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Gyermekek korében jelentkezo léguti és allergias tiinetek gyakorisaganak
és kockazati tényezoinek vizsgalata harom varosban
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Osszefoglalas: Az orszagos statisztikai adatok szerint a gyermekkori allergia és asztma gyakorisaga kedvezotlen
képet mutat. Ennek okaként kiilonb6z6é kornyezeti tényezdk is feltételezhet6k. A gyermekek kiilondsen
érzékenyek a kornyezet karos hatasaira, ezért fontos az egészségiiket befolyasold kockazati tényezok feltarasa.
Az 1996-ban és 2005-ben végzett vizsgalataink alapjan arra kerestiik a valaszt, hogyan alakult a krénikus
légzbészervi tiinetek gyakorisaga harom kivalasztott varosban (Dorog, Eger, Tatabanya) és a tiinetek
kialakulasanak hatterében milyen kockazati tényez6k mutathatok ki.

Az 1996-0s és 2005-6s adatokbol megallapithato, hogy a vizsgalt 1éguati tiinetek kialakulasara a legnagyobb
kockazatot az elsé két életévben lezajlott stlyos alsé 1éguti megbetegedés, a sziilok 1éguti, ill. allergias
betegsége, a varanddssag alatti dohdnyzas, valamint az édesanya alacsony iskolai végzettsége jelentheti. A
tinetek kialakuldsat eldsegitheti a zsufoltsdg (fé/szoba>1,5 f6), a lakasban eldforduld penész, a
gyermekszobaban hasznalt cserépkalyha, a gazfiités, a lakasban valé dohanyzas, a szoptatds hianya, ha a haz
anyaga beton, ill. ha a gyermek panelhdzban lakik. A rossz szocialis helyzetiieknél is kockazatnovekedéssel kell
szamolni.

A kivalasztott telepiiléseket kiilon-kiilon vizsgalva: az utobbi 10 évben bekovetkezd 1égszennyezettség
csokkenés ellenére a 8—10 éves gyermekek allergias tiineteinek gyakorisaga novekedett mindharom vizsgalt
telepiilésen, Dorogon ¢és Tatabanyan szignifikansan. A 1éguti allergias tiinetek gyakorisaga is magasabb volt
2005-ben, mint 1996-ban Dorogon és Egerben.

Az allergias ¢és léguti allergids tiinetek kialakuldsara legfobb kockazati tényezének bizonyult az elsé két
¢életévben elszenvedett stlyos alsd 1éguti megbetegedés €s a sziillok léguti, ill. allergias betegsége. Ezen
megallapitas jelentoségét az is ndveli, hogy az elsd két életévben elszenvedett stlyos alsod 1éguti megbetegedés
gyakorisaga az utobbi évtizedben jelentdsen megnott.
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Bevezetés

Az orszagos statisztikai adatok szerint a
gyermekkori allergia és asztma
gyakorisaga kedvezdtlen képet mutat.
Ennek okaként kiilonb6zo kornyezeti
tényezOk is feltételezhetok. Ismeretes,
hogy a gyermekek kiilondsen érzékenyek a
kornyezet karos hatdsaira, ezért fontos az
egészségikket  befolyasold kockézati
tényezOk feltarasa(l).

Az 1996-2002 kozott osztalyunk altal
végzett, 19 647 gyermekre kiterjedd
vizsgalat eredményei szerint a 811 éves
gyermekek 23,3%-—anak vannak allergiés
tinetei. A gyermekek 16,5%—anal orvos
altal diagnosztizalt allergia all fenn(2). A
HUNGAROSTUDY2002 allergiara
vonatkoz6 eredményei szerint a
megkérdezettek 20%—anak volt valamilyen
allergias tiinete ¢letében, de csak 18,0%
fordult orvoshoz. A 18-65 éves korosztalyt
vizsgalva, emlitésre méltd még az
allergidsok  kiugréan magas  ardnya
Budapesten: 23,2% az egyéves prevalencia
(orszagos atlag:15,9%).

