Asztmas és allergias tiinetek prevalenciaja gyermekeknél Magyarorszagon

Indikator
Megnevezés: Asztma ¢€s allergia prevalencia gyermekeknél

Definicio:  Asztmas és allergids tlinetek prevalencidja 8-9 éves gyermekeknél
Kod: RPG3 Air El

Bevezetés

Jelen Osszeallitas attekintést ad a gyermekeket érinté asztma és léguti allergids
megbetegedések magyarorszagi viszonyairdl néhany hazai felmérés eredményei alapjan.
Tartalmazza ezenkiviil a témakorrel kapcsolatos kornyezet-egészségiigyi Osszefiiggéseket, a
jogi és szabalyozasi hatteret, valamint a magyarorszagi helyzet értékelését.

Kulcsiizenet

Az allergias és asztmas tiinetek jelentds betegségterhet jelentenek a gyermekek szamdara az
europai orszagokban [1], igy Magyarorszagon is.

Az allergias és asztmas tiinetek 0sszefliggésbe hozhatok — szadmos tényezd mellett — a kiils6-
¢s belsdtéri levegd mindségével.

Az adatok bemutatasa

Az 1. és 2. abra a 2005-ben lefolytatott Orszdgos Gyermek Léguti Felmérés (OGYELF)
adatait mutatja be megyei bontasban az 5000 f6 alatti és 5000 {6 folotti lakossagszamu
telepiiléseken.

Id6beli Osszehasonlitdsra ad lehetdséget az, hogy az Orszdgos Kornyezetegészségiligyi
Intézetben régota folynak hasonld felmérések. A 3. és 4. dbra harom kivalasztott varos asztma
¢s allergia prevalencia értékeit mutatja be az 1996-os CESAR és a 2005-6s OGYELF
felmérés eredményei alapjan.

1. abra: Asztmas tiinetek prevalenciaja 8-9 éves tanuloknal az OGYELF felmérés
alapjan (2005)
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2. abra: Allergias tiinetek prevalenciaja 8-9 éves tanuloknal az OGYELF felmérés
alapjan (2005)
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3. abra: Asztmas tiinetek prevalenciaja 8-9 éves tanuloknal 3 kivalasztott varosban két
felmérés alapjan (1996, 2005)
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4. abra: Léguti allergias tiinetek prevalenciaja 8-9 éves tanuloknal 3 kivalasztott
varosban két felmérés alapjan (1996, 2005)
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Kornyezet-egészségiigyi osszefiiggések

Az asztma ¢és allergia szdmos tényezd eredményeként, genetikai és kornyezeti tényezok
komplex interakcidja révén alakul ki. A kornyezeti tényezok koziil a legfontosabbak a kiil- és
beltéri levegdszennyezés, a dohanyfiist, az allergének, de szerepet jatszanak egyéb hatasok is,
mint példaul a taplalkozas, életmdd és tarsadalmi-gazdasagi tényezok.

Az anya terhesség alatti dohanyzéasa, valamint a gyermekek dohanyfiist expozicidja noveli a
kiilonféle 1égzdszervi betegségek kialakulasanak kockazatit, az asztmds tiinetek
sulyosbodasahoz vezet.

A kiiltéri szennyezok kozil legegyértelmiibb egészségi Osszefiiggéseket a szalldé por (PM) és
az 6zon esetén tudtak kimutatni, vagyis ezen szennyezOk koncentracidinak ndvekedése egytitt
jar az asztmas tiinetek gyakorisdganak novekedésével és a tlinetek erdsodésével tobb
epidemioldgiai tanulmany szerint.

A belsotéri levegoben levd szennyezOanyagok koziil a dohdnyfiist mellett a tiizeldanyagok
elégetésébol szarmazod égéstermékeknek nagy jelentésége van a gyermekek légzdszervi
tiineteinek kialakuldsa szempontjabol. A butorokbol, padloszényegek ragasztdanyagabol
(valamint a dohanyfiistbdl) szarmaz6 formaldehid a felsé 1égutak irritacidjahoz vezethet és
egyéb szemben, orrban, torokban jelentkezd tiineteket okozhat.

