cOR (95%Cl) P érték n cOR (95% Cl) P érték
fiu 26824 | 1,45(1,32-1,60) | <0,001 23764 | 1,45(1,31-1,61) | <0,001 3060 1,49 (1,18-1,86) 0,001
9 éves 27069 | 1,23(1,11-1,36) | <0,001 23987 | 1,19(1,07-1,33) 0,002 3082 1,31(1,00-1,74) 0,047
1 szUl6 atdpids 25658 | 3,06(2,76-3,39) | <0,001 22790 | 3,06(2,74-3,42) | <0,001 2868 2,71(2,10-3,58) | <0,001
2 szUl6 atopias 6,03 (5,16-7,05) | <0,001 6,28 (5,28-7,46) | <0,001 4,20(2,92-6,52) | <0,001
édesanya atodpia 26231 | 3,07 (2,78-3,40) | <0,001 23245 | 3,01(2,71-3,35) | <0,001 2986 2,96 (2,40-3,76) | <0,001
édesapa atdpia 25816 | 2,72(2,45-3,02) | <0,001 22905 | 2,86(2,55-3,22) | <0,001 2911 1,83 (1,42-2,36) | <0,001
varanddssag alatti dohdnyzds | 27069 23987 3082
1-9 szél/nap 0,69 (0,55-0,85) 0,001 0,71 (0,56-0,91) 0,007 0,59 (0,32-1,07) 0,081
10-19 szal/nap 0,51 (0,38-0,70) | <0,001 0,55 (0,40-0,76) | <0,001 0,35 (0,13-0,97) 0,043
>20 szal/nap 0,46 (0,30-0,72) | <0,001 0,52 (0,34-0,81) 0,004 0,17 (0,02-1,24) 0,081
alacsony sziletési suly 26432 | 0,85 (0,63-1,09) 0,135 23411 | 0,82 (0,65-1,04) 0,097 3021 1,07 (0,65-1,74) 0,802
anya életkora a szlléskor (év) | 26709 23663 3046
20-24,9 1,17 (0,96-1,52) 0,113 1,13 (0,92-1,40) 0,235 1,47 (0,80-2,69) 0,211
25-29,9 1,24 (1,02-1,51) 0,031 1,18 (0,96-1,45) 0,121 1,42 (0,78-2,55) 0,256
30-34,9 1,29 (1,03-1,60) 0,026 1,19 (0,94-1,51) 0,156 1,44 (0,76-2,76) 0,266
>35 1,07 (0,80-1,43) 0,646 1,00(0,73-1,37) 0,991 1,23 (0,59-2,26) 0,580
sulyos also léguti infekcid 26735 | 1,92(1,74-2,11) | <0,001 23696 | 2,06 (1,86-2,29) | <0,001 3039 1,37 (1,06-1,77) 0,016
0-2 éves korban
kilénallo, sajat gyermekszoba | 26936 | 1,35(1,23-1,39) | <0,001 23873 | 1,34(1,21-1,49) | <0,001 3063 1,40(1,11-1,77) 0,004
zsufoltsag 26642 | 0,75(0,68-0,83) | <0,001 23626 | 0,78(0,70-0,87) | <0,001 3016 0,72 (0,55-0,94) 0,014
lakaskorilményeikkel 26256 | 1,09 (0,98-1,21) 0,131 23262 | 1,03(0,91-1,17) 0,628 2994 1,17 (0,92-1,54) 0,213
elégedetlen
megélhetési korilményei 26292 | 1,04 (0,87-1,25) 0,651 23289 | 1,07 (0,88-1,30) 0,526 3003 0,96 (0,60-1,55) 0,880
rosszak vagy nagyon rosszak
rendszeres szocidlis juttatas 26081 | 0,77 (0,68-0,86) | <0,001 23097 | 0,81(0,71-0,91) 0,001 2984 0,74 (0,51-1,06) 0,120
munkanélkili a csalddban 19702 | 0,94 (0,79-1,17) 0,514 17548 | 0,96 (0,80-1,60) 0,681 2154 1,40 (0,76-2,55) 0,278
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Orszagos szinten

