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1. Bevezetés

Az utdbbi 3-4 évtizedben egyre égetdbb kérdéssé valt az allergias
betegek ellatasa mind hazankban, mind nemzetkézi szinten. Az
atopids betegségek prevalencidja novekszik, ez kiilonb6zo
epidemiologiai felmérésekbol ismert. Azon vizsgalatok, melyek a
betegség eldfordulasi gyakorisagan til a kialakulasukban szerepet
jatszo tényezok felmérését is megcélozzak, kiemelt jelentdségliek,
hiszen ebbdl kozvetve a prevalencia emelkedésének okaira is
kovetkeztetni lehet, az artd tényezdk kikiiszobolése révén pedig az
atopids egyének szama csokkenhetd. Az Orszagos Kornyezet-
egészségiigyi Intézet altal koordinalt és végzett epidemioldgiai
vizsgalat, az Orszagos Gyermek Léguti Felmérés (OGYELF)
hazankban els6ként mérte fel orszagos szinten iskolaskoru, atlag
gyermekpopulacidban a kronikus 1égzészervi megbetegedések
prevalencidjat és kialakulasukban szerepet jatszo Ilehetséges
faktorokat. Frtekezésem az OGYELF parlagfii pollen kivaltotta
allergias natha el6fordulasi gyakorisagat, szamos perinatalis és kora
gyermekkori idészakban hato faktort és ezek Osszefliggéseit elemzi.
Epidemiologiai kutatdisommal adatokat kivantam szolgéltatni a
kornyezeti  és  tarsadalmi-gazdasagi  tényezOk  Osszefliggés
rendszerének jobb megértéséhez, a hazai lehetséges rizikdfaktorok
feltarasahoz, a nemzetkozi irodalom szamara hianypotlé felméréssel
a gyermekkori parlagfiipollen-allergia el6fordulasi gyakorisag
prezentalasdhoz, valamint célom volt a kapott eredmények alapjan
ajanlasokat ~ megfogalmazni  egészségfejlesztési  programok
tervezéséhez.



2. Célkitiizések
1. A parlagfiipollen- allergia el6fordulasi gyakorisaganak, teriileti
megoszlasanak (orszagosan, régionként, telepiilésnagysadg szerint)
vizsgalata a 2005-6s Orszagos Gyermek Léguti Felmérésben részt
vett, sziiletésiik 6ta ugyanazon lakohelyen ¢€l6 gyermekekre végzett
elemzés alapjan

2. A prenatalis és kora gyermekkori idészakban hato faktorok, a
csalad szocialis-jolétének helyzete, kiil- és beltéri kornyezeti
kockazati tényezOk elemzése és ezen faktorok Osszefliggése a
parlagfiipollen-allergia el6fordulasi gyakorisagaval a sziiletésiik ota
ugyanazon lakohelyen €16 gyermekek korében, a 2005-6s Orszagos
Gyermek Léguti Felmérés alapjan

3. A pollenterhelés teriileti eloszlasanak elemzése, a hossza tava
pollenterhelés allergia rizikéra gyakorolt hatasanak vizsgalata a
sziiletésiilk Ota ugyanazon lakohelyen ¢él6 gyermekek korében, a
2005-6s Orszagos Gyermek Léguti Felmérés alapjan

4. A légszennyezd anyagok koziil a NO,, SO, PM,, hatdsanak
elemzése a parlagfiipollen-allergia el6fordulasi gyakorisagara a
sziiletésiilk Ota ugyanazon lakohelyen ¢él6 gyermekek korében, a
2005-6s Orszagos Gyermek Léguti Felmérés alapjan

5. Eltér-e az allergias tiinetek manifesztalodasaban szerepet jatszo
kockazati és védd tényezok hatasa az allergia rizikoval
Osszefliggésben a fOvarosi gyermekek, illetve az orszdg mas
teriiletein lako gyermekek korében

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

7. A parlagfii allergia el6fordulasi gyakorisaga és potencidlis
kockazati tényezdinek dsszehasonlitd vizsgalata a 2005-6s és 2010-es
Orszagos Gyermek Léguti Felmérés alapjan



