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osszefiiggések az OGYELF vizsgalatok (2005 és 2010) alapjan

Associations hetween arsenic concentration of drinking water and health status of
children, based on data of the two National Children’s Respiratory Health Surveys
(2005 and 2010)

RUDNAI TAMAS, VARRO MIHALY JANOS, KADAR MIHALY, MACSIK ANNAMARIA, TUSKE-SZABO ESZTER,
SZENTMIHALYI RENATA, KOZEPESY SZILVIA, PANDICS TAMAS, RUDNAI PETER

Orszagos Kirnyezetegészségiigyi Intézet, Budapest
National Institute of Environmental Health, Budapest

Osszefoglalas: A nemzetkozi irodalomban az utébbi években tébb kozlemény is fokozott légzészervi
megbetegedési gyakorisagrol szamolt be magas arzéntartalmti ivovizet fogyasztok korében. Az Orszagos
Kornyezetegészségiigyi Intézet altal végzett két Orszagos Gyermek Léguti Felmérés (OGYELF 1-2) orszagos szintl
adatbazisa lehetGséget biztositott a 8-10 éves gyermekek egészségi allapota és a telepiiléseket ellat6 ivoviz arzén
koncentracidja kozotti 6sszefiiggések vizsgalatara is. Az elemzés

62 711 (2005), ill. 67 667 (2010) harmadik osztilyos gyermek adataira, azaz a megkérdezettek 76,4%-ara (2005)
ill. 71,8%-4ra (2010) terjedt ki. Az ivovizbdl szdrmazo6 arzén expozicidé megallapitasa soran feltételeztiik, hogy a
gyermekek sziiletésiik 6ta ugyanazon a telepiilésen éltek és Gk, illetve édesanyjuk a varando6ssag alatt a telepiilést
soroltuk: 0-10 pg/L ill. >10 pg/L. A gyermekek 1égz8szervi tiinetei és az arzénexpozicié kozotti Osszefiiggéseket
logisztikus regresszidval elemeztiik STATA 10.0 program segitségével, nyers illetve korrigalt esélyhanyadost és
annak 95%-os megbizhat6sagi tartoméanyat szimolva. Nem normal eloszlast folytonos valtozd (sziiletési sily)
esetén a csoportok kozotti kiillonbségeket Mann-Whitney-féle nem-paraméteres U-probéval értékeltiik.

A vizsgalt gyermekek atlagos sziiletési sulya statisztikailag szignifikins mértékben alacsonyabb volt a hatarérték
feletti, mint a kisebb arzén koncentracioja ivovizzel ellatott telepiiléseken. 27%-kal nagyobb volt az esélye az els6
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telepiiléseken 7%-kal nagyobb volt az esélye a kronikus bronchitiszes, és 8%-kal a kronikus asztmas tiinetek
kialakulasdnak, mint a kontroll telepiiléseken. Ezeknek a 1égzGszervi tiineteknek kiemelked6en magas kockéazati
tényezdGje volt a 2 évnél fiatalabb életkorban elszenvedett silyos alsé 1éguti betegség, amely a magzati, illetve a
sziiletés utani életben bekovetkezett arzén expozicidval ugyancsak szignifikans Osszefiiggést mutatott. A
gyermekek magasabb 1égzészervi tiinetgyakorisaga osszefliggésben lehet az ivoviz hatarérték feletti arzén
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kiilonosen, ami a 10 pg/L koriili és alatti koncentraciokat illeti.
Kulcsszavak: arzén, 1égzGszervi tiinetek, sziiletési suly, varand6ssag alatti dohanyzas
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Abstract: Several papers have been published during the past years on increased prevalence of respiratory
diseases among people (both children and adults) exposed to high levels of arsenic in drinking water. The valuable
database of the two National Children’s Respiratory Health Surveys (OGYELF) carried out by the National
Institute of Environmental Health in 2005 and 2010, respectively, provided an excellent opportunity to examine
the relationship between arsenic concentration of drinking water and respiratory health status of 8-10 year old
children.