Budapest nélkil

Csak Budapest

Valtozdk n cOR (95% Cl) P érték n cOR (95%Cl) P érték n cOR (95% Cl) P érték
édesanya egyedil nevel 26661 | 1,08 (0,98-1,25) 0,238 23618 | 1,10(0,94-1,27) 0,239 3043 0,92 (0,68-1,25) 0,598
édesanya fels6foku 26665 | 1,21(1,09-1,35) | <0,001 23623 | 1,20(1,06-1,35) 0,004 3042 0,98 (0,77-1,28) 0,834
végzettsége

gaztlizhely hasznélata a 26850 | 0,79(0,70-0,89) | <0,001 ||23776 | 0,78(0,69-0,90) | <0,001 3074 0,99 (0,76-1,30) 0,967
konyhaban

konyhai gazt(izhely téli 26843 | 1,17 (0,92-1,51) 0,208 23766 | 1,08 (0,81-1,44) 0,596 3077 1,35(0,82-2,23) 0,237
kiegészits fltésre

furdészobai gazlizemi 26719 | 0,84 (0,64-1,08) 0,174 23663 | 0,86 (0,65-1,14) 0,293 3056 1,04 (0,41-2,65) 0,937
vizmelegit§

lakdsban légkondiciondld 26950 | 1,45(1,23-1,70) | <0,001 || 23875 | 1,45(1,22-1,78) | <0,001 3075 124 (0,87-1,77) 0,231
lakdson belili dohdnyzas 23699 20955 2744

1-9 szél/nap 0,80 (0,69-0,92) 0,002 0,79 (0,67-0,93) 0,005 0,81 (0,58-1,16) 0,252
10-19 szél/nap 0,58 (0,43-0,77) | <0,001 0,55 (0,40-0,77) | <0,001 0,62 (0,34-1,14) 0,125
220 szél/nap 0,31 (0,14-0,69) 0,004 0,39 (0,17-0,87) 0,022 -t -t
penészesedés, nedvesedés 26575 23545 3030

Apro folt-tenyérnyi 1,14 (1,02-1,27) 0,025 1,16 (1,02-1,30) 0,019 1,26 (0,95-1,68) 0,112
Tenyérnyi-m’ 1,44 (1,25-1,66) | <0,001 1,54 (1,32-1,80) | <0,001 1,02 (0,70-1,56) 0,939
>1m’ 1,43 (1,15-1,78) 0,001 1,53 (1,21-1,94) | <0,001 0,99 (0,59-1,64) 0,969
kutya 24487 | 0,92 (0,81-1,13) 0,188 21786 | 0,92 (0,79-1,06) 0,236 2701 0,79 (0,59-1,07) 0,124
macska 24522 | 0,73 (0,63-0,86) | <0,001 21845 | 0,75(0,64-0,81) | <0,001 2677 0,60 (0,43-0,85) 0,004
diszmadar 23839 | 0,87 (0,76-1,00) 0,046 21249 | 0,89 (0,76-1,03) 0,120 2590 0,76 (0,53-1,08) 0,134
ragcsalo 24309 | 0,94 (0,83-1,12) 0,340 21569 | 0,93 (0,80-1,07) 0,299 2740 0,83 (0,62-1,08) 0,161
lakds nagyforgalmu ut mellett 1,17 (1,01-1,37) 0,043 1,11 (0,94-1,32) 0,225 1,03 (0,70-1,51) 0,901
zaj, rezgés az éjszakai alvast is 1,73 (1,34-2,23) | <0,001 1,76 (1,30-2,32) | <0,001 1,42 (0,81-2,42) 0,236
zavarja

gyar, izem 26153 | 1,27(1,17-1,45) | <0,001 23189 | 1,26(1,09-1,43) 0,002 2964 1,34 (0,96-1,86) 0,088
er6m(, égetémi 25822 | 1,43(1,02-1,98) 0,031 22887 | 1,38 (0,96-2,01) 0,093 2935 1,31 (0,68-2,50) 0,415
buszpalyaudvar 26004 | 1,14 (0,98-1,28) 0,092 23046 | 1,09 (0,94-1,26) 0,259 2958 1,40 (1,01-1,95) 0,042
szemétlerakd 25805 | 1,07 (0,80-1,46) 0,620 22879 | 1,15(0,83-1,59) 0,392 2926 0,75 (0,30-1,89) 0,546
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Orszagos szinten Budapest nélkiil
Valtozok n cOR (95% Cl) P érték n cOR (95%Cl) P érték n cOR (95% Cl) P érték
Teleplilésnagysag (f6) 27069 23987 3082
5001-50 000 1,15(1,02-1,30) 0,025 1,15 (1,02-1,30) 0,028 - -
> 50001 1,63 (1,44-1,83) | <0,001 1,43 (1,25-1,63) | <0,001 1,38 (0,66-2,87) 0,391

n=azon gyermekek szama, akiknél a vizsgdlt faktorok hianytalanul kitoltve szerepeltek a kérddivben és melyeken az egyes elemzések futottak. t=kevés
esetszam miatt nem értékelheté eredmény.

