TORTENETI ATTEKINTES AZ ALLERGIAS EREDETU LEGUTI
BETEGSEGEK GEOGRAFIAI KUTATASAIROL

OVARDICS ANDREA'

1. BEVEZETES

Az allergias eredetdl léguti betegségek el6fordulasanak tertleti differencija a levegé kémiai és
biologiai szennyezettségével hozhatd Osszefiiggésbe, amelyek az egyén életmindségét nagymérték-
ben negativan befolyasoljak, tovabba jelentSs tarsadalmi- gazdasagi- egészségligyi kérdést jelentenek
az Burépai Uniéban. Igy az allergia morbiditasinak csékkentésére iranyulé kutatasok, amelyek az
indikalé faktorok komplexitdsa miatt interdiszciplinarisak, kiemelt népegészségiigyi célt képviselnek.
Az allergias rhinitis a tidégondozé intézetek morbiditasi adatainak titkkrében a XXI. szazad népbe-
tegségének szimit hazankban és Burépaban is. Az ARIA dokumentumanak®® definicidja szerint a
rhinitis az orrnyalkahdrtya gyulladasa, amely kévetkeztében tiisszogés, orrviszketés, orrfolyas, gatolt
orrlégzés kozil napi rendszerességgel fél-egy 6ran keresztil legalabb két tiinet megfigyelhetd. Jelen-
leg az allergias eredetd rhinitis tipusait az egyén életminéségét jelentsen befolyasold tiinetek gyako-
risagaval definialjak: az intermittalé allergids rhinitis esetén - hétkéznapi elnevezéssel a szénanatha
vagy pollendzis - a tinetek kevesebb, mint 4 hétig allnak fent, illetve 4 nap/hét a tinetek idGtarta-
ma. Mig a perzisztald allergias rhinitis esetében a tiinetek t6bb, mint 4 hétig allnak fent, illetve 4

nap/hét a tinetek id6tartama.

2. CELKITOZES

Jelen tanulmanyban célul tlztem ki azon geografiai kutatasok attekintését, amelyek az allergids
eredetll 1éguti betegségek teriileti differenciait vizsgaltak, fékuszpontba allitva az allergids rhinitis
komplex f6ldrajzi kérnyezet hogyan befolyasolja a lakossag egészségl allapotat, valamint milyen tar-

sadalmi folyamatok indukal6dnak ennek kévetkeztében.

' fSiskolai tanirsegéd, Kecsekeméti Féiskola; PhD-hallgats, PTE TTK Foldtudominyok Doktoti Iskola

2 http://www.whiar.org/docs/ARIA WR 08 View WM.pdf  pp. 12—14. 2010. februar 23.

> http://www.tudogyogyasz.hu/upload/tudogyogyasz/document/Rhinitisupdate04.htm 2009. majus
12.
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3. TORTENETI ATTEKINTES

Az elsé klasszikusnak tartott, a jelenlegi terminolégia szerint a szénanatha leirasat 1819-ben
Dr. John Bostock (1. kép) geologus-orvos adta, amelynek maga is szenved6 alanya volt. Nevéhez kot-
hetd a szezonalis allergias natha jellemzé tineteinek Gsszefoglaldsa, valamint az elsé orszagos allet-
giakutatds ténye is, amely sorin Anglidban még 28 hasonld tiinetekkel "catarrhus aestivus”-sal,

,Hnyati huruttal” rendelkezé egyént regisztralt (Bostock, J. 1828)*

1. kép. Dr. John Bostock

Forras: www.rsm.ac.uk/images/john bostock.jpg

Kilenc évvel késébb 1828. 4prilis 22-én, tanulmanyaban kdzzétette a panasszal rendelkez6k
vizsgalatanak eredményeit, amely arra utalt, hogy a kérok Gsszefiiggést mutat az érintettek tarsadal-
mi-gazdasagi helyzetével. Figyelemre méltonak taldlta, hogy a nyari hurut minden esetben a tarsada-
lom felsé és a kbzéposztalyanak tagjait érintette, és egyetlen esetben sem a szegények korébdl szat-
mazot.

Dr. John Elliotson mezégazdasagi munkasai kérében megfigyelte, hogy a szaritott széna hata-
sara szénaldz és asztma alakult ki. 1831-t6l erre az idGszakra vonatkozdan kezdte hasznalni a széna-
natha fogalmat.