3. Médszerek

Hattér

Az Orszagos Kornyezet-egészségiigyi Intézet két alkalommal, 6t év
kiilonbséggel mérte fel az altalanos iskolas, 3. osztalyos gyermekek
1égzoszervi és allergias tlinetei gyakorisagat és azok kockazati
tényezoit kérddives modszerrel. A felmérésben 2005-ben 62 711,
2010-ben 67 667 gyermek vett részt. A kérddivek a nemzetkdzi
Osszehasonlithatosag érdekében az International Study of Asthma
and Allergies in Childhood (ISAAC) tanulmany kérd6ivén alapultak,
valamint tovabbi — a gyermekek perinatalis életkoriilményeire,
lakokornyezetére és szocialis statuszara vonatkozo - kérdésekkel
boviiltek. A kérddiveket a gyermekek sziilei anonim forméban
toltotték ki.

A célpopulacié kivalasztasa

Elemzéseimbe azokat a 8-9 éves gyermekeket vontam be, akiknél a
szilok a kérddivben a gyermek lakodtelepiilésének nevére vagy
irdnyitészamara vonatkozo kérdést kitoltottek.

Egészségi végpont meghatarozasa

A kérdéivben a parlagfiipollen-allergia élettartam prevalenciajanak
felmérésére a kérdések kétféle formaban szerepeltek: 1) ,,Allergids-e
a gyermek parlagfiire? 2) ,,Ha igen, orvos allapitotta-e meg?” Az els6
kérdésre adott igen valaszt a sziildk altal feltételezett allergianak,
amennyiben mindkét kérdésre igen volt a valasz, azt diagnosztizalt
allergianak tekintettem.



Vizsgalni kivant faktorok

A kérddivben szerepld tényezok koziill a nemzetkozi irodalmat is
figyelembe véve a kdvetkezdket vizsgaltam meg a parlagfiipollen-
allergia kimenetellel 6sszefliggésben:

e agyermek neme

e agyermek kora

e csaladi anamnézis (allergias és/vagy asztmas megbetegedés
a sziiloknél)

e a gyermek sziiletési és kora gyermekkori koriilményei
(édesanya varandossag alatti dohanyzasa, a gyermek
sziiletési stlya, az édesanya, édesapa életkora a gyermek
sziiletésekor, az elso két életévben elszenvedett sulyos also
1éguti infekcid, kiilonalld, sajat gyermekszoba)

e a csalad szocialis-jolléti statusza (rendszeres szocialis
juttatdsban részesiilés, az édesanya iskolai végzettsége,
zsufolt lakaskoriilmények, a gyermeket az édesanya egyediil
neveli, munkanélkilliség a csaladban, megélhetés
koriilményeinek megitélése, lakaskoriilményekkel valo
elégedetlenség)

o lakokornyezeti tényezok (lakohely kozelében forgalmas Tt,
zajhatas, szennyez0 1étesitmények jelenléte)

e beltéri tényezdk (gaz hasznalata fozésre vagy flitésre,
lakason belili dohanyzas, légkondicionalé hasznalata,
penészesedés, nedvesedés a lakasban, haziallat a lakasban)

A 2010-es kérdoéivben, annak sziikségszerli lerdviditése miatt, az
allergia kockazattal Osszefliggésben csak a kovetkezd faktorok
vizsgalatara nyilt lehetdségem: a gyermek neme, kora, az édesanya
varandossag alatti dohanyzasa, az els0 két életévben elszenvedett
sulyos als6 léguti fertézés, lakason beliilli zsufoltag, a gyermek
lakohelye kozelében forgalmas 1t, illetve lakohelye vagy az iskoléja
kozelében szennyezd Iétesitmények (gyar, erémdi, szemétlerako)



jelenléte, lakason beliili passziv dohanyzas, penészesedés,
nedvesedés eléfordulasa a lakasban.

Az adatbazisokhoz rendelt tovabbi fiiggetlen valtozok
Telepiilésnagysag

A telepiilésnagysagot fliggetlen valtozoként vizsgaltam az allergia
eléfordulasi gyakorisagaval osszefliggésben.

