Allergologia

Az allergias betegségek nem
megfelels kezelésével sszefiiggd
gazdasagi kar az Eurdpai Uniéban
(Economic burden of inadequate
management of allergic diseases

in the European Union: a GA’LEN
review) Zuberbier, T., Lotvall, J.,
Sitmoens, S., et al. (Department

of Dermatology and Allergy,

Charité — Universititsmedizin Berlin,
Berlin, Németorszag): Allergy,
2014, 69(10), 1275-1279.

Tovabbgondolkoddsra sarkallé cikk jelent
meg az Allergy 2014. oktdberi szimdban.
Német, svéd, belga és amerikai szerzék
egylittes tanulmdnyukban arra hivjik fel a
figyelmet, hogy nemcsak népegészségiigyi,
hanem emellett jelent8s gazdasigi prob-
léma is az allergia. Vizsgalatukban arra a
kérdésre kerestek valaszt, mekkora kara
szarmazik az Eurépai Uniénak abbdl, ha az
allergids betegek nem a javaslatok szerinti
idedlis kezelést kapjik, s emiatt csokken a
munkahelyi teljesitményiik. Dolgozatuk-
ban a szdmitdsokat a Medline és az Euro-
stat (dltaluk rendkiviil megbizhaténak
nyilvanitott) hivatalos statisztikai és az e
témaban megjelent tudomanyos kozlemé-
nyek adatai alapjan végezték.

Az alibbi szimszer( adatokat vették fi-
gyelembe: 1. 15-65 éves életkor kozotti,
munkaképes népesség szdma az Eurdpai
Uniéban; 2. allergids betegségek prevalen-
cidja az Eurépai Unidban; 3. allergids tiine-
tek atlagos id6tartama; 4. nem megfelelGen
kezelt, tiinetes betegek szdma; 5. allergias
betegség miatt hidnyzott napok szdma;
6. gondolkodisi funkcié kirosoddsa miatt
csokkent teljesitmény; 7. kezelés koltsége.

Irodalmi adatok alapjin megallapitjak,
hogy az Eurdpai Uni6é orszigaiban madr
2004-ben 23% volt a 1éguti allergids beteg-
ségek gyakorisaga, ez 2013-ra 31%-ra no-
vekedett, s6t a legfrissebb (2014-es) német
adatok szerint mostanra elérte a 41%-os
prevalenciat. Az Eurépai Unidban 217.2
millié 15-65 év kozotti életkort dolgozd
van. Ha a legalacsonyabb prevalenciit
(20%) szamitjuk, akkor is koziiliik 44 mil-
liét érint az allergia, a legmagasabb ardny
szerint pedig (35%) 76 milliot.

Tudomanyos koézlemények sora bizo-
nyitja, hogy az allergids betegek jelentds
része el sem megy orvoshoz, ennek meg-
feleléen nem is kaphat idedlis kezelést.
Mawurer és Zuberbier 2007-ben publikdlt
tanulménya szerint az allergids nithiban
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szenved§ betegek fele nem taldlkozott or-
vossal a legutébbi évben, és a betegek egy-
harmada a nem receptkoteles gydgyszere-
ket részesitette elényben, mert agy vélték,
hogy nem sziikséges orvost felkeresniiik.
Van viszont egy j6 nagy betegcsoport, aki-
nek a nem megfelel§ gyogyszeres kezelés
miatt egy sulyos, idiilt felsé léguti beteg-
sége lesz. Ezeknek a betegeknek nemcsak
az életminGsége lesz rossz, hanem az isko-
lai és munkahelyi teljesitménytik is romlik.
Nem csupdn a léguti allergids betegek proé-
béljak orvos nélkiil kezelni sajit magukat,
nem sokkal jobb a helyzet az idiilt csaldn-
kititésben szenvedSk kozott sem. Mind-
ossze kétharmaduk viltott ki orvos altal
felirt szereket és csupan 33%-uk hasznalta
azokat rendszeresen. Ennek megfelelGen
68%-ukon megmaradt a viszket§ érzés és
48%-uk alvasi problémdkkal kiiszkodott.
Mindezek alapjan nem irredlis feltételezni,
hogy még Eurépiban sem minden aller-
gids beteg kap korszerd, tiinetmentességet
eredményezl kezelést. A szerzék kozle-
ményiikben gy vélik, hogy legfeljebb az
allergids betegek 10%-a tiinetmentes, azaz
90%-uknak csokken a munkateljesitménye.
Eszerint legkevesebb 40 millié dolgozd
éves teljesitménye csokken allergids beteg-
ség miatti hidnyzds vagy csokkent produk-
tivitds miatt, legrosszabb esetben ez a szim
nem 40, hanem 78 milli6 is lehet.