1862-ben Dr. Philip Phoebus kiterjedt kérdSives vizsgalatot végzett 300 eset elemzésével an-
nak érdekében, hogy a rhinitis gyakorisiagat hogyan befolyasolja a foldrajzi kdrnyezet. Tovabba
megfigyelései alapjan publikalta a betegség lehetséges okainak, szimptémainak, lefolyasanak, gyako-

risaganak foldrajzi (2. kép) és etnoldgiai eléfordulasat.
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2. kép. Részlet Dr. Philip Phoebus tanulmanyabol
Land (oder Linder)

wo Pat.
in dem | mit der
dem die | in dem |der erste Krankheit
Eltern Pat. Access | lebt oder
angehoren | geboreu | statfand |gelebt hat
England 81 83 80 78
Deutschland 36 34 . 34 36 Vegl. Note 172,
Frankreich 171/, 16 14 15
Belgien 7 S 9 8 | Vgl.Note172u.S.103.
Schweiz 4 3 4 6 |Vgl.Note172u.S.103.
Schottland 3 2 2 2 |vglS. 101.
" Italien 3 1 1 Vgl. S. 103.
Russland 1 1 1 1 Vgl. 8. 102.
Irland 1 1 Vgl. S. 102,
Nord-America 1 1 Vgl. S. 103.
Déinemark 1, 1
Ungarn 1
China 1 "
Bombay 1
Madras 1

Forras: http://www.archive.org/stream /dertvpischefrhs00phoegoog#page /n5/mode/lup

Adatai legféképp Anglidbol és Németorszaghol szarmaztak®. Kimutatta, hogy a szénanitha
prevalenciaja Anglidban nagyobb, mint mds eurdpai orszagban. A betegség tineteinek kivaltdsat be-
folyasol6 fizikai paraméter, a hémérséklet szerepe megosztotta az akkori tudéstarsadalmat. Példa-
ként indiai megfigyelésére hivatkozott, amely szerint India alfdldjein habar hdség volt, nem fordult
el6 a betegség, mikdzben az enyhébb honapokban a vegetacié beérése elétt megjelent. India hegy-
ségeiben, ahol enyhébb volt az id6jaras, a fafélék és a gabonafélék viragzasakor megjelent a széna-
natha. A tengerparton, ahol az atlaghémérséklet magasabb, és a sivatag hatasa is érezhetd, a széna-
natha nem jelent meg (HorroreTER, W. C. 2009).

1872-ben M. WymaN amerikai orvos készitette el az Egyesiilt Allamok pollennaptarat. A geo-
grafiai tényez6k analizalasaval ajanlasokat fogalmaz meg abbdl a célbdl, hogy a paciensek hol tolthe-

tik a vakaciét allergénszegény kornyezetben, valamint hova koltézzenek a tineteik cstkkentése ér-

dekében.
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Eurdpai orszagok kozil leginkdbb Svéajcban kovették nyomon a szénanatha prevalencidjanak
valtozasat. A legkorabbi adatokat 1926-ban R. Rehsteiner szolgaltatta. 77 000 egyént mért fel, és ko-
zulik 0,82% mutatott a szénanathahoz hasonl6 tineteket (WorHricH, B. 1989). Harminckét évvel
késébb Zirichben E. Batschelet és mtsai 8246 f6t vizsgaltak meg és 4,8%-uk volt érintett a beteg-
ségben, mig 1985-ben Prof. B. Wiithrich 2524 {6 vizsgalatat végezte el, és 9,6%-uk mutatott hason-
16 tuneteket. Ezzel parhuzamosan G. Hagy és R. Settipane az amerikai f6iskolai hallgatok kozott
longitudinalis felmérést végzett 1924-1969 kozott. A vizsgalat kezdetekor 3,3%, mig a kisérlet végén
25% volt a rhinitis el6fordulasi gyakorisaga. 1988-ban B. Sibbald és E. Rink 16 és 65 év kozotti,
7702 £6 londoni lakost kérdéives modszerrel mért fel, és randomizalt utanvizsgalattal a rhinitis pre-
valencidjat 24%-nak talaltak (SmeBALD, B. — RNk, E. 1991).

