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1. Bevezetés
Problémafelvetés

A XX. szdzad masodik feléta fizikai kbérnyezetben végbement
mindségi valtozasok mélyrehatéan befolyasoltak az entéesas,
valamint kulturalis kérnyezetét. Egy orszag népgéaék egészségi
allapota befolyasolja a gazdasagi erejét. Ezéeigedbb orszag, igy
hazank alaptérvényében is értékként kerilt kiemelés egészséget
tamogatd kdrnyezet biztositasanak célfsliridenkinek joga van a
testi és lelki egészséghez. [...] a jog érvényediiMdagyarorszag
genetikailag modositott dEnyekfl mentes meigazdasaggal, az
egészséges élelmiszerekhez és az ivlvizhez valvafédiés
biztositasaval, a munkavédelem és az egészségliitase
megszervezésével, a sportolds és a rendszeres dztsste
tamogatasaval, valamint a kérnyezet védelménekodiiasaval
segiti et.”’. A tarsadalom értékrendszetétiigg azonban az, hogy
valamely jellem#t betegségnek tekintink-e. A megvaltozott
egészségi allapotot az egyén, vagy a koérnyezetklidszlelen
dolgozatomat a normativista egészségmeghatarozaso) R. J.
1959), valamint az egészség-betegség kontinuumletifisseL, P.
M. 1998) figyelembe vételével készitettem. Eszerintegészség,
illetve a betegség éallapota annak a sikernek vaggaidcnak a
kifejez6dése, amelyet a szervezet ér el, mikdzbéfeszitéseket tesz
adaptivan megvalaszolni a koérnyezet kihivasait. dogyikor az
értékrendszeriink mddosulasa kihat a betegségfoghauis, és
kovetkezésképp meg is valtoztatja azt.

A népesség egészségi allapotabalisgesen az olyan interakcidk
hatarozzak meg, amelyek kovetkeztében a levmglogiai-kémiai
Osszetétele megvaltozik, amely hosszutavon, salesrgnédon fejti
ki a hatasat. Kiemelt eredménye van a troposzférarad
kontaktusnak, a jelentkéznegativ hatasok lokélisan észletiek.
Hosszutavon léguti tiinetek megjelenése varhatégsibkiekben
krénikus betegségek manifesztalodhatnak.

A kutatdsom az ember egészségkarosodasanak aztmivelse
foglalkozott, amelyek a levég bioldgiai szennyezettségének

! Magyarorszag Alaptorvénye 2011. Magyar KézIony, 43. sz. p. 10663.
? http://fogalomtar.eski.hu/index.php/Betegs%C3%A9g (2013. 01. 24.)



kovetkeztében alakultak ki. A levég human hatasai kozil
kiemelkedik az allergids eredietléguti betegségek indukalasa.
Genetikai adottsag, atdépia megléte esetémeldszenzibilizalédik a

szervezet, és az allergias betegség tlinetei meggke

A téma vizsgalatanak aktualitdsat indokolja, hogyEardpai
Uniéban, és hazankban is, az alacsony letalitagiglatet nem
veszélyeztey, multifaktorialis jelledi allergias léguti
megbetegedések jelést tarsadalmi, gazdasagi, egészséglgyi
kérdést jelentenek. Tovébba egész Eurdpdban @&gaitdozo
intézetek morbiditasi adatainak tikrében az alfergirhinitis
népbetegségnek szamit. Mindezt alatamasztja amyait¢ hogy az
Eurdpai Unio kiemelt figyelmet szentel az emlitéiinakérnek, a 6.
Keretprogramban  megfogalmazédott az  allergids  éliede
betegségekre iranyuld kutatdsok altalanos szindoall és
relevanciajanak novelése. 2004-ben egész Eurdjtargekd kutatdi
konzorcium alakult megGlobalis Allergia- és Asztmaellenes
Eurépai Hal6zat (GA’LEN) néven, amelyet a 14,4 millio eur6
mitkodési tAmogatast kapditt.

A doktori értekezésem fOkuszpontjaba az egyén é@égagét
nagymértékben negativan befolyasold, az iskolakemnységekre és
a munkavégzésre is szamotieakadalyoz6 hatassal bird rhinitis
allergica kerilt (3EINBACH, S.L. et al. 2007 és 2005). Tovabba az
allergias nathat az allergias erddeisztma rizik6faktoraként is
azonositottak, amely letalitassal is jafhat

A Kecskeméti Biskola Tanitoképi Féiskolai Kar Kornyezeti
és Testi Nevelési Intézetének oktatojaként tobbt ragy évtizede
tanulmanyozom az ember és kornyezetének komplex
kélcsdnhatasait, valamint ennek kovetkezményeitre Ekivaléd
példaként emlithét a pollenallergia, hiszen multifaktorialis
kélcsbnhatas eredményeképpen jelenik meg, ugyanakkgnoveli
a tovabbi allergias tlnetek kialakulasanak kock#zats. A
prevencios tevékenység lényegét Sallai Laszlo idéfmgalmazza
meg, azaz ,Valtoztatni akkor kell, amikor még nerll,k mert
amikor mér kell, akkor mér k&s A kornyezeti nevelési és az

3 http://ec.europa.eu/research/leaflets/enlargement/page_56_hu.html (2012.05.22.)
* WAO White Book on Allergy http://worldallergy.org/UserFiles/file/WAO-White-
Book-on-Allergy_web.pdf (2012.05.22)



egészségfejleszttevékenységem soran szamtalanszor tapasztaltam,
hogy a lokalis kornyezeti érintettség intenzivebimnhn aktivitassal
parosul. Ennek eredményeképpen ndvekentrollt szereznek az
egyének a sajat egészségik felett, ugyanakkor lkemek a
szilkséges és hiteles informacidkkal, valamint igmarvalasztasi
lehetiségeiket. A tarsadalom is érdekelt ebben, mert gk
életmodunk egészségesebbé vagy egészségteleneabéghmgy az
eltés értékrendszeriinkib adodd kilonbségek alapjan meghozzuk
az életvitellinkre vonatkoz6 dontéseinket, valadetm alternativak
kozott. Ehhez azonban fel kell tarni a komplex féjdi térben az
egészségi allapot sajatos jellefitz valamint a betegségi allapotot
befolydsoldé tarsadalmi tény@zt. Mindez kihatassal van a
betegséghez kapcsolodd tevékenységek egészségimpdasagi,
oktatasi, kutatasi szférdkban megjéleneriileti kilonbségeire,
egyenbtlenségeire. Ezaltal a prevenciés folyamat kompletéd,

€s az egyén, valamint a tarsadalom szamara is\pboitadékkal jar.