Az allergias jelenségek nagy aranya ¢€s
novekedése szamos okra vezethetd vissza.
Fontos szerepet tulajdonitanak az emberi
szervezet  alkalmazkodasi  képességét
meghalado Osszetett fizikai, kémiai és
biologiai kornyezeti hatdsoknak; a tartds
orokletes

szoptatas hidnyanak;

tényezoknek; a novekvd stressznek; és

ezek egyiittes hatasanak(3, 4).

A folyamat Iényege, hogy kiilsé
kornyezeti  ingerhatdsra a  szervezet
védekezése erdteljesebb immunvalaszban
nyilvanul meg. A reakci6 mértéke
kiilonbozd. Lehet, hogy az allergias tiinet
alig okoz panaszt és nem tobb egy kezelés,
nélkiil mulé  konnyezésnél,  enyhe
bdrpirnal, lazdbb székletnél stb. Sajnos
azonban, gyermekeknél,  felndtteknél
egyarant, az esetek stlyosabb és tartds

tiineteket, panaszokat okoznak (3).

Az Orszéagos Koranyi Pulmonologiai és
TBC Intézet adatai szerint a rhinitis
allergica morbiditdsa emelkedett az
1990-2005. kozotti idészakban. Kiugrdan
magas volt Komarom-Esztergom, Tolna
,Veszprém, Zala megyékben(5).

Ismeretes, hogy a  gyermekek
kiilonosen érzékenyek a kornyezet karos
hatdsaira. Amennyiben e negativ hatdsokat
megsziintetjiik, a karosodasok sokkal
inkabb reverzibilisek, mint mas korosztaly

esetében.

Mindezen tényeket figyelembe véve,
kiemelt fontossagu a gyermekek védelme
és az egészségiket karosan befolydsold
kockéazati tényezOk vizsgalata. Ennek
elemzéséhez jo lehetdséget biztositott
korabbi

vizsgalataink Osszesitett

adatbazisa.
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Adatok, modszerek

Az osztalyunk altal alkalmazott
standardizalt kérd6ivhez, a kiindulasi
alapot a ’90-es évek elsd felében végzett
ISAAC-vizsgalat (Eur Resp J 12:315-335,
1998) kérddive szolgaltatta, melyet a vilag
$Zamos orszagaban hasznaltak
(Ausztraliatol az Egyesiilt Allamokig,
Svédorszagtol Gorogorszagig) a

1égz0szervi tiinetek gyakorisdganak
felmérésére. Ezt kdvetden az 1995-1996-
ban végzett CESAR (Central European
Study on Air pollution and Respiratory
health) vizsgalat sordn a  kérddiv
kiegészitésre és a résztvevd orszagok,
(Bulgéria, Csehorszag, Magyarorszag,
Lengyelorszag, Roménia ¢és Szlovakia)
viszonyainak megfelel6 adaptaldsra kertilt.
Az OKI Kornyezet-epidemiologiai
(korédbban Telepiilésegészségiigyi) osztalya
azota is kisebb valtoztatdsokkal a 7-11
éves gyermekek vizsgalatdnal ezt a
kérddivet alkalmazza. Az éltalunk elemzett
adatok is ezekre a kérddéivekre adott
valaszokbol szdrmaznak. Az elemzésben
hasznalt adatok egy része az 1995-1996-
ban lezajlott nemzetkdzi epidemiologiai
vizsgalatbol  szarmazik (CESAR), a
masodik vizsgalat 2005-ben volt, melynek
soran a 8—10 évesek korében az Orszagos

Gyermek Léguti Felmérést (OGYELF)

végeztik.