Pollen adatok

Az ANTSZ Aerobioldgiai Halozata az orszagban 19 méréallomason
standardizacionak megfeleléen. A napi atlagos pollenkoncentraciok
OsszegéboOl szamoltam az éves atlagos Osszpollenszamot, végil a
1999-2005 kozotti, illetve a 2004-2010 kozotti idészak éves
Osszpollenszam  értékeinek atlagat véve kaptam az egyes
mérdallomasok hosszl tava pollenterhelését. Ezt kdvetden az orszag
minden egyes telepiiléséhez hozzarendeltem a hosszi tava
pollenterhelés értékét a kovetkezOképpen: minden mérdallomas
pollenterhelés értékét a telepiilés mérdallomasoktol vald, km-ben
kifejezett tavolsaga négyzetének reciprokaval sulyozva kiatlagoltam.
Az igy kapott adatokat a felmérésben részt vett gyermekek
lakotelepiilés nevén keresztiil rendeltem hozza a tobbi paramétert
tartalmazo adatbazishoz. A 2005-0s felmérés alapjan késziilt
adatbazishoz az 1999-2005-6s iddszak, mig a 2010-es felmérés
adatbazisahoz a 2004-2010-es iddszak pollenterhelését rendeltem
hozza. Az idoszakok megvalasztasanak szempontja a pollenexpozicid
hosszu tavi hatasanak vizsgalata volt.

Légszennyezettség adatok

A légszennyezok kozil a NO,, SO,, PM;, hatasat vizsgaltam az
allergia  kockazattal Osszefliggésben, ehhez az  Orszagos
Imisszioméré Halozat keretén belill mikodé manualis (off-line)



mérohalozat adatait hasznaltam fel. Hosszu tavh 1égszennyezettség
adat csak azokhoz a telepiilésekhez tartozott, ahol a méréallomasok
miikddtek. Ezen telepiiléseken mindegyik 1égszennyezd esetében a
mért évenkénti atlag koncentraciokbol képeztem a hat éves atlagokat.
A kapott értekeket a gyermekek individudlis tényezdit is magaba
foglald adatbazishoz a lakételepiilés név alapjan rendeltem hozza. A
2005-6s adatbazishoz az 1996-2001-es iddszak, a 2010-es
adatbazishoz a 2001-2006 kozotti idoszak atlagértékeit rendeltem
hozza. Az idOszakok megvalasztasanak szempontja a kora
gyermekkori idészakban hatd 1égszennyezettség kés6i hatasanak
vizsgalata volt.

Statisztikai modszerek

A 2005-0s felmérés alapjan a kdornyezeti expoziciok allergia
kockazattal valo dsszefliggését a gyermek sziiletése ota bekovetkezett
lakohely valtas fliiggvényében elemeztem. Az allergia el6forduldsi
gyakorisagot és a rizikotényezoket NUTS2 regionalis szinten, és
telepiilésszinten is elemeztem. Az adatok bemutatasara leiro
statisztikai modszereket alkalmaztam; az eléforduldsi gyakorisagok
esetében a szazalékokat a valid esetek alapjan, a hianyzo adatok
kizarasaval =~ szamoltam. @ A  kategorikus/binaris  valtozok
fiiggetlenségét Chi-négyzet probaval, az aranyok egyezdségét
McNemar teszttel vizsgaltam. A hosszu tava pollenexpoziciot
folytonos ¢és kategorikus valtozoként, a légszennyezettség hatasat
folytonos valtozoként vizsgaltam. A folytonos valtozok kiilonbozo
csoportokhoz kotddo atlagainak Osszevetésére fiiggetlen kétmintas t-
probat, a paronkénti rangatlagok Osszevetésére Mann—Whitney-féle
U-tesztet végeztem. Az egyes valtozok kozott fennalld osszefiiggés
er6sségének vizsgalatdhoz folytonos valtozok esetében a Pearson-
féle, binaris valtozok esetében a Phi korrelacios koefficienst és a
hozzatartoz6 p értéket adtam meg. Binaris logisztikus regresszids
modellel elemeztem az egyes tényezOk hatasat az allergia
eléfordulasi gyakorisagara, nyers (cOR) ¢és korrigalt (aOR)
es¢lyhanyadost, valamint 95%-0s megbizhatosagi tartomanyt (95%
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CI) megadva. A légszennyezOk esetében az interkvartilis (IQR)
novekedésére esé esélyhanyadosokat adtam meg. A Ilehetséges
hatasmodositd  tényezok vizsgalata céljabol mindegyik faktor
esetében interakcios tag hozzaadasaval ujrafuttattam a tobbvaltozos
logisztikus regressziokat. Az egy telepiilésen lakéd gyermekekhez
kotédo allergia megfigyelések kozti lehetséges korrelacio figyelembe
vétele érdekében general equal estimation (GEE) elemzést futtattam,
az R statisztikai program geepack csomagjat hasznalva felcserélhetd
korrelacios struktura beallitassal. Minden egyéb statisztikai
szamitashoz az IBM SPSS szoftver 23.0 verzidjat hasznaltam, a p-
érteket 0,05 alatt tekintettem szignifikansnak. Az adatok térképes
megjelenitéséhez ArcGIS szoftvert hasznaltam. Minden statisztikai
analizis sajat eredményem. Az elemzéseket orszagos szinten, a
fovarosi adatok kizarasa utan az orszag tobbi részére, valamint kiilon
Budapestre is elvégeztem.