A kutatds targya, a téma lehatarolasa

A kronikus, nem TBC-s tliibetegségeken belll az atmoszféra
mindségi valtozasabol ado6dd allergén hatasaddédgesen a
légzdszervrendszer érintettségén keresztiil valdésul ndegpollen
altal kivaltott allergias megbetegedések megjelenési formai:
asthma bronchicale, rhinitis allergica, conjuctiviallergica,
dermatitis atopica (EBER |. 2007, RTAKI G. 2003). A bel-és
kilfoldi epidemiolégiai adatok szerint a legnagyolailergias
betegcsoport, az allergias rhinitis ("natha"). Ezg&rkutatasom a
rhinitis allergica betegséghez kothetgeogréafiai folyamatok
vizsgélatat helyezi étérbe.

Az ARIA dokumentumanakmeghatarozasa szerint a rhinitis az
orrnyalkahartya gyulladadsa, amely kovetkeztében sztiges,
orrviszketés, orrfolyas, gatolt orrlégzés kozil inamdszerességgel
fél-egy oran keresztil legalabb két tiinet megfiggél Jelenleg az
allergias eredét rhinitis tipusait az egyén életnésegét jeleriisen
befolyasold tlinetek gyakorisagaval definialjak: a#ermittalo
allergias rhinitis esetén - hétkdznapi elnevezésssénanatha vagy

> http://www.whiar.org/docs/ARIA_WR_08_View_WM.pdf pp. 12-14. (2010.
02.23))



pollendzis - a tiinetek kevesebb, mint 4 hétig &llfent, illetve 4
nap/hét a tlinetek étlartama. Mig a perzisztalo allergias rhinitis
esetében a tiinetek tdbb, mint 4 hétig allnak fdatye tdbb, mint 4
nap/hét a tlinetek édartama. Kdézepesen sulyos (2) tovabba a sulyos
(3) tinetek fennallasa a fenti tevékenységeketakmzka, illetleg
gatolja. Az allergias rhinitis tlineteit leggyakralnbaeroallergének
magas koncentraciéja valtjia ki szezonalisan pl.:llepek,
gombaspoérak. Perennialis allergénként a hazipdratdéati sdHrok,
ritkdbban nutritiv allergének (tej, tojas, dio, .3tlordulnak eb.
Hazénkban jellent®&n harom pollenszezont kildnitink el. A kora
tavaszit (marcius-aprilis), a tavasz végi-nyarfir{if§s-augusztus), és
nem utolsdsorban a nyarvéggzit (julius-oktober) (fRSCHBERGA.—
KADOCSAE. 2009).

A vizsgalat térbeli keretét a hazai regionalis, yeegszintek
adatbazisai adjak, illetve a Bacs-Kiskun Megyei Qmkanyzat
Tudégondozoi szakrendelésének betegregiszteri analikamik
meg Kecskeméti kistérség telepuléseire vonatkozOamnt
mintateruletre.

A disszertacioban bemutatasra kerll orszagos szamel999—
2007 kozétti idintervallum, mig a mintatertileten az 1999-2006-ig
terjed idészak elemzését végzem. A vizsgalatbieli keretének
kezdspontja 1999, mert az egészségligyi elektronikus,ségps
dokumentécid kialakitasa, azaz a megbizhaté adatdsarettl az
idéponttdl allnak rendelkezésre. Az 6lukli keret zardpontjanak
valasztasa két ok miatt valt szilkségessé: 2006-oggeig a Iéguti
allergids panasszal rendelk&zmotivaltak voltak a gondozéintézeti
megjelenésben.

Egyrészt a szakmai protokollban régzitett vizsgddahk
koszdnheten lokalizalni lehetett a tiineteket kivalté allenfgke)t,
tovabba az emelt szihtarsadalombiztositasi gydgyszerartdmogatas
igénybevételének feltétele volt a gondozéintézetakbtortéw
megjelenés, és regisztralas.

2. Célkitiizések

Az alapved kiindulasi probléma, hogy kdzel fél évszazada aart
Iéguti allergias betegség morbiditasanak névekedése
Magyarorszagon, ezzel egylitt a tarsadalmi-gazdaségi teher is.

A doktori értekezés kutatasi témaja a hazai polfetukalta
rhinitis allergica morbiditas (J3010) terlleti kiliségeinek



bemutatdsa, a kialakult egyétiénségek valtozdsdnak feltarasa,
valamint tarsadalmi vetiletének vizsgalata.

A kutatas dlkészitése soran felmerilt bennem az igény, hogy

atfog6 képet adjak:

e a téma egészségfoldrajzi kutatasi 6zehényeibl,
mdédszertani hatterél; a vizsgalatot korlatozo tény@z ol

e a pollen éltal kivaltott allergias rhinitis morbiésanak
megyei szinten jelentkéz térbeli kilonbségedt a
rendelkezésre all6 adatok alapjan

 a morbiditasi eltérések tendencidjaban rovid tavon
jelentke® valtozasokrél a 1999-2007-ig tart6 6&tak
vizsgalataval

e arrél, hogy a megyék szintjén jelentkezik-e betggseé
koncentréacio, illetve ez &ben hogyan médosul