A kérdéivben szerepld kérdések mindkét

esetben azonosak voltak.
A minta kivalasztasa

Vizsgalt populacionak a 8-10 éves
korosztalyt valasztottuk, és ez lehetdvé
nemzetkozi

teszi az  eredmények

Osszehasonlithatosagat is.
Vizsgalati helyszin

A CESAR vizsgidlatba a  korabbi
levegdszennyezettségi  adatok  alapjan
keriilt kivalasztasra erdsen szennyezett,
kozepesen szennyezett és viszonylag tiszta
levegdjii telepiilés. Igy esett a valasztas
Dorogra, Tatara, Ceglédre, Tatabanyara ¢és
Egerre. Az Orszagos Gyermek - Léguti
Felmérés alkalméaval az orszdg minden
olyan altalanos iskoldjaba kikiildtik a
kérddivet a fent emlitett korosztalynak,
ahol legaldbb tiz 3. osztalyos tanuld volt.
Jelen vizsgalatunkba az
Osszehasonlithatosdg  miatt  keriilt a
CESAR-ban is vizsgalt Dorog, Eger és
Tatabanya.
Vizsgalatunk helyszinének
megvalasztasanal az a szempont is szerepet
jatszott, hogy Dorogon, ebben a 13 000
lakosu varosban miikodik az orszag
legnagyobb (évi 30 000 tonna kapacitasu)
toxikus hulladékégetdje, ott talalhatdo a
Richter Gedeon Gydgyszergyar és a Sanyo

egy-egy lizeme, valamint a kdzelben van a
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Suzuki  aut6-Osszeszereld  lizem  is.
Tatabanya régdta ismerten szennyezett
ipari varos, Eger pedig egy viszonylag
alacsony légszennyezettségii varos.
Adatforrasként a Kornyezetegészség-
igyi Intézet  Telepiilés-egészségiigyi
osztalya altal végzett felmérések adatai
szolgéltak, melyek a  vizsgalatban
résztvevo gyermekek sziilei altal kitoltott
kérddivekbdl szarmaztak. A kérddivet — az
adatvédelemre ¢és személyiségi jogokra
vonatkozd torvény szabalyainak meg-
tartasaval — a pedagdgusok segitségével
juttattuk el a sziilokhoz.
A kérdoéivek a kovetkezokre kértek
informaciokat:
= - demografiai tényezdk (gyermek
neme ¢és kora)
= - szildk léguti, illetve allergids
betegsége
= - perinatalis tényezok (varanddssag
alatti dohanyzas, sziiletési suly,
szoptatds id6tartama, az 1-2.

¢letévben lezajlott sulyos alsé

léguti megbetegedés)
= - lakokornyezeti tényezdk (a
lakoépiiletre vonatkozo

informaciokat  /€pitésének  éve,
¢pitdanyaga, tipusa,
elhelyezkedése/, szobdk szama,
hany {6 ¢l a lakasban, a
gyermekszoba fiités tipusa, konyhai

tiizhely tipusa, illetve kiegészitd

fitésre  hasznaljak-e, tartanak-e
haziallatot a lakasban /ha igen,
akkor milyen haziallatot/, kartevok
elofordulasa a lakasban,
hasznalnak-e =~ vegyszereket a
lakasban /ha igen, akkor mit/, padld
és falburkolatra vonatkoz6
informaciok, penészesedés fordult-
e mar eld a lakasban, dohanyoznak-
e a lakasban /ha igen, akkor hany
szélat szivnak el/)
= - a gyermek életmodja (sportol-e
rendszeresen, hétkéznapokon hany
orat tolt televizid /szamitogép/
elott, hany orat alszik, milyen

gyakran fogyaszt friss gylimolcsot

= - a csalad szocidlis koriilményei
(sztilok ¢letkora, iskolai
végzettsége, munkaviszonya,

gyermek apai neveltetése)

» - véleményilk szocidlis helyze-
tiikkrdl: (megélhetési koriilményeik,
rendszeres allami  tdmogatasban
részesiilnek-e, lakaskoriilményeik-
kel elégedettek-e).

A kérdoiv kitoltése onkéntes volt.

A levegdszennyezettségi adatok az

ANTSZ Orszagos Immisszidmérd

Haélozata, a Kornyezetvédelmi
Minisztérium Orszagos Levegdmindség
Vizsgald Halozata nyilvanos adataibol,
valamint az OKI Levegdhigiénés osztalya

altal végzett levegdszennyezettség mérési

eredményekbdl szdrmaznak. Az adatokat
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1986-t61 kezdddden vettilk figyelembe,
hogy lassuk az 1996-os vizsgalatban
résztvevd gyermekek sziiletése koriili
idészakban jellemzd légszennyezettség

légzérendszerre gyakorolt hatdsat is.