Data of 62 711 (2005) and 67 667 (2010) children, respectively, were included in the analysis (76.4% and 71.8%
response rates, respectively). Taking the health limit value of arsenic in drinking water into consideration, arsenic
concentration of drinking water supplying the various settlements was classified in two categories: 0-10 pug/L and
above 10 pg/L. It was hypothesized that the surveyed children, and their mothers during pregnancy too, had been
living in the same settlements as at present, and that they had been using tap water for drinking during the past 10
years. By logistic regression analysis, using STATA/SE 10.0 programme, raw and adjusted odds ratios and their
95% confidence intervals were calculated. Between-group differences of continuous variables with non-normal
distribution (birth weight) were evaluated by Mann-Whitney’s U-test.

Average birth weight of children living in settlements supplied with drinking water with arsenic content above the
health limit was significantly lower than those living in areas with less arsenic in the drinking water. The risk of
serious lower respiratory tract (LRT) diseases during the first two years of life was 27% higher among children
living in settlements supplied with drinking water with arsenic content above 10ug/L than those living in control
areas. Smoking during pregnancy and male gender were also independent contributing factors to this LRT disease
frequency. The risk of chronic bronchitis and asthmatic symptoms was significantly increased by 7% and 8%,
respectively, among children living in settlements supplied with drinking water with arsenic content above 10ug/L
than among those living in control settlements. By far the strongest risk factor of these respiratory symptoms was
serious LRT diseases in the first two years of life which were also associated with arsenic exposure during
pregnancy and after birth. Unfortunately, information in the database did not make it possible to differentiate
between the effects of these two exposure periods. The increased risk of respiratory symptoms among children
living in settlements supplied with drinking water of arsenic content above 10ug/L may be associated with the
immunosuppressive effect of arsenic but this should be further explored, especially, in case of drinking water with
arsenic content around and below the health limit value.
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Bevezetés

Az arzén egészségkarositd hatasai koziil a daganatkelt§ tulajdonsag ismert a legszélesebb
korben. A nemzetkozi irodalomban azonban az utobbi években tobb kozlemény is fokozott
légzbszervi megbetegedési gyakorisagrol szamolt be magas arzéntartalma ivovizet fogyasztok
korében (1, 2, 3, 4). Az Orszagos Kornyezetegészségligyi Intézet altal 2005-ben végzett els
és a 2010-ben végzett masodik Orszagos Gyermek Léguti Felmérés (OGYELF) orszagos
szintd adatbazisa lehetdséget biztositott a 8-10 éves gyermekek sziiletéskoriili és iskolaskori
egészségi allapota és a telepiiléseket ellato ivoviz arzén koncentracidja kozotti osszefiiggések

vizsgalatara is.

Modszerek

Az elemzés 62 711 (2005), ill. 67 667 (2010) harmadik osztalyos gyermek adataira, azaz a
megkérdezettek 76,4%-ara (2005) ill. 71,8%-ara (2010) terjedt ki. Az Adatvédelmi Biztos
altal jovahagyott kérd6iveket 2005-ben minden olyan altalanos iskoldba eljuttattuk, ahova
legalabb 10 harmadik osztalyos gyermek jart. 2010-ben pedig az orszag valamennyi altalanos
iskoldjaba kiildtiik ki a kérdéiveket, ez utdbbi esetben az ANTSZ teriileti intézeteinek

munkatérsai segitségével, akik az 0sszegytijtést is intézték.

A sziil6k altal kitoltend6 kérd6iveken a gyermekek sziiletéskoriili adataira, korabbi és

jelenlegi egészségi allapotara, lakokornyezetére, a sziil6ék dohanyzasara és a csalad szocialis
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helyzetére vonatkozé informacidkat gydjtottiink. Az ivévizbll szadrmazd arzén expozicid
megallapitiasa soran feltételeztiik, hogy a gyermekek sziiletésiik 6ta ugyanazon a telepiilésen

éltek és Ok, illetve édesanyjuk a varandossag alatt a telepiilést ellato ivovizet fogyasztottak.