« afelmttek és a fiatalok populaciéi esetében milyen tril
kilbnbségek mutatkoznak

e Bacs-Kiskun megye kistérségei esetében a morbiditis
tapasztalhaté kildnbségékr

e a kutatdsi témahoz kapcsolédé tarsadalmi szférak
aktivitasarol

» a Kecskeméti kistérség telepuiléseire vonatkozdduinitis
allergica morbiditasaban tapasztalhaté kilonbségekr
Bacs-Kiskun  Megyei  Onkormanyzat  Kecskeméti
Tudégondozo Intézetének rendelkezésre 4ll6 betegfoigalm
regiszter adatbazisa alapjan

A kutatds irdnyat meghatarozé indul6 hipotézisek
Kutatémunkam céljait az alabbi kiindul6 hipotéziseativaltak,
illetve hataroztak meg:

H;i:

H,:

Az allergias rhinitis megbetegedés témegessé saala
kovetkeztében szélesebb korben terjedtek el a dalo
levegiszennyezésre vonatkozo kutatdsok. A nagy morbiditas
térségekben a huszadik szdzad végén jelent medesgids
eredeti betegségekkel 0Osszefiiggtarsadalmi jelenségek,
folyamatok vizsgalata.

Az allergids rhinitis érzékenyiést kivaltd elddleges
tényedjének tekintett pollen, amely eloszlasanak térbeli



meghatérozottsdga miatt Magyarorszagon a megyééttkéz
betegség gyakorisagaban jetenkilonbségek alakultak ki.

Hs: A rhinitis allergica morbiditasaban a megyék kibziénnallo
terdleti differenciak idben allandénak bizonyulnak.

H,: A rhinitis allergica gyakorisaga azonos eloszlasintdzatot
mutat a gyermekpopulacié és a fittrtarsadalom esetében is.

Hs: Bacs-Kiskun megye kistérségeibert éyerekek esetében a
rhinitis allergica alfordulasi gyakorisaga egyenletes eloszlast
mutat.

He: A Kecskeméti kistérség népességében az orszélyasatokkal
megegyeé tendenciak érvényesilnek a pollen okozta rhinitis
allergica morbiditdsaban kor, nem dimenziok mentén.

H;: A Kecskeméti kistérség telepiléseird éhkosok a telepllések
tavolsagatol fuggetlenll azonos gyakorisaggal jelemeg a
tidégondozointézeti szakrendelésen.

Hs: A Kecskeméti Kkistérség teleplilésein rhinitis rgjfiea
telepulésenkénti gyakorisaga megegyezik, és a &lizsg
idészakban azonosnak mutatkozik.

Ho: A rhinitis allergica telepllésenkénti gyakorisadagg a
kilteriletek nagysagatol, a tnelés aldl kivett terlletek
aranyatol, és a telepiléskategoriatol.

3. Kutatasi moédszerek

A disszertacibban Kizdtt céljaim elérésének érdekében
valtozatos vizsgalati moédszerek kivalasztasarakéitiem azért,
hogy a kutatasi témardl a legteljesebb képet kapj&nnek
érdekében tébb modszer egyiittes alkalmazasat wiegive.

Alapvets eljarasként a kutatas targyaval dsszefiigglevans
hazai és kulféldi tanulmanyok, prezentaciok, ileetkiadvanyok
vonatkozo részeinek szakirodalmi masodelemzésének
tanulmanyozasaval, leir6 mddszert alkalmaztam. Akwader
kutatds soran a kutatasi téma szakirodalom Ossjgéggn és a
forrasok feldolgozasan alapult, amelyeket tematikaesmaban
rendszereztem. Az elméleti hattér természettudomarsy
tarsadalomtudomany, valamint az epidemiolégia &®étl érind
nemzetkdzi tudomanyos forrasok angol nyiepublikacioira épit.
Ugyanakkor a kapcsol6dd tudoményagak eredménypitetéem. A
foldrajz diszciplina mellett tobb tudomanyag (sziika,
koérnyezetegészségtan, népegészségtan)  kutatdsi mhéma
kapcsolodo tanulmanyait is hasznositottam.
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Az értekezésben kiemelt szerepet kapott a prime@atsi
statisztikai adathalmazanak éllitasa és feldolgozdsa. Majd a
komparativ-0sszehasonlité eljarast végeztem a tidhirallergica
prevalencia és morbiditasi elemzései soran, aetegyenbtlenségi
szamitasok esetében pedig az elermddszert alkalmaztam. E
részfeladathoz kapcsolédva, a kutatas masodik szakan Bacs-
Kiskun megyére, illetve Kecskeméti kistérség terike vonatkozo
esettanulmanyokat készitettem.

Statisztikai forrasanyag az adai@gsi rendszer bazisadatai a
tidobeteg gondozok regisztereinek analizise alapjatéritr Az
elemzések WHO nomenklatirdja alapjan, nemek, kporsok,
terilet és diagnoziss€soportok szerint torténtek. Kiegésézit
forrdsként a KSH demogréfiai, egészségligyi tajé&kéast
adatbazisanak informacidit hasznaltam.

Az adatsorok rendszerezése, feldolgozasa és statiszlemzés
elkészitése a kovetk&zszamitdgépes szoftverek alkalmazasaval
tortént: Microsoft Office Word 2003, Microsoft Ot Excel 2003
program, valamint az SPSS for Windows (Statistieatkage for
Social Sciences) statisztikai szoftvercsalad 15.@all&ation
verzidjaval. Az 06sszefliggések térinformatikai mdxaiezl vald
megjelenitése hazank, valamint Bacs-Kiskun megyagkdgatasi
térképének felhasznalasaval, az ArcGis programcgofneMap 10
moduljaval prezentéltam. Az értekezésben szérégkzehasonlitd
vizsgalat eredményeit dnallban szerkesztett tatm&zagrafikonok
segitségével szemléltettem, amelyek szerkesztéseoddit Office
Word 2003 szoftver alkalmazaséaval tortént.

Az elemzés sordn az adatok, a foldrajzi terlletek
Osszehasonlithatosaga érdekében az adott terlleéh
népességszamanak figyelembe vételével kerlltek tatasva. Az
empirikus vizsgalatok eredményei nem reprezentétfékiek, de
informativak.