Keresztmetszeti  vizsgalatunkban a
kornyezeti hatdsok ¢és a gyermekek
egészségi allapota kozotti Osszefliggések
bemutatasara esé¢lyhanyadost szamitottunk,
a vizsgalt tényezOk kozotti osszefliggések
valamint

analizise ~ chi®  -probaval,

tobbszords logisztikus regresszios
modellekkel tortént. Az adatok elemzését
STATA 9.2 statisztikai  programmal
végeztiik. Az altalunk korrigalasra hasznalt
tényez0k szdmos el6z0 vizsgalatban
Osszefiiggést ~mutattak a  kimeneteli
tényezokkel, ezért a korabbi vizsgalatok
tapasztalatai alapjan a priori vélasztottuk

ki azokat.

Az als6 léguti tlnetek ¢és a
légszennyezd komponensek vizsgalatanal
korrekcios  tényezdként  szerepelt a
gyermekek neme, kora, a sziilok léguti
vagy allergias betegsége, az elsé két
¢letévben lezajlott sulyos alsé léguti
megbetegedés, a lakasban eléfordulod
penész (barmikor is volt jelen), a lakésban
val6é dohanyzas 20 szal f6lott, valamint az

anya alacsony iskolai végzettsége.

Az also léghti ¢és allergias tlinetek

Osszefiiggéseit a  lako-belsétéri  €s

¢letmodra vonatkozé tényezokkel

vizsgélva korrekcids tényezdként szerepelt
az [. Modell esetében a kor €és a nem, a II.
Modell esetében pedig a kor, nem, sziilok
léguti és allergias betegsége, az elsd két
évben elszenvedett sulyos alsé léguti
megbetegedés, a lakasban el6fordulod
penész, valamint az anya iskolai
végzettsége.

Az allergias és léguti allergias tiinetek
1ddbeli valtozasanak vizsgélatanal,
valamint a f0 kockazati tényezdk
gyakorisaganak  id6beli  valtozasanak

elemzésénél a kor és a nem volt korrekcids

tényezo.
Eredmények

A vizsgalt gyermeklétszdm a harom
kivalasztott teleplilésen 1996-ban 1839,
2005-ben pedig 808 6 volt (I. Tablazat). A
vizsgalt tényezOk szazalékos megoszlasat
1996-ban a II. tabldzat, 2005-ben a III.
tabldzat szemlélteti.

Megallapithatd, hogy a  léguti
megbetegedésben szenvedd sziilok 1996-
ban nagyobb szazalékban voltak jelen
(44,24%), mint 2005-ben (37,65%).

1996-ban a legtobb gyermek
panelhazban lakott (52,24%), 2005-ben
inkdbb a csaladi hazban €16k voltak tobben
(40,97%). 1996-ban legtdbben beton
¢épitésti hdzban, mig 2005-ben téglaépitésii

hazban laktak.
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A zsufoltsag 1996-ban 43,62%, 2005-ben

valamivel alacsonyabb (37,80%)

gyakorisagban volt jelen.

1996-ban a kitoltok 28,38%-a, 2005-
ben 35,21%-a szamolt be arrol, hogy

lakésaban eléfordult mar penész.

2005-ben kevesebben dohanyoztak a
lakésban, mint 1996-ban.