Az Eurépai Unidban (a cikkben kiilon
hangsulyozzik, hogy beleértve Horvitor-
szagot is) az atlagos heti munkaidé 38,1
ora volt, és havonta tlagosan 25,3 napot
kellett dolgozni. Egy-egy allergias beteg-
nek dtlagosan évente 75 napig, azaz 51
munkanapon voltak tiinetei. A dolgozok
naponta dtlagosan 7,62 érat dolgoztak, at-
lagosan 23,1 eurds érabérért. A munkalta-
téonak egy dolgozé egy napja atlagosan 176
curdjaba keriil. (Nem Magyarorszagon...)

Egy-egy allergids beteg a betegsége
miatt évente atlagosan 3 napot hidnyzik.
Ez, a szerz6k szimitdsa szerint, 3x176 =
528 curd. A munkahelyen toltott id6 haté-
konysdganak csokkenése a becslés szerint
10-20% kozott lehet. Ennck 6sszegszertd
kiszamitisahoz az dtlagosan 51 ,tiinetes”
munkanapbdl levontak 3 napot (amit be-
tegdllomdnyban tolt a dolgozd), igy ma-
radt 48 nap. Ha 10%-nak vették a teljesit-
mény csokkenését, az 4,8 napnak, ha pedig
20%-nak, az 9,6 napnak felelt meg. Ez 6sz-
szegszerien 845 vagy 1690 eurd termelés-
csokkenés, munkdsonként és szezonon-
ként. A 40 millié allergids beteg (nem
cléggé hatékony) kezelésének kiegészitésé-
re, a szerz8k véleménye szerint, 5 millidrd
curdt (vagyis személyenként és szezonon-

ként 125-6t) kellene még kolteni (és akkor,
reményeik szerint, nem hidnyozninak és
nem csokkenne a teljesitménytiik).

Szamitasaik szerint, ha a legalacsonyabb
allergiaprevalenciit (20%) veszik figyelem-
be, és azt feltételezik, hogy csak 10%-kal
csokken a dolgozék teljesitménye a szezon
alatt, az akkor is 54,9 millidrd euré minuszt
jelent az EU-nak, ha pedig ezek a betegek
az Gtmutatds szerinti idealis kezelést kap-
nik, az csak 5 millidrd euréba keriilne,
tehdt a j6 kezeléssel meg lehetne spérolni
minimdlisan 50 millidrd eurét. Ha pedig a
35%-o0s prevalenciat és a 20%-os produk-
tivitdscsokkenést vették volna figyelembe,
akkor a teljes kiesés 150,8 millidrd eurd
lett volna, a kezelés pedig csak 8,5 millidrd
curds tobbletet okozna, azaz meg lehetne
spérolni 142 millidrd eurét.

Ugy vélik, hogy a kognitly funkciok
csokkenése jelentGsen csokkentheti a cég
bevételét, de ez nagymértékben fiigg a
végzett munka tipusit6l. Masrészt a beteg-
ség miatti hidnyzds nem feltétleniil jelent
100%-o0s termeléskiesést, mert a munkatar-
sak at tudjik vallalni (legalabb részben) a
kies6 ember munkijit. Ezt a fajta elszd-
moldst tandcsolja a 2008-ban publikilt
,Hanover Consensus”-ban megfogalma-
zott javaslat is.

A szerzok altal vilasztott 3 napos hidny-
zas kevesebb, mint amennyit a tobbi koz-
lemény szokott szdmolni, az 528 ecurds
évenkénti és munkdsonkénti pénzbeli ki-
adas viszont nagyon kozel all egy 2004-es
francia kozlemény 543 curds Osszegéhez.
(Ezt allergias nithaban szenvedd betegek
onkitoltés kérdbive alapjan szdmitottdk.)

Jelenlét esetén a munka produktivitisa
f6ként olyan esetekben csokken, amikor a
gondolkodasnak fontos szerepe van az
eredményben, példiul valamennyi irodai
munka esetén. Sokkal nehezebb kiszami-
tani a veszteséget fizikai munka esetén vagy
olyankor, amikor elég, ha csupan jelen van
a dolgozdé, példdul ha biztonsagi 6r valaki.
Az biztos, hogy a rosszul kezelt allergia
vagy a nyugtaté mellékhatdssal is rendel-
kezd antihisztaminok alkalmazdsa csok-
kenti a fizikai munka teljesitményét is, és
balesetre is hajlamosit.