A vizsgalati eredmények szintézisének és a folyaknat
tendencidinak elemzése @&srban a feldoktatasi egészségfejlesztés
oktatdsa, valamint tananyagfejlesztés soran hasktaks

4. Kutatastorténeti attekintés

A kutatasi témam fokuszaban all6 ledsgennyezettség okozta
Iéguti megbetegedések, kiemelten az allergiastibieiz kapcsol6do
makrotérben végzett kutatasok attekintését adom. kidlss



levegszennye anyagok és az ember egészségi allapota kozti
kapcsolat rovid torténeti attekintését nydjtja. Bz kornyezeti
szennyeédés azért jeleris, mert az expozicid elkerilhetetlen, és
lokdlisan minden élényre hat. A leve§) egyénre gyakorolt hatasa
flgg a szennydézanyag tipusatél, reakciokészségyéaz expozicio
mértékésdl, az egyén pillanatnyi egészségi allapotatdl gemetikai
adottsagaitél. Ma a kronikus megbetegedések téjisak 6todik
helyét foglaljak el az allergids eretietmegbetegedések. Az
aeroplanktonok kozé tartozé pollenek akkor valnaensyes
faktorra, ha az emberben betegséget indukalnakgg 1. 2007).

A kutatdmunka soran a vizsgalat céljainak megbele] elméleti
munka keretében feldolgoztam a rhinitis allergicarbiditasanak
teruleti jellemait bemutaté nemzetkdzi és hazai szakirodalmat.

A fejezetben arra a kutatési kérdésre keresem asatAHogyan

keriilnek a globalis kutatasok kdézéppontjaba a pallekozta léguti

allergids megbetegedések?

A kutatastorténeti attekintés négy gondolati iv tAendsszegzi a
téma vizsgdélatara iranyuld foldrajzi aspektust Bodalmi

elézményeket:

% Attekintést adtam a levéghuman egészségére gyakorolt
hatdsanak vizsgélatarol kiemelve azokat, amelyblolgiai
kolcsénhatasra reflektaltak. Felvazoltam a hatégélatra
vonatkoz6 mdédszertan valtozasat.

“ Majd a Ilégkori szennyéanyagok kozotti szinergikus
kapcsolat kovetkezményeként kialakulé allergias ufieg
tinetekkel jellemzett allapot terileti kilonbségeikozé
diverz tényedk feltérképezésére vilagitottam ra. Bbb
adoddan megnevezésre keriltek az allergias szbradibt
elésegit, illetve a tlinetek fokozddasaért féletényesk.

< A pollen okozta rhinitis allergica morbiditas kwaénak
médszertani fefldését vazoltam fel egészségfoldrajzi
szempontbol relevans projekteken keresztiil.

% Veégil a pollenallergiaval Osszefitggarsadalmi-gazdasagi
folyamatok relevans kutatasait és eredményeit tautabe.

A levegszennyezés karos hatasait koran felismerték, a
troposzféra és az ember interakcidjanak kvalitddirasa okori
gyokerekkel rendelkezik. &dzamitasunk étt 400-ban Hippocrates
a ,Levegs, viz és helyek’cimi munkajaban lejegyezte, hogy a
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levedd minésége terlleti eltéréseket mutatott. A légutakbdilker
idegen anyagok az arra érzékeny emberekben nydatkaha
kozvetlen irritaciét valt ki, amelyet a légutak kikus gyulladasos
betegsége, tovabba rohamokban jeleritkeehézlégzés kisérhet.
Idészamitasunk szerint 150-ben, Claudius Galenus agbégi
allapot fizikai kérnyezet tulajdonsagaitél (a leGegaratartalmatol,
homérsékletétl) valé fliggését vizsgalta, ezen keresztil az githar
eredeli asztma jellemit is feltarta. Idszamitasunk szerint 86%ib
szarmazik az efs ismert irdsos emlék az allergias rhiniisr
(szénanatha), egy perzsa polihisztor, Abu Bakr Muhad ibn
Zakariya al-Razi kézirataban taldlunk feljegyzése evonatkozoan.
Ramutatott arra, hogy a tavasziésdakban tlinetek sulyosabban
jelennek meg, kivaltd okként a levidien ebforduld fiistot, az dis
parfumillatot, safranyt, és novényeket, kiemelve r@zsat és
bazsalikumot. A 12. szazad végén Moses Maimoniddmirés
filoz6fus, aki orvosként is praktizalt Al-Malik-Afd (Kaird)
szultannal, azErtekezés az asztmaratimi mivében emlitést tett a
betegség szezonalitdsara vonatkozoéan, &zl 6 készitett arrdl
feliegyzést, hogy a varosi levegossz mibdsége kovetkeztében
betegséget kivaltdé ok lehet. Ezenkivil az ajanipitgymdédok
kozott szerepelt a szaraz régiokba tdftérnazds (BOLKIND, E.
1933). Eurdpaban dlként Leonardo Botallo italiai orvos tett
emlitést allergias rhinitit. 1565-benDe catarrho commentarius
cimi munkjdban a novények altal kivaltott allergiasakaot
részletesen leirta, és a megemelkedett desthséklet miatt
rézsalaznak nevezte el.

A mai értelemben vett allergias megbetegedésekayisigarol
sz0616 el$ tanulmanyok publikalasa a 19. szazadban toértémorAi
kutatasok kevés, korlatozott szamu esetre tAmatakoalz allergias
natha ritka betegségnek szamitott, azonban a szézgide elterjedt,
mindennapos betegséggé valt Eurdpaban és Eszakiliven
egyarant (Bstock J. 1828, PHOEBUS P. 1862, BLACKLEY, C. H.
1873,EMANUEL M. B. 2006).