1987-ben D. M. FLEMING az allergids rhinitis incidencidjanak dsszehasonlité vizsgalatat végezte
el Anglidban és Walesben. A harom eltér$ természetfoldrajzi sajatsaggal bird vizsgalati centrumban
Darlingtonban, Derbyban és Londonban pollenszamlalast is végzett. Eredményként azt kapta, hogy
a pollenszam évrdl évre ingadozott, de nem mutatott jellegzetes tendenciat. Az allergids rhinitis in-
cidencia maximumanak idészaka egybeesett a pollenmennyiség maximumanak idészakaval. Tovab-
b4 a tapasztalata alapjan sem az allergia incidencia, sem a pollenszam maximumok kéz6tt nem talalt
szignifikans kilénbséget a nagyvarosi és vidéki mérési helyek k6zott. A rhinitis allergica incidencija
az 5-14 év kozotti gyerekekben volt a legmagasabb.

Hazankban az 1970-es évek végéig hattérbe szorult az allergias megbetegedések epidemiolégi-
ajanak nyomonkovetése. A kévetkezd évtizedekben Magyarorszagon és kilfoldon egyarant, az egy-
centrumu, nagy populdciés mintin végzett kérdéives felmérések analizise a jellemz6. Az allergias
kohorszokban szamos populicién vizsgaltak. A betegstatisztikak, a morbiditasi adatok azért nem
tikrozik a valésagot, mert az allergias betegségek bejelentése nem koételezd.

Ennek eredményeképpen a szezonalis allergias rhinitis prevalenciajat széles hatarok kézott,
azaz 3%-42% kozotti értékben adtdk meg, mig a perennidlis rhinitis el6fordulasa 1,14%-13% érték
k6z6tt mozogott.

Magyarorszagon 1987-ben Bittera 1. és Gyurkovits K. 6 és 14 év kézotti gyermek esetében a
rhinitis allergica prevalencidjat mérték (Brrrera 1. — Gyurkovrrs K. 1990). 903 {6 vizsgalata utan
8,1% -nak talaltak a betegség el6fordulasi gyakorisagat. Majd 1997-ben és 2002-ben azonos koril-
mények kézott megismételték a vizsgalatot. Ekkora a gyermekkori rhinitis allergica prevalencija
mar 14%-ra, illetve 17%-ra névekedett.

Kadocsa E. 1993-ban kérdbives felméréssel és utinkovetéses vizsgalattal megallapitotta, hogy
Szegeden, az 5-75 évesek kozott a rhinitis prevalencidja 11%, amelynek egyharmada nem allergias
perennialis natha (Kapocsa E. 1994).
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1995-1999 kozott Expre L. (2007), Mora 1. (1998) és Expre L. — Kirkovits M. — VAmos A.
(2004) Budapesten, Jozsa L. és Parp E. Hajdub6szoérményben és kornyékén, Pall G. és mtsai Deb-
recenben, mig 2003-ban Szalai-Nagy Mosonmagyarévaron és vonzaskorzetében végzett felmérést.

Medveczki Zoltan a hadkételes allomany kérében 1999-ben végzett epidemiolégiai felméréssel
igazolta az allergias natha névekvé gyakorisagat (MEDVECzKI Z. — Korrir D. 1999). Korcsoporton-
kénti analizis soran kapott adatokra alapozva kijelentette, hogy az allergias natha a hadra foghato, fi-
atal férfi populacidban is nagyobb gyakorisaggal fordul el6.

A rthinitis allergica, illetve egyéb allergias eredetl megbetegedések elterjedésére vonatkozoé,
geografiai szemléleten alapuld, egész foldrészre kiterjedS és nemzetkdzi Gsszehasonlitasra is alkal-
mas tanulmanyok csupan az utébbi 10 évben késziltek: ECRHS, ISAAC, APRES surveyvizsgala-
tok elemzésének kdszonhetSen.

Az els6é nemzetkozileg Gsszehangolt multicentrikus vizsgalati program az ISAAC (Internatio-
nal Study of Asthma and Allergies in Childhood). Az ISAAC 1995-t6l 56 orszagban, 155 centrum
részvételével egységes modszerrel epidemiolégiai felmérést, adatgyljtést végezett, amelyhez 2003-
tol Magyarorszag is két centrummal csatlakozott.