Referenciakategdridk sorrendben= lany; 8 éves; egyik szil6 sem atdpids; anyai, apai atdpia nincs; varanddssag alatt nem dohanyzott az édesanya;
szliletési suly>2500gr; anyai életkor sziiléskor <20 év; sulyos alsé Iéguti infekcid nem volt; sajat gyerekszoba nem volt; lakason belili zsufoltsag nincs;
lakaskorilményekkel elégedettek; megélhetésiik nagyon jo/jo/kozepes; szocidlis juttatasban nem részesiilnek; munkanélkili nincs a csaladban;
édesanya nem egyedil neveli gyermekét; édesanya iskolai végzettsége alap vagy kozépfoku; konyhdban nem gaztlizhelyt haszndlnak; konyhai
gaztlizhelyt téli kiegészits flitésre nem haszndljak; firdGszobdban gaziizem( vizmelegité nincs vagy van, de az égéstermék ki van vezetve nyilt térre;
lakdsban nincs légkondiciondld; lakason bellil nem dohanyoznak; lakason belll nincs penészesedés, nedvesedés; a gyermek sziiletése éta nem volt
haziallat (kutya/ macska/ diszmadar/ ragcsald); lakas tiszta levegdjli vagy kisforgalmu helyen van; a lakdkornyezeti zaj, rezgés hatasa nem vagy
kismértékben zavaro; gyar,izem/ égetémli, erém(i/ buszpalyaudvar/ szemétleraké nincs a lakdhely illetve iskola 500 m-es vonzaskdrzetében; < 5.000
f6s telepiilés.
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6. sz. Melléklet: Egyes fliggetlen, binaris formdban vizsgalt tényezdk nyers
Osszefliggései az allergia eldfordulasi gyakorisagaval a koltozott gyermekek korében, a
2005-6s OGYELF alapjan

Faktorok Orszagos szinten Budapest nélkil
cOR (95% Cl) P érték || cOR (95% Cl) P érték || cOR (95% Cl) P érték

Csaladban 3,47 (3,15-3,82) | <0,001 ||3,48(3,17-3,86) | <0,001 || 2,99 (2,34-3,81) | <0,001

atdpia

Varandés 0,62 (0,52-0,73) | <0,001 || 0,65 (0,54-0,78) | <0,001 || 0,48 (0,29-0,79) 0,004

dohanyzas

Lakason beldli | 0,70 (0,62-0,80) | <0,001 || 0,70 (0,61-0,80) | <0,001 || 0,70 (0,52-0,94) 0,020

dohanyzas

Penészesedés, | 1,24 (1,13-1,37) <0,001 || 1,29 (1,16-1,43) | <0,001 1,14 (0,90-1,45) 0,267

nedvesedés
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7. sz. Melléklet A pollenterhelés nyers Osszefiiggése a parlagfii allergia eléfordulasi
gyakorisagaval orszdgos szinten, Budapest nélkiil az orszadg tobbi részén, és kiilon

Budapestre a koltozott gyermekekre végzett elemzés alapjan, a 2005-6s OGYELF

alapjan

Pollenterhelés

Orszagos szinten

Budapest nélkil

pollenszem/m’ | cOR (95% Cl) P érték || cOR (95% Cl) P érték || cOR (95% Cl) P érték
3501-5500 0,97 (0,84-1,10) | 0,606 1,16 (0,98-1,39) | 0,093 - -
5501-7500 0,98 (0,85-1,13) | 0,818 1,31 (1,10-1,56) | 0,003 - -
7501-9500 0,72 (0,59-0,88) | 0,001 0,95 (0,76-1,20) | 0,677 - -
9501-13000 0,88 (0,70-1,11) | 0,284 1,17 (0,91-1,52) | 0,230 - -
Budapest

pollenterhelése

3350-3449 - - - - 1,64 (1,09-2,48) | 0,018
3450-3549 - - - - 1,46 (0,93-2,29) | 0,102
3550-3649 - - - - 1,26 (0,82-1,95) | 0,295
3650-3749 - - - 2,19 (1,31-3,66) | 0,003