4. Eredmények
2005-6s OGYELF felmérés eredményei

Az adattisztitas és a bevalogatasi kritériumnak meg nem felel6 esetek
kizarasa utan 55 456 gyermek (50,8% lany, 49,2% fin) adatait
dolgoztam fel. Koziiliik 25 063 (46,6%) gyermek élt sziiletése Ota a
lakohelyén. Elemzésem elsé részét ezen gyermekekre szikitve
végeztem el.

Sziiletésiik ota ugyanott élé gyermekekre végzett elemzés

Mind a sziilok altal feltételezett, mind az orvos altal diagnosztizalt
parlagfiipollen-allergia prevalencia jelentdés (p<0,001) teriileti
kiilonbségeket mutatott az orszagon beliil. A sziilok nyilatkozata
alapjan Eszak-Alfoldon volt a prevalencia a legalacsonyabb (7,0%),
Ko6zép-Magyarorszagon a legmagasabb (10,2%), az orszagos atlag
8,4% volt. A diagnosztizalt esetek eléfordulasi gyakorisaga Eszak-
Alfoldon  (4,7%) és  Eszak-Magyarorszagon (5,5%) volt a



legalacsonyabb, Kozép-Magyarorszagon a legmagasabb (8,5%); az
orszagos atlag 6,6% volt. Budapesten és a nagyobb telepiiléseken
szignifikdnsan magasabb (p<0,001) volt a diagnosztizalt allergia
gyakorisadga az orszag tobbi részéhez, illetve a kistelepiilésekhez
képest.

A pollenterhelés szignifikansan (p<0,001) kiilonbozott az egyes
régiok kozott, Eszak-Alfoldon volt atlagosan a legmagasabb, Eszak-
Magyarorszagon a legalacsonyabb. A fovaros pollenterhelése
jelentésen alacsonyabb (p<0,001) volt az orszag tobbi részéhez,
illetve a tobbi nagyvaroshoz képest. A parlagfiipollen-allergias
gyermekek lakohelyeinek pollenterhelése szignifikansan (p=0,008)
alacsonyabb volt a nem allergias gyermekek lakotelepiiléseinek
terheléséhez képest az orszagos szintli elemzésben, azonban a
szignifikancia eltint (p=0,473), miutan a budapesti gyermekek
adatait kizartam az elemzésbol. Az allergids és nem allergias
gyermekek lakohelyeinek 1égszennyezettsége nem tért el egymastol
szignifikansan.