2003-ban az ISAAC-felméréshez kapcsoléddan két korcsoportban kézel 10 000 iskolas gyet-
mek kérdSives adatait vették fel Komarom-Esztergom és Csongrad megyében(ZsioyMonp Gy. —
Novik Z. — Berenvt K. 20006). A 13-14 éves iskolas gyermekek valaszainak elemzése alapjan Csong-
rad megyében az allergids betegségek el6fordulasi gyakorisigat magasabbnak talaltak, mint Koma-
rom-Esztergom megyében. A két centrum adatait Gsszegezve Magyarorszagon az asztma 7,75%, a
rhinitis allergica 9,93% és az atépias dematitis 11,92%-ban fordul elé.

Balogh K. és mtsai Budapesten 2002-ben végzett vizsgalata alapjan, a teljes populaciora vonat-
koztatva hasonlé eredményt mutattak (Barocu K. — Aucuszrinovicz M. — Korpany J. 2003). Az epi-
demioldgiai vizsgalatok bebizonyitottak, hogy az allergias rhinitis 4ltaldban iskoldskorban vagy fiatal
felnéttkorban kezdédik. Az életkor emelkedésével né az asztmasok és az allergids rhinitisben szen-
ved6k aranyszama. 2003-ban ezer 6t éves koziil 10, mig a 17 évesek koziil 14 asztmas. Ezer évodas
koziil hétesetben allergids rhinitis el6fordul, ezzel szemben a 11. osztilyosok kézott negyven diak
esetében van jelen (Szauer E. 2003).

Pécsen és Veszprémben Harangi Ferenc és mtsai végeztek Gsszehasonlité vizsgalatot az ISA-
AC protokolljanak megfelel6en, az iskolas gyermekek kérében (Haranat F. 2007). Harom korcso-
portban kozel 2600 tanulé valaszat elemezték. A kiértékelés szerint az elmult egy évben a didkok
34%-nal jelentkeztek szénanathas tlinetek, mig az orvos altal megallapitott szénanatha prevalenciaja
minddssze 14% volt. A kohorszokat tekintve a 6-7 évesek korében volt a legalacsonyabb a preva-
lencia értéke, mig a legmagasabb a 17-18 évesek kérében. Nemi Osszetételt vizsgalva a fidk kérében
mindharom korcsoportban nagyobb volt az el6fordulas aranya, mint a linyoknal; azonban a két va-

ros viszonylataban nem talaltak szignifikans kilonbséget.
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Az ECRHS, azaz The European Community Respiratory Health Survey vizsgalatsorozat 15
orszag 30 régidjaban mérte az asztma, az asztma-szerd tiinetek és az allergias rhinitis gyakorisagat az
Eurépai Unié tertiletén (Baena-Cacnani, E. C. 2001). Ezenkivil a vizsgalatban 1994-ben Svijc,
Esztorszég, Algéria, India, ij Zéland, Ausztralia és USA is részt vett. A kérdSives vizsgalatban 20
és 44 év kozotti férfiak és nék vettek részt, mindegyik régiobol 1500 £6.

A nazalis allergia és a szénanatha legmagasabb prevalencidjat nem az eurdpai kézpontokban,
hanem Ausztriliaban, az USA-ban és Ijj—Zélandon dokumentaltak (Melbourne 40,9%, Portland
39,4%, Auckland 35,1%)).

A nazalis allergia és a szénanatha a legalacsonyabb elterjedtségét szintén a nem eurdpai koz-
pontokban regisztraltak, pl. Algéridban 9,5% és Bombayban 10,1%. Eurépaban szembetinéen ma-
gas volt az allergias rhinitis gyakorisaga a francia és a brit kbzpontokban pl. Montpellierben 34,4%,
Parizsban 30,3%, Bordeaux-ban 30,2%, Cambridge-ben 29,2%. Erdekes, hogy a spanyol, valamint
az olasz régidkban kilonbsen alacsony mérték volt a prevalencia, Albacete-ben 12,1%-ot ért el,
Paviaban 12,5%-ot, mig Batrcelonaban 13,1%-ot.