Esetszamok, melyeken az elemzések futottak:

nélkil az orszag tobbi részén), n=3082 (csak Budapest)

n= 27 067 (orszadgosan)

, h=23 985 (Budapest
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8. sz. Melléklet Az egyes légszennyezOk nyers Osszefliggése az allergia rizikoval a
koltozott gyermekek esetén orszagos szinten ¢és Budapest nélkiil, telepiilés szinten
aggregalva a 2005-6s OGYELF alapjan

szennyez6 Orszagos szinten* \ Budapest nélkil

(ng/m’) n COR (95% Cl) | P érték n cOR (95% Cl) P érték
NO, 12278 1,16 (1,06-1,27) 0,001 9196 1,09 (0,99-1,20) 0,076

SO, 12278 1,19 (1,05-1,34) 0,006 9196 0,85 (0,70-1,02) 0,080
PMyo 8932 1,22 (1,05-1,42) 0,008 5850 0,88 (0,71-1,09) 0,234

NO, IQR=15,5 pg/m’; SO, IQR=12,64 pg/m?® PM;, IQR=121,2 pg/m’ (orszagos szinten), NO,
IQR=15,87 pg/m?>; SO, IQR=5,87 pug/m>; PM1, IQR=89,44 ug/m?* (Budapest nélkiil). *Az orszagos
szint a 113 (NO,, SO,) illetve 34 (PM1,) mér6allomas adatai alapjan, ahol a vizsgalatba bevont

gyermekek élnek.



9. sz. Melléklet: A fiiggetlen valtozok korrigalt esélyhdnyadosai az allergia rizikoval Gsszefiiggésben a sziiletés ota lakohelyiikon €16
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gyermekek korében, a 2005-6s OGYELF alapjan, general linear estimation (GEE) elemzéssel.

Orszagos szinten Budapest nélkiil
Valtozok aOR (95% Cl) P érték aOR (95%Cl) P érték aOR (95% Cl) P érték
fiu 1,50 (1,33-1,69) <0,001 1,53 (1,36-1,73) <0,001 1,24 (0,84-1,84) 0,278
9 éves 1,45 (1,28-1,66) <0,001 1,45 (1,26-1,66) <0,001 1,53 (1,07-2,18) 0,020
atdpia a csaladban 2,73 (2,43-3,08) <0,001 2,65 (2,33-3,00) <0,001 3,13 (2,38-4,12) <0,001
varandossag alatti dohanyzds 0,80 (0,63-1,01) - 0,85 (0,67-1,08) 0,183 0,49 (0,21-1,16) 0,106
sulyos alsé léguti infekcio 1,87 (1,65-2,13) <0,001 2,03 (1,78-2,32) <0,001 1,03 (0,76-1,40) 0,831
0-2 éves korban
kulonallo, sajat gyermekszoba 1,33 (1,17-1,52) <0,001 1,40 (1,23-1,61) <0,001 0,97 (0,65-1,44) 0,864
lakdskorilményeikkel elégedetlen | 1,33 (1,16-1,53) <0,001 1,35(1,16-1,58) <0,001 1,16 (0,80-1,68) 0,439
rendszeres szocialis juttatds 0,82 (0,71-0,95) 0,008 0,84 (0,72-0,97) 0,020 0,74 (0,40-1,37) 0,343
gaztlizhely a konyhaban 0,83 (0,69-1,00) - 0,79 (0,64-0,96) 0,020 1,22 (0,82-1,83) 0,328
penészesedés, nedvesedés 0,97 (0,87-1,09) 0,660 1,02 (0,90-1,16) 0,771 0,77 (0,61-0,98) 0,034
hazidllat 0,78 (0,69-0,89) <0,001 0,81 (0,71-0,93) 0,002 0,60 (0,46-0,76) <0,001
Pollenterhelés (pollenszem/m3)
orszagos és Budapest
Budapest
nélkal
3501-5500 3350-3449 0,95 (0,79-1,13) 0,541 0,94 (0,76-1,17) 0,588 1,34 (0,85-2,12) 0,206
5501-7500 3450-3549 1,00 (0,83-1,22) 0,961 1,05 (0,84-1,32) 0,682 1,22 (0,79-1,91) 0,730
7501-9500 3550-3649 0,73 (0,56-0,94) 0,014 0,76 (0,57-1,01) - 1,60 (0,96-2,65) 0,069
9501-13000 3650-3749 0,93 (0,71-1,21) 0,584 0,96 (0,72-1,29) 0,792 1,53 (1,00-2,34) 0,048
forgalmas ut 1,25 (1,06-1,48) 0,007 1,21 (1,02-1,45) 0,035 1,45 (0,99-2,13) 0,055