Az asztma ¢és az allergidas megbetegedések kialakulasa és a tiinetek sulyosbodasa
Osszefliggésben van a kiilonbozd bel- és kiiltéri allergénekkel. A beltéri allergének koziil
elsdsorban a penészgombdk ¢és a haziporatkdk jelentenek kockéazatot. A lakasok
szelloztetésnek hianya, a magas paratartalom révén az allergének koncentralédhatnak a
belsétéri levegdben. A kiiltéri levegdben levd virdgpor és gombasporak allergids reakciot
valtanak ki az arra érzékeny személyeknél [2]. Magyarorszagon a legerdsebb allergén a
parlagfli (Ambrosia elatior) pollenje. A klimavaltozés egyik lehetséges kovetkezménye a
novények vegetacios idejének meghosszabbodasa, aminek kovetkeztében az allergén pollenek
évente egyre hosszabb ideig okozhatnak tiineteket.



A higiénés hipotézis szerint a ,nyugati ¢letstilus” miatt a korai ¢€letkorban a fejlodo
immunrendszer nem taladlkozik megfelelé hatdsokkal, amely az allergias megbetegedések
kialakulasdnak kockazatidt novelheti. Szamos tanulmany szerint a tdplalkozasi faktorok is
hatéssal lehetnek az allergids megbetegedések kialakuldséara, kiilondsen fontos kiemelni az
anyatejes taplalas preventiv hatasat [2].

Jogi és szabalyozasi vonatkozasok

2004-ben a IV. Kornyezet és Egészség Miniszteri Konferencia Budapesten fogadta el az
Eurodpai cselekvési terv a kornyezetért és a gyermekek egészségéért cimii dokumentumot
(CEHAPE), amely négy regionalis elsObbségi célt hatdrozott meg a gyermekek kornyezeti
eredetli betegségterhének csokkentésére. A célok egyike (III.) a beltéri és kiiltéri
légszennyezés okozta 1éguti betegségek megeldzésére €s csokkentésére irdnyul, ily modon
hozzajarulva az asztmas rohamok gyakorisaganak csokkentéséhez annak biztositasa
érdekében, hogy a gyermekek tiszta levegdjli kornyezetben ¢élhessenek [3].

A hazai asztma epidemiologiai adatokat szamottevéen torzitja az a koriilmény, hogy a
gyermek asztmasokat nem regisztraljadk, ami részben magyardzza, hogy a hazai asztma
prevalencia (2%) alacsonyabb az eurdpai atlagnal (3-5%). Az eurdpai adatok altalaban
standardizalt epidemiologiai felmérések eredményei alapjan sziiletnek, adott esetben
¢lettartam prevalencia adatokat jelentenek, igy értelemszerien magasabbak. A hazai adatok
regisztralt és gondozott asztmas betegeket fednek. A tlidogydgyészati haldzatban
nyilvantartott gyermek asztmasok szamabol a valds gyermekkori asztma epidemioldgiai
adatokra nem lehet kovetkeztetni [4].

A lakossagot ¢érintd Dbiologiai eredetli 1égszennyezettségi paraméterek folyamatos
monitorozasat az 1991. évi XI. térvény 3. és 4. paragrafusa alapjan kezdte meg az
ANTSZ [5]. Az Acrobioldgiai Halozat az orszag teriiletét lefedé 19 allomason monitorozza
orszagos pollenjelentés elérhetd az ANTSZ honlapjan (http:/www.antsz.hu), valamint a
tomegtajékoztatasi eszk6zokon keresztiil. A pollenkoncentraciokra vonatkozd 7 napos
elérejelzési adatok a http://www.pollenmonitor.hu oldalon talalhatok.