Az ISAAC és az ECRHS tanulmanyok is felvetették, hogy vannak olyan teriileti kiilldnbségek,
amelyek feltarasihoz és okainak megértéséhez tovabbi kérdéseket kell megfogalmazni. Igy a harma-
dik vizsgalatsorozat a Vilag Allergia Szervezetéhez, a WAO-hoz kéthets. 2005-ben indult az
APRES Allergy Prevalence Survey (Comparati,E. — PENAGOs, M. — HENLEY, M. — Canonica, G.W
2007), amellyel 5482 f& asztma, allergids rhinitis (3. &ép), atopias dermatitis, étel és a gydgyszeraller-
gidjat tanulmanyoztak.

A kérdoivek kiértékelésekor az alabbi eredmények sziilettek: az allergias tinetek esetében a
legmagasabb elterjedtséget Ukrajna (40%) és Egyesiilt Kiralysag (32%) jelentette, mig a legalacso-
nyabbat Azerbajdzsinban (3%) mérték. Rhinitis esetében szintén a legmagasabb érték Ukrajnaboél
(40%) és Portugaliabdl (37%) szarmazik; mig a legalacsonyabb Bangladesbdl (5%). Kovetkeztetés-

képpen levonhaté sok nemzet esetében az allergia jelentés kdzegészségligyl problémat jelent.
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3. kép: Allergias rhinitis prevalencidja APRES-ben kozo6ltek szerint
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4.Az ALLERGIAS RHINITIS PREVALENCIAJANAK ES A
TELEPULESTIPUS KAPCSOLATANAK VIZSGALATA

1971-ben M. Eprors-Luss az allergia kutatas torténetében a masodik legnagyobb, azaz 7000
tével végzett ikervizsgalat soran, 1885 és 1925 kozott szilletett ikerparon tanulmanyozta a teleptilés-
tipus és a szénandtha prevalencidjanak kapcsolatat. A résztvevék kozil a tineteket mutatok 16%0-a
varosban, 14%-a ruralis tertleten, mig 20%-a dtmeneti tertileten élt. Danidban P. A. PEDERsEN és E.
R. WEEkE 1 éven at vizsgalta Fyn sziget és Jylland félsziget 131 orvosi praxis jarébetegeinek konzul-
tici6ja alapjan a szénanatha gyakorisagat. A prevalencia értéke Fyn és Jutland vidéki térségeiben
6%-nak, illet6leg 11%-nak adédott. Amig a févarosban 19% gyakorisagot mértek.

A varosokban minden korosztaly esetén haromszor gyakoribb el6fordulasu az allergias rhinitis
(73-76%), mint a ruralis terekben publikalta I. BRODER ET AL. Méréseit 9226 {6 bevonasaval Michi-

ganben végezte.
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A 9-11 éves negyedik osztilyos gyerekek esetében, T. Nicorar az asztma és allergids betegsé-
gek elterjedtségét becsiilte meg harom geografiailag jelentsen eltérd tertileten: Lipcsében és Halle-
ban (egykori Kelet-Németorszag), és Minchenben, (egykori Nyugat-Németorszag) varosban.
Mindkét kelet- németoszagi varosban nagyfoku volt az ipari eredetd levegSszennyezettség, amig
Miinchenben a kozlekedési eredetli levegbszennyezettség dominalt. A nyugat-németorszagban él6
gyermekek szénanatha prevalencidja, valamint pozitiv Prick-tesztje gyakoribb, mint a keleti orszag-
részben él6ké. A miincheni levegs kozlekedési eredetl szennyezettsége nem mutatott szignifikans
kapcsolatot az allergids érzékenyitéssel és az asztma gyakorisagaval. A szénanatha gyakorisaga a le-
vegé allergén tartalmaval volt Osszefiiggésbe hozhatd, amely szamottevéen magasabb volt Nyugat-
Németoszagban, mint Kelet-Németoszagban.

D. M. Fleminga szénanatha el6fordulasanak 6sszehasonlitd vizsgalatat végezte el varosi és vi-
déki koérnyezetben, harom térségben- Darlingtonban, Derbyban, és Londonban (Ross, A. M. —
Freming, D. M. 1981). Habar A 15-44-éves korosztily esetében az incidencia aranyai magasabbak
voltak a varosi térségek pacienseiben, mind a 12 vizsgalt év folyaman, nem talalt szignifikans ki-
l6nbséget a nagyvarosi és vidéki mérési helyek eredményei kézott.