Az el klasszikusnak tartott, a jelenlegi terminologicerszt a
szénanatha fogalmi leirasat 1819-IBwstock,John geoldgus-orvos
adta, tovabba nevéhez kothet szezondlis allergias néatha jellémz
tineteinek Osszefoglalasa is. Egyéni motivacié ddt mivel
6nmaga is szenvédalanya volt, elvégezte az &lsrszagos szifit
allergia kutatast is, amely soran Angliaban még [2&sonlé

11



tinetekkel catarrhus aestivus-sal, ,nyéri huruttalidelke#d egyént
regisztralt. Tanulmanyaban kozzétette, hogy a kdfomuldsa
Osszefliggést mutat az érintettek tarsadalmi-gagddsdyzetével.
Figyelemremélténak talalta, hogy a nyari hurut mimcesetben a
tarsadalom fels és a kdzéposztalyanak tagjait érintette, és egyetl
esetben sem a szegények kété&zarmazot (BsTock, J. 1828). A
18. szazadban felismerték, hogy a léguti betegséagekid
allapotdhoz kapcsolhatok, tovabba a kornyezetiliGvdkok kozil
elészor a por és a fust negativ hatasa valt kozisépevilamint
Elliotson, J. publikalta ékzor, hogy az allergias rhinitist pollenek
okozzak (SOLKIND, E. 1933).

Eurdpai orszagok kozibként angliai és németorszagi eseteken
alapuld osszehasonlité elemzést végzett Phoebudjp. PR
geografiai tényaik hatasanak kutatdsa érdekében 1862-ben kiterjedt
kérdbives vizsgalatot végzett 300 eset elemzésével. gigyelései
alapjan publikalta a betegség lehetséges okairmkpsdmainak,
lefolydsanak, gyakorisaganak foldrajzi, és etnabdgifordulasat.
Kimutatta, hogy a szénanatha prevalencidja Angtiabagyobb,
mint barmely mas eurdpai orszagban. A betegség tetiimed
kivaltasat befolyasolé fizikai paraméter, @ntérséklet szerepe
megosztotta az akkori tuddstarsadalmat. 1872-bermady M.
amerikai orvos megnevezte a tiinetek kivalté okale&nimbrosia
artemisiafolia (Uromleveli parlagf?) novény pollenjét, amely az
Egyesiilt Allamok teriiletén mar abban a#kén is igen gyakori
elterjedéd, ugyanakkor Eurdpa terrénuman még nem ismert.
Kimutatta, hogy a tineteket mutatdé betegek foldrajegjelenése
korreldl a parladf elsfordulasi terlletével. A geografiai tényde
analizalasaval ajanlasokat fogalmazott meg a péelerszamara,
annak érdekében, hogy hova koélt6zzenek a tinetsikkentése
érdekében. Tovabba elkészitette az Egyesiilt Allapudlennaptaréat
abbol a célbdl, hogy az emberek allergénszegényykaetben
tolthessék el a szabadsagukan(we, K. J.1995WYMAN, M. 1872).
Az allergias rhinitis Eszak-Eurdpaban ritka meghetiEsnek
szamitott, és Franciaorszagban, Oroszorszagbasz@$zagban és
Spanyolorszagban azonban mar alacsony szdmbanhégrieolt,
mig Hollandidban noévekv tendenciat mértek. Kiemelkéd
eseményként tartottdk szamon, hogy 1897-ben Hearfieind
Szénanatha Egyesilet (DAAB) alakult Heligolandorgyahakkor
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eurOpai emberek szénanathds megbetegedéseit ngertiEg fel
Azsia és Afrika kontinensér (GLEGG, R. A. 1904).

A 20. szazadban az eurdpai orszagok kozil a sz#haana
prevalenciajanak valtozasat leginkabb Svajcban tkékaeryomon. A
legkorabbi adatokat 1926-ban Rehsteiner, R. sZaltgh| aki 77000
egyén egészségi allapotat mérte fel, és kozuluiR%,8nutatott a
szénanathahoz hasonl6 tlineteket. Magyarorszagokiksldon
egyarant, az egycentrumu, nagy populaciés mintgaeté kérdives
felmérések analizise a jelletherre az idszakra.

A telepllés levegszennyezettségének és a léguti betegségek
prevalenciajanak 0Osszefliggés vizsgalata Magyargoszd 980-as
évek kozepéll kezdidéen kapott hangsulyt. Eisorban a kémiai
szennye&dés hatdsara kialakul6 allergids megbetegedések
gyakorisaganak kutatasa zajlottARKONYI T.—BEJCZI1987¢é51994,
KERTESZM. 1996,LUGOSFALVIE. 1980,SzABO M. 1983). Az alfoldi
telepiilések kornyezetterhelésének kutatdsa soranelegsztett
potencialis életévek meghatarozasan kivil a tamymefirevetitette
a 6w problémdjat, a pollenszennyezettség mérésének
szilkségességét is ANY |.— TeECsy Z.— ToOzsA I. 2000).
Magyarorszagon észo6r 1987-ben végeztek a 6-14 éves korosztaly
gyermekpopulacioja esetében kutatast a rhinitergitta prevalencia
értékének becslésére, 9@3 fmintat alapul véve. 2002-ben a rhinitis
allergica prevalencidjdban noveékvtendenciat mértek, ugyanis
ekkora a gyermekpopulacio 14%-a, illetve 17%-a thotita
érintettséget. Ennek kovetkeztében a kdrnyezeye®k és hatasaik
térbeli eloszlasanak vizsgéalatara egyre nogetdrsadalmi igény
alakult ki, amely a féldrajzi informaciés rendszdejlédését
indukalta. llyen moédon leh&té valt a kornyezet allapotanak
telepiilés szinten tortén az emberi egészség szempontjabdl valod
mindsitése, valamint airfelvételes kérnyezetallapot monitoring és a
térbeli geoinformécids rendszerek dsszekapcsoldéhatsége is
(KovAcs Z.—TOzsAl.— GECS) O. 1988). A rhinitis allergica, illetve
egyéb allergias eredetmegbetegedések elterjedésére vonatkoz,
geografiai szemléleten alapuld, egész foldrészreerjgs és
nemzetkozi 6sszehasonlitasra is alkalmas tanulnkacsapan a 21.
szazad els évtizedében késziltek: ECRHS, ISAAC, APRES
surveyvizsgalatok elemzésének koszobbet 199541 az ISAAC
kutatasi projekt keretében 56 orszdg 155 kutatémntrema
részvételével végeztek adafifi¢st, olyan modon, hogy
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nemzetkozileg azonos definici6kon alapuldé modonységes
maodszertant alkalmaztak az epidemioldgiai felmém¥an. 2002-ben
a Hungarostudy orszagos magyar reprezentativ eggfehmérésben
minden 20. ember gy itélte meg, hogy az allergitoligdsolja az
életmirbségét, és funkcidcsdkkenést tapasztalt a mindennapi
tevékenységében, munkaképességében. A longituglinasigalatban
a megkérdezettek allergiasok tébb mint 70%-a atéived orvoshoz
is fordult. Az Eurdpai Uni6é 6. Kutatasi Keretprograéltal (2004—
2009) indukalt multidiszciplinaris kutatasi foruniaBal Allergy and
Asthma European Network (GRBEN) jott Iétre, amely az allergias
megbetegedések dsszes vonatkozasaival atfogoatkiomk.