A légati  és allergias  tiinetek
gyakorisagat vizsgéalva azt tapasztaltuk
(IV. tablazat), hogy Tatabanyan ¢&s
Dorogon az allergias tiinetek gyakorisaga
szignifikdnsan magasabb volt 2005-ben,
mint 1996-ban. Egerben is novekedett a
gyakorisdg a vizsgalt 10 év alatt, de a
novekedés mértéke nem volt szignifikans.
A léguti allergias tiinetek gyakorisaga
Tatabanyan szignifikdnsan magasabb volt
2005-ben, mint 1996-ban. A novekedés
akkor 1is szignifikans volt, ha a harom
telepiilést 0sszevontan vizsgaltuk.
Figyelemre méltd tovabba, hogy ha a
harom vérost egyiittesen vizsgaljuk a
krénikus bronchitiszes tiinetek, valamint az
asztmds tiinetek esetében is gyakorisag
novekedés tapasztalhato. Krénikus
bronchitiszes tiineteknél mindharom véaros
esetében a  tinetek  gyakorisaganak
novekedése figyelhetd meg, bar nem

szignifikans mértékben.

Az asztmas tlinetek  gyakorisaga
Tatabanyan, jelent6sen magasabb volt

2005-ben, 1996-hoz képest, holott ugyanitt

volt a legmagasabb az asztmas tiinetek

gyakorisaga mar 1996-ban is.

Léguti allergids tiinetek kozé soroltuk a
pollen, hazi poratka, allati szor €és penész
okozta tlineteket, ¢s altalaban allergias
tiinetként definialtuk az eldbb emlitettek

mellett az étel- és gyogyszerallergiat.

Annak ellenére, hogy nem ugyanazon
gyermekek megbetegedési gyakorisagat
kovettik a 9 év alatt, hanem az azonos
korosztalynak  korében  megfigyelhetd
gyakorisag  valtozasat  értékeltik, az
novekedés

emlitett tiinetgyakorisag

feltétlentil figyelmet érdemel.

A jelenség hatterének megismerésére
megvizsgaltuk a lehetséges kockazati

tényezok szerepét.

A légszennyezettség 1986 és 2005 kozott a
kovetkezoképpen alakult:

A légszennyezd anyagok kozil a kén-
dioxid éves koncentracidja 1986 és 2005
kozott  jelentésen csokkent mindharom

vizsgalt teleptilés esetében (/. dbra).

crer

vizsgédlva, amennyiben a szinteket jelzd
gorbékre egyenest illesztiink, jol lathatod,
hogy ez a vizsgalt komponens is csokkent

az utobbi 20 évben (2. abra).

Az fiileped6 por éves koncentracidja
Dorogon az 1996 és 1998 kozott, valamint
2002 ¢és 2004 kozott tapasztalt kiugrasoktol
csokkend

eltekintve, Osszességében
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tendenciat mutat. A harom vizsgalt
telepiilés  kozil  Egerben  volt a
legalacsonyabb az {ileped6 por éves
koncentracidja a 20 év alatt. Ott ugyanis
nem haladta meg egyik évben sem a 10
t/km?, éves hatarértéket. Tatabanyan a
2000 és 2002 kozott jelentkezd jelentds
kiugrastol eltekintve Osszességében
megallapithato, hogy az iilepedé por éves
koncentracioja csokkent (3. abra).

srer

A PM,, ¢éves koncentracigjanak
alakulasanal az 1996-os és 2005-0s évet
hasonlitottuk 0ssze (4. dbra). Ennek
alapjan megallapithat6, hogy Dorogon,
Egerben és Tatabanyan is alacsonyabb volt
a PM,, éves koncentracidja 2005-ben, mint
1996-ban. A  legnagyobb  mértéki
csokkenés Tatabanyan tortént. Ez a
valtozas annal inkabb figyelemremélto,
mivel a harom varos kozil 1996-ban
Tatabanyan mérték a legmagasabb PM,
értéket, 2005-ben pedig a
legalacsonyabbat.

A harom varos osszevont adataibol az
also leguti tiineteknek a kén- dioxid éves
mutatott
osszefliggeseit vizsgalva a kévetkezoket
dllapithatjuk meg:

1996-ban az also léguti tiinetek koziil a
kronikus bronchitiszes tlinetek és az utolsé
12 hoénapban jelentkezd asztmds tlinetek
szignifikdns Osszefliggést mutattak a kén-

dioxid ¢éves atlagkoncentraciojaval. A

leger0sebb  Osszefiiggést a nyers EH
esetében talaljuk, korrigdlas hatdsara a
szignifikancia szint kissé csokkent, de

megtartotta jelentdségét. (V. tablazat).