A parlagfii Magyarorszagon az egyik legigénytelenebb ¢és legagresszivebb gyomnovény,
amely Eszak-Amerikabol szarmazik és amelynek allergenitisa a legjelentésebb, igen sok
embernek okoz panaszokat. A parlagfli leggyakoribb felszaporodasi helye, a megbolygatott
talaju elhanyagolt parlagteriiletek. Mivel a parlagfii nemcsak gazdasagi, hanem
kozegészségiigyi szempontbodl is jelentds karokat okoz, a jogszabalyok kiemelten kezelik a
parlagfii-mentesitést. A parlagfii elleni védekezés jogszabalyi alapjat a novényvédelemrol
sz616 2000. évi XXXV. torvény (és annak 2007. évi XVI. torvénnyel tortént modositasa)
valamint az ehhez kapcsolddd rendeletek jelentik (felsorolasuk a ,,Tovabbi informaciok”
kozott talalhato) [6].

Elemzés, értékelés

Az asztmas tiinetek gyakorisaga 12,3% (Zala megye) és 21,9% (Somogy megye) kozotti
értékeket mutat. A megy¢k tobbségében a kisebb telepiiléseken lényegesen magasabb az
asztmas tlinetek prevalencidja. Az asztmas tiinetek gyakorisdga orszagos atlagban 17,1%, az
orvos altal diagnosztizalt asztma 7,2% volt. A nemzetkozi adatokkal dsszehasonlitva [1] a
magyar tiinetek prevalencidja Magyarorszagon magasnak szdmit, bar mind a korcsoport, mind
a modszertan kiilonbdzik egymastol ezért ezen adatok dsszehasonlithatdsaga igen korlatozott.
Az allergias tiinetek gyakorisaga tekintetében 18,7% (Vas megye) és 29,3% (Budapest)
kozotti értékeket tapasztaltak (orszagos atlag 24,9%) és az esetek tobbségében a nagyobb
lakossagszamu telepiiléseken volt magasabb az allergia prevalencia. Az orvos altal
diagnosztizalt allergia gyakorisadga altalaban 5%-kal kisebb, mint a kérddives valaszok alapjan
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bemutatott allergias tiinet gyakorisdg. Az ISAAC felmérés [1] eredményeivel 6sszehasonlitva
(szintén mas modszertan és korcsoport) a magyar allergia prevalencia értékek magasnak
szémitanak a tobbi eurdpai orszaghoz viszonyitva.

Az asztmads tlinetek gyakorisdga (3. abra) Egerben kozel 4%-kal volt alacsonyabb az utdbbi
felmérésben, Dorogon tobb mint 4%-kal volt magasabb ez az érték, mig Tatabanyan igen
kismértékben alacsonyabb értéket tapasztaltak 2005-ben. A léguti allergids tiinetek
gyakorisaga tekintetében (4. abra) Egerben és Dorogon ndvekedés volt tapasztalhatd (utdbbi
esetben tobb mint dupldjara nétt az esetszam), Tatabanyan néhany szazalékkal alacsonyabb
értéket tapasztaltak 2005-ben.

Az indikator meghatarozasahoz felhasznalt adatok

1996-ban az Eurdpai Unidé Phare CESAR Programjanak tdmogatasaval keriilt sor kérddives
felmérésre. Az Orszagos Gyermek Léguti Felmérés (OGYELF, 2005) soran a korabbi
nemzetkozi felmérések (ISAAC, CESAR) kérdéseit magyar viszonyokra dolgoztak at és
kibovitették és az orszag altalanos iskolas 3. osztalyos tanuloi (8-9 évesek) részére elkiildték.
62 711 megvalaszolt kérddiv érkezett vissza.

A 2005-6s OGYELF felmérésben

— az asztmas tiinetek gyakorisaganak meghatarozasa a kovetkez6 szempontok alapjan tortént:
sipolas/zihélés, szaraz éjszaki kohogés, zihalas dlombol ébreszt, asztma miatti kezelés — az
utolsé 12 hénapban legalabb az egyik eléfordult.