P

Jelmagyarazat
[
NS

1. &bra: A szénanatha prevalenciaja a 13—14 éves korosztaly
korébef
A pettyekkel jelolt terlleteldt nincs adat, 1=3,10-16,10%;
2=17,00-29,10%; 3=32,00-42,10%, sajat szerkesztés

A Globalis Allergia és Asztma Europai Hal6zat toiint 500
tudoés, 31 partner intézmény hosszatavi  kooperaeibja
maximalizalja a tudomanyos hozzajarulast a kutagsdmények
alkalmazasahoz (egészségigy, oktatas,égemlasag, ipar, jog),

6 AIT-KHALED, N.- PEARCE, N.- ANDERSON, H. R.- ELLWOOD, P.- MONTEFORT, S.- SHAH, J. 2009:
Global map of the prevalence of symptoms of rhinoconjunctivitis in children: The
International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) Phase Three.
Allergy.Vol. 64,lss. 1., pp. 123-148.

14



integraciot hoz létre az &llami és a maganszekimott, ezzel is
csokkentve a tarsadalmi és gazdasagi negativ hatast

A térben végzett statisztikai adatelemzés és smdkimi adatok
feldolgozasa sordn bemutatdsra kerilt, hogy a hkensek
tekintetében Eurdpa kedvehelyzetben van a pollen éltal indukalt
allergias rhinitis morbiditasanak értékét tekintve.

A nemzetkdzi Kkitekintés soran bebizonyitottam hézan
ellentmondasos helyzetdil. abra) miszerint a parlagf pollen
koncentracioja térbeli maximumot mutat, ugyanakiomorbiditas
tekintetében az alacsony szint jellemzi. A geogiakornyezet
allergiara hajlamositdé szerepét tdmasztja ald #&nw is, miszerint
Kelet-Afrikdbol, mint alacsony prevalenciju tetiié Angliaba
koltdvz6 bevandorlok kozott egyre gyakoribba vélnak azrgides
betegségek. A rhinitis allergica prevalenciaja legltadével egyenes
aranyban korrelalt (8HER |.— DAGLI, E. 2004).

Hazankban 2002-ben Pakson végeztek dsszehasonlitast a
rhinitis allergica gyakorisdganak Osszehasonlitgasé85 6 helyi
lakos, és 695¢& bevandorld ipari munkas kozott. Parlggbllen
okozta szenzibilizaltsag mértéke a bevandorlok ébset
haromszoros mérték(69%), a helyi lakossaghoz képest. Az eltérés
oka az, hogy a tolerancia hossz@ alatti kialakulasanak lehitége
hidnyzott a bekoltdzottek esetében, mivel §ttirkorukban hirtelen
talalkoztak a parlagf pollennel magas koncentracioban. Ot év
elteltével manifesztalodtak a léguti tiinetekeADERICSM.— FUST
G.—OTOSM.— BAROK J.—PATAKY G.2002).

Megallapitottamaz alfejezetekben feldolgozott szakirodalmak
igazoltak az els hipotézisemet (P amely szerintaz allergias
rhinitis megbetegedés tdtmegessé valasa kovetkaztetesebb
koérben terjedtek el a biolégiai levésgennyezésre vonatkozo
kutatasok.A nagy morbiditasu térségekben (Franciaorszag, iangl
Svéjc) a huszadik szdzad végén jelent meg az idkergredet
betegségekkel Osszefdggtarsadalmi jelenségek, folyamatok
vizsgalata.
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5. Eredmények
A doktori értekezésben, a hazankban jelenleg regitan tobb
mint 300000 embert éritit rhinitis allergica problémakorét
tekintettem &at. Az elemzést hazankban 1999-200®tkdzarom
terlleti szinten hajtottam végre:
e Hazank-orszagos szint
e megyei szint
e esettanulmany készitésével Bacs-Kiskun megye
Kecskeméti kistérségében
A fejezet strukturdjat a terlleti vizsgalati szeitnmegfelaben
épitettem fel. A kiizott kutatasi céloknak megfeten kerestem a
vélaszt arra, hogyilyen valtozas tapasztalhato a rhinitis allergica
ismert morbiditdsdbaaz eltéé teruleti szinteker1999-2007 kdzott
Tovabba, dsszehasonlitd elemzéssel megvizsgalogy, aionegyék
kozott tapasztalhato-e kilénbség a rhinitis allergicsmert
morbiditasanak valtozasaban

Az eredmények kozil az aldbbiakat emelem ki:

5.1. A pollen okozta rhinitis allergica, mint egészsétiapotot

nagymértékben  befolyasold6 térbeli jelenség eloank

prezentdlasat végeztem el a magyarorszagi régiokioeas—2007

kozott. A régiokban jelentkéz differencidltsdg folyamatanak
vizsgalatahoz olyan terileti statisztikai adattihtatekintettem at,
amelyeknek megfigyelési egységeiként a megyéek pebrek.