A 2005-6s adatokat megvizsgalva
lathatd, hogy a kén-dioxid éves
atlagkoncentracioja szignifikans

Osszefliggést  mutatott a  kronikus
bronchitiszes tlinetek és az utols6 1 évben
jelentkezd asztmés tiinetek mellett az
allergias tiinetekkel is (V. tablazat). Ez
azért érdekes, mert 1996-ban ezen vizsgalt
légszennyez0 komponens még nem
mutatott  Osszefliggést az  allergids
tiinetekkel, 2005-ben pedig mar igen. Ez a
jelenség az utdbbi 20 évben jelentkezd
légszennyezés csokkenés mellett figyelhetd
meg.

A PM,, a kronikus bronchitiszes
tiinetekkel, valamint az utols6 12 honapban
jelentkezd asztmés tiinetekkel mutatott
szignifikans 0sszefiiggést (V1. tablazat).

A kiilonb6z6 1éguti  ¢és allergias
tiineteket megvizsgaltuk a légszennyezOk
hatasa nélkiil is nyersen, tovabba az I.
modellben a logisztikus regressziot korra
¢s nemre korrigalassal végeztik annak
érdekében,

kikiiszoboljiik. A II. modellben az elébb

hogy a zavar6 hatast

emlitetteken kiviil a sziilék léguti, illetve
allergias betegségére, az elsd két életévben
elszenvedett sulyos megtazasra, lakasban

penészre (barmikor is fordult eld),
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valamint az anya iskolai végzettségére

korrigéltunk.

A kérdoéivben szerepld kérdésekre adott
valaszokat tekintve, az 1996-os adatok
szerint, a kronikus bronchitiszes tiinetek
kialakulasdban (5. abra) a sziilok léguti,
illetve allergias betegsége meghatarozé
jelentdségli. Ez wugyanis tobb mint 2-
szeresére noveli az esélyt a gyermekek
kronikus horghurutos tiineteinek
kialakulasara, azokhoz a gyerekekhez
képest, akiknek sziilei 1ilyen jellegl
megbetegedésben nem szenvednek (nyers
EH=2,14; 1. modell EH=2,17; II. modell
EH=2,09 ¢és p<0,001).

Hasonldan kiemelt jelentdségli az elsd
két életévben elszenvedett stlyos also
léguti megbetegedés is (nyers EH=2,46; 1.
modell EH=2,40; II. modell EH=2,32). Az
Osszefliggés erdssége korrigalas utan is

p<0,001 maradt.

Kronikus horghurutos tiinetek
kialakuldsara egyes modellekben kockazati
tényezonek bizonyult az, ha az édesanya a
varandossag alatt dohanyzott, illetve az, ha

nem szoptatta gyermekét.

A lakokornyezeti tényezok kozil a
zsufoltsag, valamint a lakdsban dohanyzas
bizonyult karositd hatastinak a fent emlitett
tiinetek kialakulasa szempontjabol,
azokhoz a gyerekekhez képest, akiknél

ezek a tényezOk nem allnak fenn.

A horghurutos tiinetek
szignifikdnsan nagyobb eséllyel fordultak
elé az alacsony iskolai végzettségli anyak

gyermekeinél.

Védohatasinak  bizonyult, ha az
édesanya szoptatta gyermekét 3 honapos
koraig.

Vizsgalati eredményeink szerint, ha az
édesanya - teljes vagy  rész-
munkaviszonyban van csokkenti az esélyt

a kronikus horghurut kialakulésara.