Szegeden Barta Karoly tanulmanyozta a pollenallergids megbetegedések tertileti eloszlasat.
Eredményei szerint az 1000 f6re juté megbetegedések szamat tekintve harom koérzet esetén kapott
kiugré értéket- Marostén, Bakton és Rokus nyugati felén(Barta K. 1998), amelyek eltéré geografiai
tulajdonsaggal rendelkeztek.

Az allergias megbetegedések aranyat tekintve kivételes példat mutat Nexam K. és munkatarsai-
nak készénhetéen Salomvaron végzett felmérés. A teljes lakossagra kiterjed$ vizsgalat eredménye
magas aranyu allergias megbetegedés el6fordulasat jelezte a falusi telepiilésen.

2006-ban, Lengyelorszagban B. Majkowska ET AL. felmérése soran a 12-16 éves gyerekpopula-
ciéban az allergias megbetegedések elterjedését vizsgalta. Ugyrnint az ételallergia, asztma, ekcéma,
csalankiiités és a kontakt dermatitisz prevalenciajat a faluban (203 f6) és a varosban él6 (201 £6)
gyermekek kozott. Az allergias rhinitis gyakorisaga varosban 38,81%-nak, mig a faluban él6k eseté-
ben 10,84%-nak adédott.

5. SZOCIOOKONOMIAI STATUSZ ES A PREVALENCIA KAPCSOLATA

Dr. John Bostock megfogalmazasa szerint, figyelemre méltd, hogy minden esetben a tarsada-
lom kozép és a felsé osztalyaba tartozé egyént érintett a betegség, és nem hallott a szegények koré-

ben 1évé el6fordulastol.
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B. SiBBALD ET AL. tanulmanyukban szintén azt a megfigyelést emelték ki, hogy az allergias rhini-
tis gyakoribb a jobb szocialis koriilmények k6zott él6knél, mint a szegényebbek kozott.

A rhinitis allergica nemzetkézi tendenciaival megegyezé eredményre jutottak T. DORNER ET AL,
akik Ausztriaban a jardbeteg szakellatds betegforgalmi statisztikajan alapulé elemzést végeztek el.
Ez az elsé osztrak olyan jelentés, amely az Osszes allergiaval Gsszefliggs, elérhet6 epidemioldgiai
adatot tartalmazza. A jelentés szerint az allergidk halmozott prevalenciaja a bécsi népességben a fér-
tiaknal 27,6%, illetve a n6knél 32,2%. Az allergidk minden korcsoportban eléfordulnak, de a leg-
tobb tanulmany azt mutatja, hogy a huszas éveikben jar6 emberek gyakrabban érintettek. A rhinitis
gyakoribb a magasabban képzett embereknél, jobb munkakérilmények és a magasabb életszinvonal

esetén, illetve a varosi térségek lakoi esetében.

6. A PREVALENCIA LEVEGO SZENNYEZETTSEGTOL VALO FUGGESE

Epidemiolégiai vizsgalatok alapjan megallapitottak, hogy a légszennyez6 anyagok elSsegitik az
allergia kialakuldsat. Hazankban FODRE Zs. BT AL. az allergids natha kivalté okai (ipati és kozlekedési
eredet(l) kozil a leveg6 kémial szennyezettségének, mint kornyezeti faktornak tertileti kiilonbségei-
nek feltdrasat, és a betegség prevalenciajanak vizsgalatat végezték el. 1982-ben Szegeden harom kii-
16nb62z6 levegbszennyezettségl korzetben vizsgaltak a gyermekpopulacié léguti betegségeinek sza-
mat. Kutatasuk eredményeként a kéndioxid koncentraciéjanak, valamint a hémérséklet havi értéké-
nek és a léguti megbetegedések havi szamanak szoros kapcsolata volt megtigyelhet6 mindharom
helyen.