A rhinitis allergica ismert morbiditasarél 1990 gtablikalnak
adatokat.A rhinitis allergica egységes definiciéjanak alkakésa
kovetkeztében, valamint a szakgondozoéi intézet égps ellatasi
protokollja miatt, a rhinitis allergica morbiditasidatai 1998 6ta
megbizhatébbak. A tliddsgondozd intézetekben regisztraltak
morbiditdsa monoton emelké@rtéket muta2. abra) amely kilenc
év alatt kozel kétszeresére noévekedett (344686l 6627%qre).
Ugyanezen il alatt az 0Osszes nem TBC-s erédeguti
megbetegedés gyakorisdgat tekintve a pollen intaukallergias
natha részaranya 30,10%-rol 42,29%-ra emelkedett.
Regresszidanalizis alkalmazasaval megallapithatgy bz allergias
natha morbiditdsa évente 214,3B%ndvekedést mutat hazank
népességében.
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2. dbra: A rhinitis allergica morbiditasanak valtozasa hakban
1999-2007 kozott
a szerd altal szerkesztett dbra

A terlleti morbiditasi kilonbségeket & abran grafikusan is
megjelenitettem. Az attekintiiesttg miatt egyel nagysagu
osztalykdzoket alkalmaztam. Lathatéan dél-nyugaralé&keleti

iranyl tengely rajzolédik ki, amely nem esik egydefokozottan
parlagfivel szennyezett teriletekkel.

3. abra: A rhinitis allergica morbiditasa megyék dimenzidja
mentén, 2007-ben
Jelmagyarazat: 1=1066—259g%2=2601-4119% 3=4216—
5646%,, a szeré altal szerkesztett abra
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A magyarorszagi régiokban az allergias rhinitis lgyséaga a
vizsgélt idiszakot tekintve monoton ndvekiedendenciat mutat, a
régiok kozoétti  kilénbségek 1999-2005 kozott allaradod
bizonyulnak. A rhinitis allergica morbiditasa tetétében a Dunantdl
régioéi szerepelnek az élfarom helyen a teljes kutatastszakban
(Kdzép-dunantuli, Nyugat-dunantali, Dél-dunantégio). kerult.

Megallapithatd, hogy a régiok kozotti differencidkagyarazé
okaként el kell vetni a terlletek tivelési sajatossagabdl eted
faktort (miveléslBl kivett terllet nagysaga, szantoteriilet), illetve
nem tapasztalhatd korrelaci6 a paragi valé boritottsag
mértékének tikrében sem, a regiondlis dimenzio énevizsgalva.

A kilenc éves idtartalmat vizsgéalva, kiugréan magas noévekedés
észlelhet a Komarom-Esztergom megyei populéacioldn abra)
amely az orszagos érték kétszeresét is meghalRdjadox mdédon
ezen i@ alatt a legkedveibb helyzetben éppen a legnagyobb
parlagfi pollenterhelést mutaté Dél-alfdldi régié van, leisza
legkisebb mérték névekedés Csongrad megye lakossagat jellemzi.
Ugyanakkor a Dél-alféldi régiéhoz tartozé tovabbét kmegye
allergids natha gyakorisaganak ndvekedésére azagwszatlag
kozeli érték jellemé.

Komdarom-Esztergom
515 Heves

323 Noégrad
298 Veszprém
261 Gy6r-Moson-Sopron
Foia

ejél
251 Szabolcs-Szatmar-Bereg
218 Budapest
214 Orszagos
214 Baranya
200 Bécs-Kiskun
195 Somogy
Vi

as
170 Jasz-Nagykun-Szolnok
Pest

Békés
134 Borsod-Abauj-Zemplén
110 Hajdu-Bihar
94 Csongrad

0 100 200 300 400 500 600

morbiditas valtozasanak trendje

4. abra: Arhinitis allergica morbiditas valtozasanak trendje
Magyarorszagon 1999-2007 kdzott
a szerd altal szerkesztett 4bra
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5.2. A hazankban jelenl@&vmorbiditasi egyeidtlenségek feltarasat a
régiok, illetve a megyék szintjén tortént statisztiadatelemzéssel,
egyenbtlenségi mutatok alkalmazasaval végeztem.

Az empirikus vizsgalatom azt mutatta, hogy a betggs
stlypontja 1999-ben Kiskunlachdza (E.sz.47°11' 1QM1)
kozelében helyezkedett el, a vizsgaldisithkat tekintve egyenletes,
északi iranyu eltolédasa tapasztalhaté. Mindegvarbsban, illetve
az agglomeraciéjaban, valamint az észak-keleti agrgszben
novekw mértéki allergias ember megjelenését jelzi. Ennek
kovetkeztében 2007-re Dunavarsany (E.sz.47°16' 1B°H2")
térségére kerdlt at a centrum.

A Hoover-index, valamint a standard tavolsag vdsgmak
meghatarozasa alapjan az allergias rhinitisszelsziglt betegek
koncentracioja kismértékben csokketendenciat mutat. A rhinitis
allergica gyakorisaganak relativ szérasat meghatarbemutattam,
hogy a mutatd csokkén értéke az alacsonyabb gyakorisaggal
jellemzett megyék helyzetének romlasat tikrozi.

5.3. Megallapitottam, hogy a morbiditds emelkedéséndfafoatat
kozvetlenll nem determindlja atirelésltdl kivett terlilet nagysaga,
illetve a lokdlis pollen mennyiség. A foldrajzi dizés soran
ravilagitottam Béacs-Kiskun megye €ibb a szempontbdl
ellentmondasos helyzetére. A kilenc évesgtadamot vizsgalva,
kiugréan magas novekedés észldlhea Koméarom-Esztergom
megyei populaciéban, amely az orszagos érték kifsze is
meghaladja. Paradox modon ezend idlatt a legkedveibb
helyzetben éppen a legnagyobb paklgubllenterhelést mutaté Dél-
alfoldi régié van, hiszen a legkisebb méttékdvekedés Csongrad
megye lakossagat jellemzi, és a Bacs-Kiskun megebiditas is az
orszagos atlag kézelében helyezkedik el.