Mind az orszagos, mind a budapesti adatok nélkiil elvégzett 6sszetett
logisztikus regresszios elemzés alapjan az allergia el6fordulasanak
esélyét legnagyobb mértékben a pozitiv csaladi anamnézis ndvelte.
Az anyai atopia nagyobb kockazatot jelentett a gyermek allergiajara
nézve, mint az apai. Rizikofaktornak bizonyult a 0-2 éves korban
elszenvedett sulyos als6é 1éguti fertdzés, a sajat, kiilonalld
gyermekszoba, forgalmas ut mellett élés, valamint a lakas illetve az
iskola kozelében 1évo gyar és szemétlerako. A fiuknal, a 9 évesek
korében, a lakaskoriilményeikkel elégedetlen sziilok gyermekeinél
szignifikdnsan nagyobb eséllyel fordult el6 az allergia. A rendszeres
szocialis tamogatasban részesiilé csaladok gyermekeinél, tovabba
azon gyermekek korében, ahol a csalad gaztiizhelyt hasznalt, illetve
ahol a gyermek kozelében haziallat volt, kisebb eséllyel fordult el6
allergia. A pollenterhelés nem mutatott egyértelmii dozis-hatas
osszefliggést az allergia prevalenciaval, a 7501-9500 pollenszem/m’



kategoriaban tapasztaltam egyediil szignifikans hatast, ez negativ
Osszefliggést mutatott az allergia rizikdval. A hosszu tavii NO,, SO,
€s PM,o terhelés és az allergia el6fordulasi gyakorisaga kozott
elemzéseim alapjan egyértelmii szignifikans 0Osszefliggést nem
tapasztaltam. A parlagfiipollen-allergia rizikdjaval Osszefiiggésben
harom hatasmodositd tényez6t talaltam, a gyermek neme, a sziil6i
atopia ¢és a kora gyermekkori stlyos megfazas, melyek mellett adott
rizikotényezo allergia el6fordulasara adott hatasa eltér a modosito
faktorok kategoriai kozott. Vizsgalataim alapjan az alacsony sziiletési
suly, a sziilok életkora a gyermek sziiletésekor, fiirdészobai
gaziizem{l vizmelegité hasznalata, légkondicionalé hasznalata, a
rossznak vagy nagyon rossznak tartott megélhetési koriilmény,
egysziilés csalad, a lakasban észlelheté nedvesedés, penészesedés
nem mutatott szignifikans Osszefliggést az allergia kockazattal. A
csak budapesti gyermekekre futtatott elemzés egészen eltérd
eredményeket adott az orszag tobbi részéhez képest. Az allergiaval
Osszefliggésben csak az atopia bizonyult rizikétényezonek, illetve a
haziallat jelenléte védo faktorként szerepelt.

A sziiletésiik ota lakohelyet viltoztatott gyermekekre végzett elemzés, a
lakohely vialtas hatisa az egyes tényezok allergia rizikoval valo
Osszefiiggésere

Elemzésem masodik részét azon a 28 679 fos gyermekpopulacion
végeztem, akik sziiletésik oOta lakohelyet valtoztattak. A
diagnosztizalt parlagfiipollen-allergia gyakorisaga szignifikansan
(p=0,024) nagyobb volt a koltozott gyermekek korében (7,1%) a
sziiletésiik ota lakohelylikon €lokhoz képest. A koltdzott gyermekek
korében gyakoribb volt a csaladi atopia, a csecsemOkorban
elszenvedett sulyos, also léguti fertézés, valamint jobb szocialis
koriilményekkel rendelkeztek. Az Osszetett logisztikus regresszios
modell alapjan azon faktorok hatasa, melyeket a koltozés ténye nem
befolyasolt, illetve minden modellben erés (p< 0,001) faktornak
adodtak (nem, kor, csaladi atopia, sulyos also 1éguti infekcio, kiilon
gyerekszoba), valamint az édesanya varandossag alatti dohanyzasa,
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gaztlizhely hasznalat, haziallat jelenlétének hatdsa nem valtozott az
allergia kockazataval Osszefliggésben a két csoport kozott. Eltérd
hatast tapasztaltam a szocidlis helyzet, a lakohely kozelében 1évo
szemétlerakd, a lakasban fellelheté penészfoltok, tovabba a
pollenterhelés és a légszennyezettség allergia kockazatra kifejtett
hatasaban a koltozottek és nem koltdzottek csoportjaban.

2010-es OGYELF felmérés eredményei és oOsszevetése a 2005-6s
eredményekkel

A 2010-es elemzése az adattisztitas utan 55 795 gyermeket (51,7%
lany, 48,3% fil1) vontam be.