A 2005-6s adatok alapjan is hasonlo
eredményeket kaptunk (6. abra), azonban
az els6 két életévben lezajlott stlyos alséd
1éguti megbetegedés esélyhanyadosai még
magasabb voltak (nyers EH=3,95; 1.
modell EH=4,07; II. modell EH=5,29). Az
Osszefiiggés erdssége korrigalds utan is
p<0,001 maradt. A  lakdkdrnyezeti
tényezOk koziil kockazati tényezOt jelent,
ha a haz anyaga beton (szemben a
téglaval), a zsufoltsdg, a lakasban
eléforduld penész, a hézidllat tartasa a
lakasban jelenleg is, ill. ha a haz tipusa
panel (csaladi hazhoz képest). A kronikus

horghurut kialakulasédban

cgy-cgy
modellben kockdzati tényezdnek bizonyult

a rossz szocialis helyzet

Az utobbi 1 évben jelentkezé asztmds
tiinetek (7. abra) legjelentdsebb kockazati
tényezének 1996-ban a sziilok léguti, ill.
allergias  betegsége bizonyult (nyers
EH=2,49; 1. modell EH=2,51; II. modell
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EH=231 ¢és p<0,001  mindharom

megkozelités esetén),

A sziiletés koriili, ill. kisgyermekkori
tényezOok koziil az 1-2. életévben lezajlott
sulyos alsé léguti megbetegedés nyersen
vizsgalva és az 1. modellben tobb mint
kétszeresére novelte az asztmas tlinetek
kialakulasdnak esélyét. A lakokornyezeti
tényezok koziill a zsufoltsag (>1,5
fé/szoba) bizonyult szignifikans kockézati
tényezOnek masfélszeresére novelve az
asztmas tiinetek kialakulasanak kockazatat.
Kevésbé erds, de kockazati tényezonek
bizonyult egy-egy modellben a lakasban
vald dohanyzas, a lakasban jelenleg
fennallo penész, valamint az, ha korabban
haziallatot tartottak a lakasban. A
kedvezétlen szocidlis helyzetre utald
alacsony iskolai végzettségli anya és a
rendszeres  allami  juttatds  szintén
Osszefiiggésbe hozhatd az asztmas tlinetek

gyakorisagaval.

Az eredmények 2005-ben is hasonloan
alakultak (8. dbra), mint 1996-ban.
Emlitést ¢érdemel, hogy az elsé két
¢letévben elszenvedett stlyos also léguti
megbetegedés hatasa statisztikailag
erdteljesebbnek bizonyult 2005-ben. A
lakokornyezeti  tényezék  kozil a
zsufoltsag, a lakasban eléforduld penész, a
lakasban jelenleg tartott haziallat egy-egy
modellben fokozott kockazatot jelent az

asztmas tiinetek kialakulasara, bar a II.

modellben alkalmazott  korrigalasok
hatdsara elvesztették szignifikancidjukat.
Ezeken kiviil meg kell emliteni, magas
esélyhanyadosa miatt, a gyermekszobdban
eléforduld cserépkalyha kockazati szerepét
(a kozpont fltéshez viszonyitva) (nyers
EH=2,50; I. modell EH=2,64 a p-érték
mindkét esetben 0,01 alatti volt). A II.
modellben az EH=2,97 ¢és p<0,05.
Amennyiben a lakédsban jelenleg ragcsalot
2-szeres

tartanak, csaknem

kockazatnovekedéssel kell szamolni az

asztmas tiinetek kialakulasa
szempontjabol.
1996-ban  az  allergias  tiinetek

kialakulasa (9. abra) szempontjabodl
karositd hatassal fiiggdtt Ossze a sziilok
léguti, ill. allergids betegsége (nyers
EH=1,74 és p<0,001; I. modell EH=1,73 és
p<0,001; II. modell EH=1,57 ¢és p<0,01),
az els0 két évben lezajlott sulyos alséd
légiti megbetegedés (nyers EH=1,77 és
p<0,001; 1. modell EH=1,79 és p<0,001;
II. modell EH=1,92 ¢és p<0,001). A
lakokornyezeti tényezoknél azt
tapasztaltuk, hogy amennyiben a haz
anyaga beton, fokozodik az allergias
tinetek kialakulasanak esélye, azokhoz
képest, akik tégla épitésii hazban laknak
(nyers EH=1,30; 1. modell EH=1,31; II.
modell EH=1,39). A p-ért¢k mindharom
megkozelitésben szignifikans (5% alatti).
Amennyiben a lakasban 1-10 szél

cigarettat szivnak el naponta, szignifikdns
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Osszefiiggés figyelheté meg korrigalds utan

(a 2. modellben az EH=1,43 ¢és p<0,05).