Tekintettel arra, hogy egy-egy telepiilésen évente tobb, egymast6l kisebb-nagyobb
mértékben eltér6 mérési eredmény is el6fordult, célszertinek latszott az egyes mért
koncentraciok helyett arzén expozicios kategéridk hasznalata. Figyelembe véve a WHO Aaltal
ajanlott és az EU-ban, igy Magyarorszagon is kotelez6 egészségiigyi hatarértéket, 2
kategoriat hataroztunk meg.: 0-10 ug/L (a vizsgalt gyermekek 83,3%-a tartozott ide) ill. >10
ug/L (16,7%), amelyhez a sziiletéskoriili években mért arzén koncentraci6 értékeket vettiik

figyelembe.

Az egészségi allapotot jellemz6 kategbrikus valtozok és az arzénexpozicid kozotti
Osszefliggéseket a 0-10 pg/L arzén koncentraciohoz (mint kontrollhoz) viszonyitva
logisztikus regresszioval elemeztiik STATA/SE 10.0 program segitségével, nyers illetve
korrigalt esélyhanyadost (OR) és annak 95%-os megbizhat6sagi tartomanyat (95% C.I.)
szamolva. Folyamatos valtozo (sziiletési stly) esetén a két csoport kozotti kiillonbséget

Mann-Whitney-féle nem-paraméteres U-probaval vizsgaltuk.

Eredmények

Az 1. dbra az OGYELF-1 ill. OGYELF-2 soran vizsgalt gyermekek nemenkénti megoszlasat
mutatja be a hatarérték alatti, ill. feletti arzéntartalmt ivovizzel ellatott telepiiléseken.
Lathatd, hogy a hatarérték alatti ivovizzel ellatott telepiiléseken él6 gyermekek korében a
fidk és lanyok aranya mindkét vizsgalatban 50,0 - 50,0 szazalék. Ezzel szemben a 10 pg/L-t
meghalad6 koncentracigji arzéntartalmu ivovizzel ellatott telepiiléseken a ldnyok magasabb
ardnyban vannak képviselve. A kiilonbség az OGYELF-1 vizsgilatban nem volt jelentGs,
azonban az OGYELF-2-ben statisztikailag szignifikdnsan nagyobb volt a lanyok aranya
(51,1%), mint a fiaké (48,9%).

Sziiletési sulyra vonatkozd informaciét csak az OGYELF-1 soran gytjtottiink. A 10 pg/L
feletti arzéntartalmu ivovizzel ellatott telepiiléseken sziiletett gyermekek atlagos sziiletési
sulya szignifikdnsan alacsonyabb volt, mint kisebb arzén koncentracioé esetén. A dézis-valasz
osszefliggést egy ujabb kategoria szintjén is vizsgalva megallapitottuk, hogy 20 pg/L felett a
kontroll telepiilésekhez viszonyitott kiillonbség még nagyobb (38 gramm, p<0,001). A fitk és
lanyok kozott egyarant jelentés kiilonbség volt megfigyelhet6 az arzén koncentracio
fiiggvényében (I. tdblazat). A varandossag alatti dohanyzasra torténd rétegzés utan az arzén
koncentracioval 0sszefiigg6 sziiletési suly kiilonbség csak a nem dohanyz6 anyak gyermekei

korében volt szignifikans.
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1. abra: Az OGYELF 1-2-ben megfigyelt nemenkénti megoszlas kiilonb6zé arzén koncentraciogi

hdlézati ivdvizzel ellatott telepiiléseken 1995-ben ill. 2000-ben sziiletett gyermekek korében
Fig 1: Gender distribution of 374 grade school-children born in 1995 and 2000 in settlements
supplied with drinking water with various arsenic levels
OR=0,96 (0,92-0,99), p=0,037; #OR=0,95 (0,91-0,99); p=0,032; # korrekcios tényezdk: terhesség alatti dohanyzas; # adjusted for: smoking during