A 8-9 éves gyermekek korében a diagnosztizalt parlagfi allergia
prevalencia nem valtozott lényegesen a két felmérés kozott (6,9% vs
7,0%; p=0,402). Két régioban tapasztaltam szignifikans valtozast, a
dél-dunantili régiéban alacsonyabb, az ¢észak-alfoldi régidban
magasabb volt az eléfordulasi gyakorisag 2010-ben, mint &t évvel
korabban. A fOvarosban a prevalencia jelent6s csokkenése volt
tapasztalhato (10,4% vs 8,7%, p<0,001). A sziilok feltételezéseit
gyermekiik allergidjara vonatkozdéan minden régidban nagyobb
aranyban tdmasztotta ala orvosi diagnozis 2010-ben, mint 2005-ben.

A pollenterhelés orszagos szinten szignifikdnsan (p<0,001)
alacsonyabb volt a 2004-2010-es id6szakban az 1999-2005-6s
id6szakhoz képest. Kozép-Magyarorszag kivételével valamennyi
régioban alacsonyabb volt a pollenterhelés a 2004-2010 kozotti
id6szakban a korabbi idészakhoz képest, a kdzponti régioban, Pest
megye telepiilésein szignifikansan magasabb volt a pollenterheltség.
A perinatalis ¢és lakokdrnyezeti tényezOk hatasa az allergia
kockazattal Osszefiiggésben a két felmérés kozott 1ényegesen nem
kiilonbozott. A pollenterhelés és 1égszennyezettség egyértelmii dozis-
hatas Osszefliggést eredményeim alapjan nem mutatott az allergia
rizikoval Osszefliggésben, ugyanakkor a koltozott és nem koltozott
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gyermekek egy modellben szerepeltetése a kdrnyezeti expoziciok
ellentétes hatasat eredményezte az allergia rizikdval Gsszefliggésben.

5. Kovetkeztetések

A 2005-0s és 2010-es OGYELF felmérés elemezései alapjan a
kovetkezo megallapitasokat foglalhatjuk Gssze

1. Sziiletésiik o6ta a lakohelyiikon €16, 8-9 éves atlag gyermekekre
elvégzett elemzéseim alapjan a parlagfli allergia prevalencia jelentds
tertileti kiilonbséget mutatott az orszagon beliil, ami nem mutatott
dozis-valasz Osszefliggést a parlagfli pollen terheléssel. A magas
pollen terhelésti alfoldi és dél-dunantili régidkban az orszagos
atlagnal szignifikdnsan alacsonyabb prevalencia értéket kaptam,
melynek hatterében vizsgalataim alapjan elsésorban ezen régiok
deprivaltsaga allhat. A parlagfii allergia prevalencidjaban észlelt
teriileti kiilonbségek (regionalis, telepiilésnagysag) Osszefliggést
mutattak gazdasagi-tarsadalmi tényezokkel. A sziilok feltételezéseit
gyermekiik parlagfii allergidjara vonatkozoan szignifikansan eltéro
aranyban tamasztotta ala orvosi diagndzis az egyes régiokban és
telepiiléskategoridkban, melynek hatterében vagy a helyteleniil
felismert szénanathas tlinetek vagy a helyes sziiléi felismerést
kovetden, az orvosi szakellatds felkeresésének elmaradasa allhat,
mely utobbi az egyes teriileteken tapasztalt alacsony prevalencia
hatterében jelentds aluldiagnosztizaltsag lehetdségét veti fel.