Arra konkrét szdmadat is van (2010-ben
publikaltik), hogy a jarmtivezetés bizton-
sigossigit nagymértékben rontja mind a
nem kezelt allergids natha, mind a nyug-
tat6 hatdssal is rendelkez6 antihisztaminok
hasznalata (sokkal tobb a baleset!). Masrészt
az Amerikai Egyesiilt Allamokban 1990 és
2005 kozott 5383
csétlenség tortént, és az ezekben szerepet
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jatszo pilotik 6%-dnak a vérében H-1 anti-
hisztamint talaltak.

Viszketéssel jar6 allergids bérbetegség
esetén a figyelmet igényl§ kétkezi munka
(példdul valamit 6sszeszerelSk, dcsok) ese-
tében a nem megfelel6 odafigyelés (szét-
SZOrtsag)
nagyobb kirt okoz, mint a dolgozo fize-
tésének 10-20%-a. Ha baleset torténik,
a munkaltaténak kell fizetnie a dolgozo-

a munkdltaté szamdra jéval

nak, vesztesége szarmazik a munkas beteg-
dllomdnya miatt, s6t amiatt is, ha az elké-
sziilt termék mindsége nem lesz megfeleld
a dolgozdja gyenge koncentrdloképessége
miatt. Az sem ritkdn fordul el8, hogy az
allergia a munkafolyamat sordn alakul ki
(példdul idiilt ekcéma bizonyos eseteiben).
Diepgen és misai 2013-ban kozzétett koz-
leményei szerint Németorszigban a mun-
kiltatoknak ez évente 3422 eurdjiba kertiil
(az indirekt koltségekkel egytitt).

Az allergids betegségek a jelenleginél
nagyobb népegészségiigyi figyelmet igé-
nyelnének. Sok idiilt betegség esetében
eredményes kampdnyok folynak azok meg-
elézésére és korszeribb kezelésére, de az
allergidk nem képezik ezeknek a progra-
moknak szignifikans részét. Bizonyitékok
vannak arra, hogy ha a prevenciéra pénzt
koltiink, példaul a szivbetegségek, magas
vérnyomas vagy diabetes esetében, azzal
sokkal tobb pénzt tudunk megtakaritani a
késébbi kezelés sordn, de azt még senki
sem szamitotta ki, mennyibe keriil az,
hogy nem koltiink pénzt az allergidk pre-
vencidjara ¢s idében torténd korszerd ke-
zelésére.

Az allergids betegségek dltaliban a fiatal
embereket érintik, akik még hosszu ideig
tudnak dolgozni, és jelentGsen hozzdjirul-
hatnak a GDP-hez. Miésrészt az allergias
betegségek progresszidja (példdul allergias
nithihoz asthma tdrsul) jelentésen meg-
noveli az egészségiigyi kiaddsokat. Nyil-
vanvald, hogy a gydgyszeres intervenciot
a lehet§ legkoraibb fizisban meg kell kez-
deni, mert a legtobbe az kertil, ha nem kol-
tiink pénzt az allergiira.

Az allergids betegségek kutatdsira joval
kevesebb pénz jut, mint azokra az idiilt be-
tegségekre, amelyek f6leg az idéseket érin-
tik, ez a pénz is elsGsorban a gyodgyszergya-
raktdl érkezik, akik értelemszertien a sajit
gyogyszereik kiprobdldsit finanszirozzak.

Azt is meg kellene vizsgalni, mennyi kir
keletkezik abbdl, hogy a nem megfelelGen
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kezelt didkok nem tudnak megtelel&en tel-
jesiteni az iskoldkban és az egyetemeken.

Jelen vizsgdlatukbdl a szerzdk azt a ko-
vetkeztetést vonjak le, hogy évente 55-151
millidard eur6t meg lehetne spérolni csak
Eurdpiban, ha a korszer( kezelésre 5-8,5
millidrd eurdval tobbet koltenénk. Ha a
nem megfelel§ edukiciét is figyelembe
vennénk, az allergia altal okozott ,,kir” az
Eurdpai Unidban valészintileg legalibb
100 millidrd eur6 lenne.