pregnancy; * p<0,05

I. TABLAZAT: A vizsgalt 3. osztalyos gyermekek atlagos sziiletési stilya (gramm) a
varanddssag alatti arzénexpozicio fiiggvényében (OGYELF-1; 2005)
TABLE I: Mean birth weight (gramme) of 3rd grade schoolchildren according to their
mothers’ arsenic exposure during pregnancy (OGYELF-1; 2005)

csoportok / lanyok / egyiitt /

groups girls together

atlag * s.d. (g) atlag * s.d. (g) atlag * s.d. (g)

mean £ s.d. (g) mean £ s.d. (g) mean £ s.d. (g)

egyiitt / together 3354 + 559 3222 + 531 3287 + 550

As<10pglL (n =47 772) 3358 + 563 3205 + 532 3291 + 552

As 10,01-20 pg/L (n =6 650) 3352 + 540 3213 £ 523 3281 + 537

As >20 pglL (n = 3 848) 3316 + 542 3193 £ 532 3253 £ 540
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A 2. abra az els6 két életévben elszenvedett stlyos als6 1égtuti megbetegedések aranyat
mutatja a vizsgélt 3. osztalyos gyermekek korében. Lathato, hogy szignifikansan (p<0,001),
27%-kal nagyobb az esélye az els6 két életévben elszenvedett sulyos alsé léguti
megbetegedések kialakulasanak a 10 pug/L feletti, mint a hatarérték  alatti arzén

koncentracidju ivovizzel ellatott telepiiléseken.

30

2740

25

20 1

% 15 1

10 1

As <10 pg/L As >10 pg/L

2, abra: Az elsé két életévben elszenvedett siilyos alsé légiiti megbetegedések aranya avizsgdalt 3.
osztalyos gyermekek korében, kiilonbozé arzén koncentrdaciojii ivévizzel ellatott telepiiléseken
(OGYELF 1-2)

Fig. 2: Prevalence of serious lower respiratory tract disease in the first 2 years of life among
children living in settlements supplied with drinking water with various arsenic levels (OGYELF 1-2)
OR=1,28 (1,24-1,32); p<0,001; #OR=1,27 (1,23-1,32); p<0,001; # korrekcids tényezSk: nem, terhesség alatti dohanyzas; # adjusted for: gender, smoking

during pregnancy; ***<0,001

A 3. abra az els6 két életévben elszenvedett stilyos als6 1égati megbetegedések szignifikdns
kockazati tényez6it mutatja a vizsgalt 3. osztalyos gyermekek korében. A terhesség alatti
dohényzas, a gyermek neme (fit1) és a 10 ug/L feletti arzén koncentracioja ivoviz fogyasztasa

egymastol fiiggetlen szignifikans kockézati tényezének bizonyult.

A 4. abra a kronikus bronchitiszes és asztmads tiinetek aranyat mutatja a vizsgalt 3.
osztalyos gyermekek korében. A 10 pg/L-t meghalad6 koncentracigji arzéntartalmu
ivovizzel ellatott telepiiléseken 7%-kal nagyobb az esélye a kronikus bronchitiszes, és 8%-kal

a kronikus asztmas tiinetek kialakulasanak.
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3. abra: Az els6 két életévben elszenvedett sulyos alsé léguti megbetegedések szignifikans kockazati

tényezoi a vizsgdlt 3. osztalyos gyermekek korében (OGYELF 1-2)

Fig 3: Associations between serious lower respiratory tract diseases during the first 2 years of life

and their risk factors among children in an adjusted model (OGYELF 1-2)
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4. abra: Krénikus bronchitiszes és asztmds tiinetek aranya a vizsgdlt 3. osztalyos gyermekek
korében, kiilonboz6 arzén koncentrdcidji ivévizzel ellatott telepiiléseken
Fig 4: Prevalence of chronic bronchitis and asthmatic symptoms among 3™ grade school-children
living in settlements supplied with drinking water with various arsenic levels
OR=1,15 (1,11-1,20); p<0,001 , OR=1,14 (1,10-1,18); p<0,001; #OR=1,07 (1,03-1,12); p<0,001, #OR=1,08 (1,03-1,12); p<0,001; # korrekcids tényezik: nem,
terhesség alatti dohdnyzas, az els6 két életévben elszenvedett stilyos als6 1égtti megbetegedések; ***<0,001; # adjusted for: gender, smoking during