Esetszamok, melyeken az elemzések futottak: n=19 191 (orszagos szinten), n=17 456 (Budapest nélkil orszag tobbi része), n=1735 (csak Budapest). A

tablazatban szerepld faktorok aOR értékei a tabldzatban szereplS valamennyi tényez6vel vald korrigdlast kovetéen adddtak.
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10. sz. Melléklet: A légszennyezOk korrigalt esélyhanyadosai az allergia rizikoval Osszefliggésben a sziiletés ota lakohelyiikon €16
gyermekek korében, a 2005-6s OGYELF alapjan, general linear estimation (GEE) elemzéssel.

Orszagos szinten

Budapest nélkil

\ Csak Budapest

Valtozok n aOR (95% Cl) P érték n aOR (95%Cl) P érték n aOR (95% Cl) P érték
gyar 18652 | 1,33(1,13-1,55) <0,001 16967 1,36 (1,14-1,62) | <0,001 1685 1,38 (0,93-2,07) 0,111
szemétlerako | 18437 | 1,52 (1,14-2,03) 0,004 16764 1,51(1,11-2,05) 0,008 1673 2,07 (1,00-4,28) 0,051
NO2 6918 | 0,99(0,83-1,17) 0,866 5183 0,94 (0,77-1,14) 0,526 - - -

SO2 6918 | 1,06(0,86-1,29) 0,598 5183 0,91 (0,67-1,22) 0,514 - - -
PM10 4666 | 0,98 (0,72-1,33) 0,891 2931 0,59 (0,40-0,89) 0,011 - - -

NO, IQR=15,81 pg/m>, SO, IQR=12,64 pg/m’, PM;, IQR=124,541 pg/m> (orszagos szinten); NO, IQR=16,05 pg/m?>, SO, IQR=5,87 pg/m>, PM;,

IQR=95,54 ug/m? (Budapest nélkil az orszag tobbi részén)

n=azon gyermekek szdma, akiknél a vizsgdlt faktorok hianytalanul kitoltve szerepeltek a kérd6ivben és melyeken az egyes elemzések futottak.

A tabldzatban szerepl6 aOR értékeket minden egyes faktor esetében, kiilon-kiilon, a kovetkez6 tényezbkre végzett illesztés utan kaptam: nem,

életkor, csaladban atépia jelenléte, varanddssag alatti dohdnyzas, sulyos alsé léguti infekcid kora gyermekkorban, kilondlld gyermekszoba,

lakaskorilménnyel elégedetlenség, rendszeres szocialis juttatasban részesiilés, gaztlizhely haszndlata, penészesedés, nedvesedés a lakdsban a

gyermek sziletése dta barmikor, hazidllat a lakdsban a gyermek sziiletése 6ta barmikor, pollenterhelés, forgalmas Ut kdzelsége



11. sz. Melléklet: A fliggetlen valtozok korrigalt esélyhanyadosai az allergia rizikoval dsszefliggésben a sziiletés ota lakohelyet valtott
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gyermekek korében, a 2005-6s OGYELF alapjan, general linear estimation (GEE) elemzéssel.