A referalo kommentdarja: Mint emlitet-
tem, a cikk tovibbgondolkoddsra serken-
tett. Hogy dllunk Magyarorszigon? Az
curodpai fizetésekkel nyilvin nem lehet sza-
molni. Azt viszont elfogadhatjuk, hogy a
munkaképes kort lakossignak legkevesebb
20%-a ndlunk is valamilyen allergidban szen-
ved. Nagyjab6l 4 millidan dolgoznak, en-
nek a 20%-a 800 ezer. Tekintsiik irdnyado-
nak azt az eurépai szimot, hogy 90%-uknak
(a kezelés ellenére is) van valamilyen tii-
nete. Ez hozzavetSlegesen 720 ezer em-
ber. Ha ugyanigy, mint Eurépaban mds-
hol, 6k is 3 napot hidnyoznak a betegségiik
miatt, allergis szezonjukban pedig teljesit-
ményiik 10%-kal csokken, akkor ez (a ko-
ribban ismertetett szamitds szerint) to-
vabbi 4,8 napnak megfelel§ kiesést jelent.
fgy személyenként 7,8 napnak megfelels
termeléskiesés  keletkezik szezononként.

A magyarorszagi atlagos havi nett6 ke-
reset (a KSH kimutatisa szerint) 153 000
Ft. Tekintstik agy, hogy (a cikkben kisza-
mitott eurdpai dtlaghoz hasonldéan) na-
lunk is dtlagosan 25,3 munkanapbdl 4ll
egy hénap. Ennek alapjan a napi kereset
153 000:25,3 = 6047,4 Ft. Ha a 720 000
(nem idedlisan kezelt, azaz tiinetes) aller-
gids beteg 1 év alatt dtlagosan személyen-
ként 7,8 napnak megfelels termeléskiesést
produkal, az 6sszesen 5 616 000 munka-
napnak felel meg. Ha egy munkanapra na-
lunk 6047,4 Ft fizetés jut, akkor az aller-
gids betegek dltal egy év alatt ,,produkalt”
teljes kiesés csaknem 34 millidrd forint
(33 962 198 400 Ft). Ha a brutté fizetés-
sel szamolunk, akkor ez tobb mint 72 mil-
liard Ft...

Az Eurépai Unié (és az Amerikai Egye-
siilt Allamok) allergolégus szakemberei
ugy szamoltik, hogy személyenként 125
curd (ez 38 750 Ft, ha az eurét 310 Ft-tal
szamoljuk) gydgyszer-tobbletkiadds ele-
gendd lenne arra, hogy egyaltalin semmi-
lyen munkateljesitmény-csokkenés ne le-

gyen. Azt hiszem, hazai viszonyok kozott
ennél kevesebbdl is kijonnénk...

Endre Laszlo dr.

Nefrologia

A fizikai teljesitmény jelentSsége

a kréonikus vesebetegek
haldlozadsaban (Association between
physical performance and all-cause
mortality in CKD) Roshanravan, B.,
Robinson-Coben, C., Patel, K. V., et al.
(University of Washington Kidney
Research Institute, Box 3596006,

325 9th Avenue, Seattle, WA 98104,
Amerikai Egyesiilt Allamok;

e-mail: broshanr@u.washington.edu):
J. Am. Soc. Nephrol.,

2013, 24(5), 822-830.

A krénikus vesebetegek ereje, izomto-
mege gyakran kicsi, emlékeztetve az 6rege-
désre, de a teljesit6képesség szerepe a be-
tegség kimenetelére ismeretlen. A szerzék
385, ambuldnsan kezelt, dtlagosan 61 éves
kort, 2—4. stidiuma, 41 ml/m? GFR-d,
nem agyvérzéses vesebeteg szoritoereje,
felallds-jaras tesztje (Timed Up And Go),
hatperces gyaloglastesztje és a 3 éves ko-
vetés alatti haldlozdsinak a kapcsolatarél
szamolnak be.

A markoléeré normalis volt, de az alsd
végtag teljesitGképessége legalibb 30%-kal
elmarad a korosztily varhat6 értékeitdl.
Egytized m/s-mal kisebb jarassebesség
26%-kal nagyobb esélyt jelent a halilo-
zasra, minden madsodperccel hosszabb
TUAG-teljesitmény 8%-kal rosszabb esélyt
jelez. A ROC elemzése azt mutatja, hogy a
jarassebesség és a TUAG sokkal megbiz-
hatébban mutatja a haldlozds esélyét, mint
a GFR. A becsiilt GFR-hez hozzatéve a ja-
rissebességet, jelentésen nétt az elbrejel-
z¢és megbizhatésaga.

(Ref: A teljesitéhépesséy novelése edzés-
sel” nemcsak az életmindséget javitja, hanem
a viarbaté élettartam is nd, még a végsti-
diumiy vesebetegeké is. A TUAG-rdl szaba-
don hozzdférbetd angol nyelvii dttekintd cikk
olvashato a Revista Paulista de Pediatria
2013. évi szeptemberi szamiban.)
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