pregnancy, serious lower respiratory tract disease in the first 2 years of life
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A II. tablazatbol 1athato, hogy ezeknek a tiineteknek a legjelent6sebb kockazati tényezéje az
els6 két életévben elszenvedett stulyos als6 1égtiti megbetegedés, de a varandossag alatti
dohanyzas, a nem és a hatarérték feletti arzéntartalmt ivoviz fogyasztasa is egymastol

fliggetlen szignifikans kockazati tényez6nek bizonyult.

II. TABLAZAT: A vizsgdlt 3. osztalyos gyermekek bronchitiszes és asztmds tiineteinek szignifikans
kockazati tényez6i (OGYELF 1-2)

TABLE II: Significant risk factors of bronchitis and asthmatic symptoms among 374 grade school
children (OGYELF 1-2)

Valtozok Bronchitiszes tiinetek Asztmas tiinetek

Variables Bronchitis symptoms Asthmatic symptoms

Alsé légti bet. 0-2 év 3,05-3,25 3,04-3,23

Lower respir. tract dis. 0-2 years

Nem (fiu) 1,19 1,15-1,22 1,20 1,17-1,24
Gender (boys)

Varanddssag alatti dohanyzas 1,61 1,54-1,68 1,45 1,39-1,51

Smoking during pregnancy

As >10 pg/L 1,07 1,03-1,12 1,08 1,03-1,12

Megbeszélés

Vizsgélati eredményeink szerint az ivoviz atjan bekovetkezett arzén expozicié kedvezétleniil
befolyasolta a 1égzdszervi tiinetek gyakorisdgat. Ez nagy valoszintliséggel az arzén expozicié
immunszuppresszor hatasaval allhat osszefliggésben, (5) amelyet allatkisérleti eredmények
(6, 7) és epidemiologiai tapasztalatok egyarant alatdmasztanak. Borgono és mtsai (8) a chilei
Antofagastdban, 600-800 pg/L arzénkoncentracié mellett taldltak nagy gyakorisaggal
(38,8%) kronikus bronchitiszes tiineteket arzénes bdr pigmentacdju emberek kozott,

szemben a normal pigmentaciéval rendelkez6k kozott megfigyelt 3,1%-kal.

Bangladesben el6bb Ragib és mtsai (1) 140 varandds né jsziilottjei, majd Rahman és
mtsai (2) 1 552 Ujszilott kovetése soran talaltak szignifikdnsan nagyobb als6 léguti
megbetegedési  kockazatot az anyak vizeletében mért magas (159+163 pug/L)
arzénkoncentracioval igazolt expozicio kovetkeztében. Smith és mtsai (3) 7-17 éves
bangladesi gyermekek asztmas tiineteinek tobb mint 8-szoros kockazatat figyelték meg 500
ug/L-es arzén koncentracioju telepiiléseken. Das és mtsai (4) nem dohanyz6 felnétt férfiak
korében ennél sokkal alacsonyabb, 11-50 pg/L arzén koncentracié esetén is szignifikdnsan

magasabb fels- és alsé 1éguti betegségi gyakorisagot talaltak az indiai Nyugat-Bengalidban.
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Magyarorszagon Mdarkus és mtsai (9) vizsgalati eredményei szerint magas (100 pg/L feletti)
arzéntartalmu ivovizzel ellatott telepiilések 2-14 éves gyermeklakossdga 46%-aban fordult
el6 évente 3-4-szer, vagy ennél tobbszor, legalabb 1 hétig tart6 1égati betegség. Mindkét
felmérésiink soran az arzén expozicié sokkal alacsonyabb volt, mint amit 25 évvel korabban
mértek, azonban a 10 ug/L-t meghalad6é koncentracigji arzéntartalmu ivovizzel ellatott
telepiiléseken még igy is 7%-kal nagyobb volt az esélye a kronikus bronchitiszes, és 8%-kal a

kronikus asztmas tiinetek kialakulasdnak, mint a kontroll telepiiléseken.