— az allergids tiinetek gyakorisdganak meghatarozéasa a kovetkezd szempontok alapjan tortént:
parlagfli-, egyéb viragpor-, allati szor/toll-, penészgomba-, élelmiszer/étel-, gydgyszer-allergia
koziil legalabb az egyik eléfordul.

Felhasznalt irodalom
1. Prevalence of asthma and allergies in children. Fact sheet No. 3.1. ENHIS, WHO-Euro
http://www.enhis.net

2. Children's health and environment: A review of evidence. A joint report from the European
Environment Agency and the WHO Regional Office for Europe, Edited by: G. Tamburlini,
O.S. von Ehrenstein, R. Bertollini, European Environment Agency, 2002
http://reports.eea.europa.eu/environmental _issue report 2002 _29/en/eip_29.pdf

3. Eurdpai cselekvési terv a kdrnyezetért és a gyermekek egészségéért, IV. Kornyezet és
Egészség Miniszteri Konferencia, Budapest, 2004. junius 23-25. http://efrirk.antsz.hu/oki

4. A pulmonoldgiai intézmények 2006. évi epidemioldgiai és miikodési adatai, Orszagos
Koranyi Tbc és Pulmonoldgiai Intézet, 2007. http://www.koranyi.hu

5. 1991. évi XI. torvény az egészségligyi hatosagi és igazgatasi tevékenységrol

6. Almasi Gy.: Parlagfii kézikonyv. Parlagfimentes Magyarorszagért Tarcakozi Bizottsag,
2007 http://www.nepegeszseg.net

7. Orszagos pollenjelentés, Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet http://efrirk.antsz.hu/oki

8. Orszagos pollen-eldrejelzés http://www.pollenmonitor.hu

9. Viragh Z.: Védd egészségedet ¢s kornyezetedet, OKK-OKI, Budapest, 2005


http://www.enhis.net/
http://reports.eea.europa.eu/environmental_issue_report_2002_29/en/eip_29.pdf
http://efrirk.antsz.hu/oki
http://www.koranyi.hu/
http://www.nepegeszseg.net/
http://efrirk.antsz.hu/oki
http://www.pollenmonitor.hu/

10. Rudnai P., Viragh Z., Varré M.J.: Az allergia prevalencidja és kockazati tényezdi 7-11
éves gyermekek korében végzett kdrnyezetepidemioldgiai vizsgélataink alapjan. Kornyezeti
Artalmak és a Légz6rendszer XV. kotet (Szerk.: Szabo Tibor, Bartfai Imre, Somlai Janos)
Héviz, 2005., 229-236. old.

11. P. Rudnai, M.J. Varr6, Z. Viragh: Associations between respiratory symptoms of school-
children and their mother’s smoking during pregnancy. In: (W.A. Jedrychowski, F.P. Perera
and U. Maugeri eds.) Vulnerability of the Fetus and Infant to Ambient Pollutants and
Reduced Food Intake in Pregnancy. Jagiellonian University Press, Krakow, 2007, pp. 115-121

Tovabbi informaciok

1. A parlagfi elleni védekezés hatdsagi tennivaloit eldird jogszabalyok
(http://www.nepegeszseg.net):

i. A novényvédelemrdl sz616 2000. évi XXXV. torvény €s annak 2007. évi XVI.
torvénnyel tortént modositasa,

il. A novényvédelmi birsag tételes mértékérol szol6 187/2006. (IX. 5.) Korm. rendelet,
iii. A novényvédelmi tevékenységrdl szol6 5/2001. (I. 16.) FVM rendelet,

iv. A novényvédelmi kozérdekli védekezés koltségei megallapitasanak és igénylésének
részletes szabdlyairol sz616 160/2005. (VIII. 16.) Korm. rendelet,

v. A ndvényvédelmi igazgatas szervezetérdl szolo 335/2006. (XII. 23.) Korm. rendelet,

vi. A kozigazgatasi hatdsagi eljarés és szolgaltatas altalanos szabdalyairdl sz616 2004. évi
CXL. torvény
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