2. Az clemzéseim soran igazolodott a parlagfii allergia
kialakulasaban a genetikai tényezOk meghatarozo szerepe, tovabba a
genetikai imprinting jelensége. A korabbi vizsgalatokhoz képest jelen
elemzésben ujdonsagként szerepelt az allergia kockazatat befolyasolo
tényezOk  interakciés  Osszefliggésének  vizsgalata,  mely
alatamasztotta, hogy ugyanaz a kornyezeti faktor eltéré hatassal van
a genetikailag kiillonboz0 egyénekre. Vizsgalataimban a parlagfi
allergia gyakorisagaban, a szakirodalommal egybevagoan, fiu
dominancia mutatkozott.
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A kora gyermekkori sulyos also léguti infekcio, sajat, kiilonallo
gyerekszoba, zsufolt lakaskoriilmények, haziallat kozelsége és az
allergia kockazat kozott tapasztalt Osszefliggésekben a higiéne és
mikrobiom hipotézis felvetései igazolodhatnak. A rosszabb szocialis
koriilmények  ugyanakkor a  sziilék alacsonyabb iskolai
végzettségével is Osszefliggtek, igy az orvosi ellatas felkeresésének
hianya, kovetkezményesen az aluldiagnosztizaltsag is magyarazat
lehet a hatranyosabb szocialis helyzetiick korében tapasztalt kisebb
allergia el6fordulasi gyakorisagra. A légszennyezettség allergia
rizikdndveld hatdsa, a nemzetkdzi irodalommal egybevagoan, jelen
vizsgalatomban is igazolodott, a légszennyezés indikator faktorai
pozitiv dsszefliggést mutattak az allergia el6fordulési gyakorisagaval.

3. A vizsgalt id6szakban (1999-2005) a pollenterhelés és az allergia
riziko6 kozott szignifikans pozitiv dsszefliggést nem sikertilt igazolni,
melynek hatterében az allhat, hogy hazankban az éves atlagos
parlagfii 6sszpollenszam sokszorosan meghaladja azt a kiiszobszintet,
mely allergias tiineteket provokal az érzékeny egyénekben, vagyis a
pollenterhelés az altalam vizsgalt tartomanyaban mar olyan magas
volt - beleértve a referencia kategoriat is — hogy tovabbi esélyfokozo
hatast mar nem jelentett az allergia kialakulasa szempontjabdl.

4. Az egyes légszennyezOk nemzetkdzi irodalombdl ismert allergia
rizikondveld hatdsat jelen vizsgalatomban igazolni nem tudtam. A
hosszu tava NO,, SO, PM;, terhelés elemzéseim alapjan nem
fokozta a parlagfu allergia el6fordulasi gyakorisaganak kockazatat.
A kapott eredményre SO, esetében magyarazat lehet a vizsgalt
id6szakban az orszagot jellemzo alacsony koncentracid. Az NO, és
PM,, esctében a hianyzo Osszefliggés hatterében az adatgylijtés
sajatossaga allhat.

5. Vizsgalataim soran igazolddott, hogy egyes faktorok masként
hatnak az allergia kockazattal osszefliggésben a fovarosban, mint az

orszag tobbi részén. A statisztikailag erés faktorok hatdsaban is
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kiilonbség mutatkozott, mely eredmény alatamasztja, hogy a fovarosi
gyermekeket érdemes kiilon is vizsgalni az orszag tobbi részén €16
gyermekekkel szemben, a torzitd hatasanak kikiiszobolése céljabol.

6. Hazai viszonylatban elsoként vizsgaltam, hogy a lakohely
valtoztatdas hogyan befolyasolja a kornyezeti tényezok allergia
rizikdval vald Osszefliggését. A parlagfiipollen-allergia gyakorisaga,
egyes tényezok allergia kockazatat fokozd hatdsa szignifikansan
kiilonbozott a sziiletés Ota lakohelyiikon €16, illetve elkdltozott
gyermekek csoportjdban. A koltdozés tényétol fliggetlen, az
elemzésekben statisztikailag er6s faktornak adodott valtozok
hatdsaban nem tapasztaltam Iényeges kiilonbséget, mig azon
kornyezeti expoziciok, melyek a lakohelyvaltassal jelentésen
megvaltozhatnak, igy a hossza tava pollen-és légszennyezettség
hatasa az allergia el6fordulasi gyakorisagaval Osszefiiggésben
jelentésen eltért a koltozott és nem koltdzott gyermekek
csoportjaban. A kapott eredmények alatamaszthatjak azon felvetést,
miszerint adott kdrnyezeti tényezo hatasa a késobbi allergia rizikora
annak is fliggvénye, hogy kora gyermekkorban vagy késobbi
¢letkorban hat-e. Elemzéseim alapjan megfogalmazhatdé az a
kovetkeztetés, hogy a kornyezeti expoziciok allergiara gyakorolt
hatasvizsgalataban a koltozés ténye meghatarozo fontossagu, a
sziilletés ota lakohelyiikon €16 gyermekek esetében kapunk
megbizhatobb eredményeket.