Orszagos szinten Budapest nélkiil
Valtozok aOR (95% Cl) P érték aOR (95%Cl) P érték aOR (95% Cl) P érték
fiu 1,41(1,27-1,57) <0,001 1,42 (1,27-1,59) <0,001 1,41(1,11-1,78) 0,005
9 éves 1,14(1,02-1,28) 0,023 1,10(0,97-1,25) 0,146 1,38 (1,09-1,75) 0,008
atdpia a csalddban 3,21 (2,90-3,55) <0,001 3,22 (2,90-3,59) <0,001 2,95 (2,22-3,93) <0,001
varandossag alatti dohanyzas 0,80 (0,64-0,99) 0,023 0,83 (0,67-1,04) 0,104 0,64 (0,32-1,29) 0,213
sulyos also léguti infekcid 1,75(1,55-1,98) <0,001 1,86 (1,63-2,13) <0,001 1,24 (0,99-1,55) 0,061
0-2 éves korban
kulénallo, sajat gyermekszoba 1,39 (1,23-1,56) <0,001 1,37 (1,21-1,55) <0,001 1,46 (1,08-1,99) 0,014
lakaskorilményeikkel 1,19 (1,04-1,35) 0,008 1,14 (1,00-1,31) 0,055 1,27 (0,97-1,66) 0,077
elégedetlen
rendszeres szocidlis juttatas 1,00 (0,88-1,13) 0,937 1,02 (0,89-1,17) 0,777 0,88 (0,66-1,19) 0,421
gaztlizhely a konyhaban 0,88 (0,76-1,02) - 0,85 (0,72-1,00) 0,046 1,07 (0,81-1,43) 0,627
penészesedés, nedvesedés 1,14 (1,02-1,8 0,024 1,16 (1,02-1,32) 0,029 1,14 (0,91-1,42) 0,258
hazidllat 0,81 (0,72-0,91) <0,001 0,83 (0,73-0,95) 0,005 0,73 (0,55-0,96) 0,024
Pollenterhelés (pollenszem/m3)
orszagos és Budapest
BP nélkil
3501-5500 3350-3449 0,95 (0,77-1,18) 0,655 1,10(0,83-1,46) 0,491 1,50 (0,90-2,51) 0,120
5501-7500 3450-3549 1,04 (0,84-1,30) 0,715 1,26 (0,95-1,67) - 1,26 (0,72-2,19) 0,424
7501-9500 3550-3649 0,66 (0,48-0,90) 0,010 0,79 (0,55-1,14) 0,209 1,23 (0,72-2,08) 0,452
9501-13000 3650-3749 0,78 (0,46-1,33) 0,363 0,94 (0,54-1,63) 0,823 2,22 (1,34-3,69) 0,002
forgalmas ut 1,17 (1,00-1,36) 0,045 1,13 (0,95-1,35) 0,169 1,18 (0,87-1,60) 0,285

Esetszamok, melyeken az elemzések futottak: n=22 538 (orszagos szintem), n=20 017 (Budapest nélkil az orszag tobbi részén), n=2519 (csak

Budapest). A téblazatban szereplé faktorok aOR értékei a tablazatban szerepld valamennyi tényezével vald korrigélast kovetéen adddtak.
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12. sz. Melléklet: A 1égszennyezdk korrigdlt esélyhdnyadosai az allergia rizikdval Osszefiiggésben a sziiletés oOta lakohelyet valtott
gyermekek korében, a 2005-6s OGYELF alapjan, general linear estimation (GEE) elemzéssel.

Orszagos szinten Budapest nélkiil
Valtozok n aOR (95% Cl) P érték n aOR (95%Cl) P érték n aOR (95% Cl) P érték
gyar 21907 1,20 (1,03-1,40) 0,018 19471 1,22 (1,03-1,43) 0,018 2434 1,40 (1,04-1,88) 0,026
szemétlerakd | 21645 0,95 (0,66-1,36) 0,769 19237 0,97 (0,65-1,45) 0,877 2406 0,74 (0,25-2,21) 0,588
NO, 10374 1,15 (1,04-1,28) 0,009 7855 1,14 (0,97-1,34) 0,109 - - -
SO, 10374 1,28 (1,09-1,52) 0,003 7855 1,01 (0,70-1,46) 0,955 - - -
PMo 7526 1,45 (0,96-1,37) 0,144 5007 0,60 (0,41-0,89) 0,012 - - -

NO, IQR=15,81ug/m3, SO, IQR=12,64 pg/m3, PM,, IQR=124,541 pg/m3 (orszagos szinten); NO, IQR=16,05ug/m3, SO, IQR=5,87 pg/m3, PMyg
IQR=95,54 pg/m3 (Budapest nélkil az orszag tobbi részén)

n=azon gyermekek szdma, akiknél a vizsgdlt faktorok hianytalanul kitoltve szerepeltek a kérdSivben és melyeken az egyes elemzések futottak.

A tabldzatban szerepl6 aOR értékeket minden egyes faktor esetében, kilon-kiilon, a kovetkezd tényezbkre végzett illesztés utan kaptam: nem,
életkor, csalddban atdpia jelenléte, varanddssag alatti dohanyzds, sulyos alsé léguti infekcid kora gyermekkorban, kilonalldé gyermekszoba,
lakdskorilménnyel elégedetlenség, rendszeres szocialis juttatdsban részesiilés, gaztlizhely haszndlata, penészesedés, nedvesedés a lakdsban a
gyermek sziletése 6ta barmikor, hazidllat a lakdsban a gyermek sziiletése 6ta barmikor, pollenterhelés, forgalmas Ut kdzelsége