5.4. Az eredmények alapjan a masodik (H2) és a harm@d#
hipotézis egyarant igazolasra kerllt, amely szerbdtegség
koncentracio jelentkezik a megyék szintjén, tovatdz idben
allanddnak bizonyul. A szamitadsaim alapjan bebi#ottam, hogy a
régiok szintjén allandésag mutatkozik a morbiditésrileti
egyenbtlenségében. Ugyanakkor a megyéket vizsgalva, mitighi
allergica morbiditasi centruma azonositdsra keralzonban a
5.5. A vizsgélat eredménye megsitette azt a korabban felallitott
prekoncepcidt, amely szerint a fétrek és a fiatalok populacioi
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esetében is terlleti kilonbségek mutatkoznak megzten.
Azonban a két egyeftlenségi térkép csak részben fedi egymast. igy
a negyedik (H4) hipotézist elvetettem.

A didkok és a feldtt populacio morbiditasi kulénbségének
okaként egyrészt az allergias menetelés korosptyfikussaga
nevezhel meg, masrészt az életméd egyéb tééiyek additiv
hozzajarulasa a szenzitizacié folyamatahoz.

5.6. Bacs-Kiskun megyét a vizsgéalt éskak alatt magas
pollenkoncentracié és parlddporitottsag jellemezte, ugyanakkor
orszagos Osszehasonlitasban a rhinitis allergicabidithsa az
orszagos atlag korul mozgott. Az 6tédik (H5) hizigé elvetettem,
mert Bacs-Kiskun megye kistérségeiberi glerekek esetében a
rhinitis allergica efordulasi gyakorisaga eli®r Az alacsony
parlagfiboritottsag ellenére Kigkds, valamint Kalocsa és kdrnyéke
emelkedik ki a rhinitis allergica gyakorisagaval.

5.7. Lokalis szintt kutatashoz a pollenszennyezettség
szempontjabél kedvéden helyzefi mintateriletet, a Kecskeméti
kistérséget valasztottam. A BKMO Kecskeméti Korhmimé 1999—
2006 kozétti, rendelkezésemre bocsajtott jar6bedgipztere alapjan
Osszehasonlit6 elemzésre keriltek a mintateriletpitesei. A
frekvenciaanalizis eredménye alapjan megallapfipttdiogy a
gondozadintézeti ellatast tekintve a pollen okoztmitis allergica a
legdinamikusabban megjelérkér a nem TBC-s megbetegedések
kozott. A terlleti morbiditasi eltérések tendergldgn rovidtavon
jelentke® véltozasokat az 1999-2006-ig tartésdak vizsgalataval
végeztem a népességben, dg alkor, és a nem dimenziék mentén.

Az eredmények alapjan a kistérség telepiiléseibkaresoport
szerinti morbiditas eloszlas az orszagoshoz hasdefétasu
tendenciat mutat, ugyanakkor az orszagos eloszastépest a
kistérségi grafikon egyenletesebb. A betegség di féem
tekintetében az orszagos értéket (43,7%) meghaladi@cskeméti
kistérségben (69,4%). igy a hatodik (H6) hipotéelsetettem.

A kistérségi egészségligyi szakellatds igénybevetklé
gyakorisaga és a teleplilések tavolsaga kozott Ikorée mutathato
ki. Ezért a hetedik (H7) hipotézist elvetettem. depliléstavolsag
annak ellenére meghatarozoé, hogy kézuton, helykiiziekedéssel a
legtavolabbi helysédglh is egy Orahossza alatt elérbieta
megyeszékhely.
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A nyolcadik (H8) hipotézist elvetettem, azaz a HKerséti
kistérség telepilésein rhinitis allergica telepéide&nti gyakorisaga
eltés. Legmagasabbnak a kecskeméti populacibban mutitkaz
vizsgdlati idszak alatt, mig a tavolabbi telepilések (Tiszaug)
részvétele alacsony.

A kilencedik (H9) hipotézis helytallonak bizonyulgzaz a
kistérség telepliléseinek foldterilet szerkezethyaa ezen belll a
mezdgazdasagi termelédbkivett foldteriletének ndveky aranya,
valamint a telepllések nagysdga 0Osszefliggést natgiollen
indukélta allergia  gyakorisagaval. A  rhinitis afjiera
telepulésenkénti gyakorisaga fiigg a teleplléskaitegh

A kutatasi téma feldolgozasa folyaman a célidésekben feltett
kérdésekre sikerllt vélaszt kapni, azaz a rhinialergica
morbiditdsaban jelentkézeruleti kilonbségek bemutatasra kerultek.

6. Az eredmények hasznositasanak lelistegei és a kutatas
tovabbi iranyai

Az értekezés keretei kozott a kutatasi kérdés ipeaiai csak
részben kerllhettek feltarasra.

Megitélésem szerint a vizsgalatbdl szarmazd eregekén
minden olyan szakteriileten felhasznalhatoak, ahgirevencios
tevékenységek tudatos megalapozottsaggal, a halgttséigok
figyelembevételével torténnek. Ennek kdvetkeztéimegteremthet
az eltéé tudomanyteriiletek bevonasaval létrehozott progkamo
Osszekapcsolasa, amelydidEzi a kistérség levéginsségének
javulasat. Ennek  kovetkeztében hozzajarul az  adlerg
szenzibilizacié mértékének csokkentéséhez.

Az értekezésem hozzajarul a rhinitis allergica l&gi
kapcsolatrendszerének komplexebb megismeréséhezly aaz
oktatasi-nevelési tevékenységbe kozvetlenil begith

A tovabbi kutatasi lehetséges iranyai kozil a hdlyfatasok
folytatasat emelem ki. Az eredmények hosszabbtavu
felhasznalasahoz, a kdzvetlen gyakorlati alkalntazatovabbra is
szilkséges a kutatasi probléma térben vald nyomomtése. A
komplexitds novelhét a pollen indukalta rhinitis allergica
prevencidjahoz kapcsolodd tevékenységek vizsgalktatérbeli
kiterjesztésével.
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