7. A két, 6t év kiilonbséggel elvégzett OGYELF felmérés eredményei
alapjan a 8-9 ¢éves, atlag gyermekpopulacidban a diagnosztizalt
parlagfii allergia gyakorisaga nem valtozott 1ényegesen a két id6szak
kozott. Az elemzésbe bevont dsszes gyermek adatai alapjan 2005-ben
orszagosan 6,9%, 2010-ben 7% volt a diagnosztizalt parlagfli allergia
prevalencia, mely el6forduldsi gyakorisag az eurdpai adatokhoz
viszonyitva atlagosnak tekinthetd. Két régioban tapasztaltam
szignifikans valtozast, a dél-dunantili régioban csokkent, az €szak-
alfoldi régioban nétt az eléfordulasi gyakorisag. Budapesten
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jelentdsen alacsonyabb prevalencia értéket tapasztaltam 2010-ben,
mint 6t évvel korabban, a tobbi nagyvarosban, illetve a
kistelepiiléseken nem valtozott jelentdsen a prevalencia. A két
kiilonboz6é iddpontban felvett adatok elemzése soran a kockazati
tényezok és az allergia eléfordulasi gyakorisag kozotti 6sszefliggések
hasonloan alakultak. Fontos hangsulyozni, hogy a két felmérés két
kiilonbdzé iddszakban felvett keresztmetszeti vizsgalatot jelent,
melyben sem a gyermekek, sem a sziilok, sem azok ismeretei nem
azonosak, ok-okozati kOvetkeztetések levonasara a felmérések nem
alkalmasak.

Eredmények felhasznalasa, ajanlasok

Az allergias betegségek, mint lattuk, szamos kdrnyezeti tényezd
egyiittes hatasanak eredményeként alakulnak ki. Jelen epidemioldgiai
vizsgalat sok tekintetben megerdsitette az irodalomban publikalt
eredményeket, ezen tulmenden rairanyitja a figyelmet a hazai
sajatossagokra.  Eredményeim  felhasznalhatébak  prevencids
programok tervezéséhez a Nemzeti Egészségfejlesztési Intézetek
szamara. Els6sorban a deprivalt régiokban egészségfejlesztési
programokkal, a védéndi haloézat keretén belill prevencios
tevékenységgel lehetne eldsegiteni, hogy a sziilok helyesen
felismerjék a szénanathas tiineteket, a kezelési lehet6ségek és
szovodmények ismeretében pedig el is vigyék gyermekiiket az
orvoshoz. A fokozott kockazati csoportokban, ahol egy vagy
mindkét sz{lo atopids betegségben szenved, kiemelt fontossagu,
hogy a sziillok ismerjék az allergids betegségek megel6zésében
szerepet jatszo tényezdket ¢és elkeriiljék a korai hajlamosito
faktorokat. Primér prevencios tevékenység keretében fel kell hivni a
szlilok figyelmét a varandossag alatti dohanyzas keriilésére, a
talzasba vitt higiénés gyakorlat melldzésére. Az allergias betegségek
megelézésében tovabba fontos a csecsemd kizardlagos anyatejes
taplalasa féléves korig, valamint a kora gyermekkorban az
antibiotikumok alkalmazasanak keriilése.
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A kimutatott rizikotényez6k nemcsak a népegészségiigyi
szakemberek szamara fontosak, hanem a gyermekorvosi, és az
allergias  betegségekkel foglalkozé  valamennyi  szakméban
tevékenykedo orvos szamara hasznos informaciot szolgaltathatnak. A
hatékony prevenci6 érdekében tudni kell, mely kornyezeti tényezok
jatszanak szerepet az allergia el6fordulasi gyakorisag novelésében és
célzott intézkedéseket kell tenni ezek csokkentésére. A prevencios
tevékenység lényegét a kovetkezd mondat Osszegzi: ,,Valtoztatni
akkor Kkell, amikor még nem Kkell, mert amikor mar kell, akkor
mar késo.”
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