Ezeknek a 1égzdszervi tiineteknek kiemelkedGen magas kockézati tényezéje volt a 2 évnél
fiatalabb életkorban elszenvedett stlyos als6 1éguti betegség, amely a magzati, illetve a
sziiletés utani életben bekovetkezett arzén expozicidval ugyancsak szignifikdns 6sszefiiggést
mutatott. A jelenleg vizsgélt adatbazis a varandossag alatti és a sziiletés utani arzénexpozicid

hatasanak elkiilonitésére nem ad lehetGséget.

A sziiletési salyokban megfigyelt nem tal nagy, de statisztikailag szignifikans csokkenést
a varanddssag alatti arzén expozici6 méhen beliili fejlédést kedvezétleniil befolyasolo

hatasaval tartjuk osszefiiggének (10-16)

Vizsgalatunk korlatai kozott kell megemliteniink, hogy a sziiletési stlyokra és a csalad
szocialis helyzetére csak az elsé felmérésben kérdeztiink ra, és nincs informéacionk arrol,
hogy a kérddivet melyik sziil6 toltotte ki. A kérd6ives felméréssel egyiitt jaro egyéb lehetséges
pontatlansagok (pl. emlékezési torzitas) is ide sorolhatok. Az okologiai epidemiologiai
vizsgélat természetébdl eredfen az expoziciot csak populdcios szinten tudtuk becsiilni, és
nincs informacionk arrdl sem, hogy a gyermekek anyja a varandoéssag alatt is a jelenlegi
telepiilésen élt-e és csapvizet fogyasztott-e, illetve, hogy a gyermekek sziiletésiik ota a

jelenlegi telepiilésiikon éltek-e, ahogy ezt elemzésiink soran feltételeztiik.

A bronchitiszes és asztmads tiinetek gyakorisagaban az ivoviz arzénkoncentraciojatol
fiiggetlentil szamos egyéb — kiils6- és bels6téri - kockazati tényezd szerepe is ismert. (17-25)
Ezek koziil lakason beliili dohdnyzasra és lakaspenészedésre vonatkozd adatokat mindkét
vizsgélatban gy(ijtottiink. A logisztikus regresszios elemzés soran az ezekre torténd korrekceid
egyaltalan nem befolyasolta a 1égzdszervi tiinetgyakorisag és az ivoviz arzénkoncentracidja
kozotti osszefliggéseket. Néhany egyéb fontos, a jelen elemzésben nem vizsgalt kockazati

tényezd pl. szocidlis helyzet, kornyezeti levegGszennyezettség szerepe nem zarhato ki.

Ugyanakkor vizsgalatunk erdsségének tartjuk a felmért populacid nagysagat, amely
némileg kompenzélja az egyéni expoziciobeli kiillonbségek hatasat és azt, hogy az egész
orszag egy adott korcsoportjanak, a 3. osztalyos tanuloknak jelentGs részére kiterjedt. Az
arzén expozicié hatasaval Osszefiiggének talalt adatok Osszhangban vannak a nemzetkozi

irodalomban ko6zolt eredményekkel.
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Kovetkeztetések

A gyermekek magasabb 1égzGszervi tlinetgyakorisaga Osszefiiggésben lehet a hatéarérték
feletti arzén Kkoncentracioji ivovizzel is, ennek megerGsitésére tovabbi vizsgalatok

sziikségesek, kiilonosen ami a 10 pg/L koriili és alatti koncentraciokat illeti.

Adataink alapjan azt a kérdést nem tudjuk megvalaszolni, hogy a nemek aranya kozott talalt

kiilonbség megvolt-e mar a sziiletéskor is, vagy csak az azdta eltelt 10 év alatt alakult ki.

KOSZONETNYILVANITAS

Koszonet illeti Dr. Paldy Anna f6orvos asszonyt a kézirat elkészitéséhez adott értékes tanicsaiért.
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