A szezonalis allergids rhinitis bioldgiai kivalté okai a killénb6z6 pollenek és gombasporiak le-
hetnek. Tarsadalmi igényként jelent meg a légkéri pollenkoncentracié regionalis mérési lehetSsége a
pollencsapdak segitségével. Ezenkivill meghatarozasra keriiltek a magyarorszagi dominans aero-al-
lergén névények, amelyek kozil jelenleg a meghatarozoé szerepet a parlagti t6lti be(Kapocsa E. —
Junisz M. 1995). Az elemzés eredményei azt mutattak, hogy a paciensek tobbségében, teljes népes-
ség 35,5%-a a parlagfiire érzékeny. A virosok® adatait vizsgilva a legnagyobb mértéki szenzitizalt-
sagot Kecskeméten taldltak, mivel a feln6tt populdcié 57%-a, mig a gyerekek 68%-a az érintett. To-
vabbi vizsgalatok soran MakrA LAszLO ET AL. a parlagfi pollenkoncentraciéjanak és a meteorologiai
elemek szoros kapcsolatat tanulmanyoztak a Dél-Alfoldi régidban.

Indiaban, Calcuttaban 2004-2006 koz6tt aeropalinoldgiai felmérést végeztek (MANDAL, J. ET AL.
2008) azért, hogy felbecsiiljék az allergias szenzibilizalédasért felelGs allergén viragpollenek faji Gsz-

szetételét, valamint gyakorisagat. Ennek kovetkeztében elkészilt az elsé indiai pollennaptar.

¢ http://www.euro.who.int/eehc/implementation/20070803 8  2010. januar 15.
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A légszennyezettség és az egészségkarosodas Osszefliggésének vizsgalata soran sziikséges az al-
lergias betegségek koéltségkihatasait is vizsgalni. Magyarorszagon Dr. Endre Laszl6 adott becslést a
parlagfi okozta népegészségligyi probléma kézvetlen koltségei kozil a gydgyszerkoltségekre havi
bontasban (ENprE L. — Misz 1. 2005). A kézvetett koltségek becslésekor a tappénzes napok szama-
nak meghatirozasa adhatja az alapot. A 2002-es és a 2003-as években 14 nap/eset a 1égz6szervi be-
tegek 4tlagos tippénzes napjainak szama.” Diagnézis szerinti megoszlast figyelembe véve, a 1égz6-
szervi tappénzesek 2002-ben 24,55%-a, mig 2003-ban 22,1%-a mutatkozott rhinitisesnek. Ez 2002-
ben 11,4 taippénzes napot, mig 2003-ban 9,6 tippénzes napot jelentett esetenként.

2007-ben publikalt francia tanulmany (DEsst, P. — Arraert, F. A. — UrBINELLL, R. — VERRIERE, J.
L. 1998) a perennialis rhinitis szocio6konémiai hatasat mérte fel. 2033 paciens koltségeit kbvették
nyomon, amely magaban foglalta az orvosi konzultacié dijat, gyogyszerészeti koltségeket, és kdzve-
tett koltségként a munkabdl kiesé napokat értékelték. A teljes francia népességre kézvetlen koltsé-
gekre 3,42 milliard frankot mutattak ki, mig a kézvetett koltségeket 6 milliard frankra becstilték. Er-
dekes, hogy a végdsszegben az orvosi és gyogyszerészeti kdltségek csak kb. 12%-ot képviselnek.
Eurépaban® az allergias rhinitis kozvetlen kéltségeit 1,3 billi6 ECU-nak becsiilték, mig a kdzvetett
koltség 1,7 billi6 ECU.

7. ALLERGIA HATASA A MIGRACIORA

A foldrajzi kornyezet és az emberek interakcidjahoz kéthetS tarsadalmi jelenségek koziil
Ninast IREN a vandorlas folyamatat vizsgalta. Tapasztalta szerint a vandorlasban elsédlegesen a
megélhetést jelents tényezk jatszanak szerepet, a kérnyezeti tényezSk befolyasolé hatasa csupan a
harmadik helyen szerepelt. A legfontosabbnak tartott kbrnyezeti tényez6, amely a vandorlasban sze-
repet jatszik az a levegl szennyezettsége, elsGsorban az egészségkarosité hatiasa miatt. Azonban
mind a migracié iranyat, mind a folyamatat ellentmondasosnak talalta. Azok a kisgyermekes csala-
dok, ahol a gyerekek fokozottan érzékenyek a 1éguti allergiat kivalté a kérnyezeti tényezSkre pl. a fi-
nom homokra, szallé porra, illetve az alacsony paratartalomra, kedvez6bb mikroklimaja régioba

koltoztek pl. Mor, Sopron kornyékére.

7
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