A 2005-6s adatok esetében is hasonld
eredményeket kaptunk (/0. dbra), de az
elemzés alapjan  elmondhatd, hogy

amennyiben az  édesanya  alacsony
(alapfokt) iskolai végzettségii, szintén az
allergia emelkedettebb kockazatara kell
szamitani, mint azoknal a gyermekeknél,
akiknek édesanyja felséfoku végzettségii.
Korrigalas hatdsara az esélyhdnyados
emelkedik, az Osszefliggés erdssége
mindhdrom esetben (nyers, I. modell, II.

modell) p<0,05.

A léguti allergias tiinetek kockéazati
tényezdinek vizsgalata alapjan (/1. és 12.
abra) megéllapithatd, hogy 1996-ban és
2005-ben a sziilok léguti, illetve allergias
tinetei a gyermek léguti allergidjanak
kialakuldsdban  igen  meghatdrozonak
bizonyultak. Fennallasuk esetén az 1996-o0s
adatok  alapjan  csaknem = 2-szeres
kockazatnovekedéssel kell szdmolni. A
kockéazatnoveld hatds korrigdlds utan
tovabb erdsodik (II. modell EH=2,06) ¢és
mindhdrom  megkdzelitésnél  p<0,001.
2005-ben tovabbi kockazatnovekedéssel
figyelhetd meg, ugyanis ekkor mar tobb
mint 3-szoros kockazattal kell szamolnunk,

a p-¢érték korrigéalas utan 1s 0,001 alatt volt.

A sziiletés koriili tényezdk koziil az
elsé két ¢letévben elszenvedett sulyos also

1éguti megbetegedés 1996-ban ¢€s 2005-ben

is 2-2,5-szeresre novelte a léguti allergias
tiinetek kialakuldsadnak kockézatat azokhoz

képest, akik ilyen betegségen nem estek at.

A gyermekszobaban hasznalt gazfiités
a 2005-6s adatok alapjan kockézatnoveld
hatdsinak bizonyult a gyermekek léguti

allergias tiineteire

Amint a [V. tablazatban lathatd, az
allergids és léguti allergias tlinetek
gyakorisdga szignifikdnsan emelkedett
1996 ¢és 2005 kozott. A jelenség hatterének
tovabbi megismerésére megvizsgaltuk és
abrazoltuk a gyakorisag idébeli valtozasat
varosonként, ahol a tiinetek gyakorisaga
mellett feltlintettiik a az
es¢lyhdnyadosokat, az Osszefiiggés
er6sségét mutatd p-értéket, valamint a
95%-0s megbizhatdsagi tartomanyt is. A
13. abran megfigyelhetd, hogy az allergias
tiinetek esetében a legnagyobb mértékii,
szignifikans tiinetgyakorisag novekedés

Dorogon figyelhetd meg. Egerben alig

valtozott a 10 év alatt, Tatabanyan viszont

latvanyos  tlinetgyakorisdg  nodvekedés
figyelheté meg.

A léguti allergias tiinetek
gyakorisdganak iddbeli valtozasat

vizsgalva lathato (/4. dbra), hogy ezeknek
a tlineteknek a gyakorisdga csak Dorogon
novekedett szignifikdnsan. Egerben is
tapasztalhat6 a tlinetgyakorisdg ndvekedés,
mértékben.

de nem szignifikans

Tatabanyan a tiinetek gyakorisaganak
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csokkenése figyelheté meg, de nem
szignifikans mértékben.

Az allergias és léguti allergias tlinetek
kialakulasara f6 kockazati tényezOnek a
sziilok léguti ¢és allergias betegsége,
valamint az elsé két életévben elszenvedett
stlyos alsd légiti megbetegedés bizonyult.

A szildk  1éguti  és  allergias
betegségének gyakorisaga csokkent az
utobbi évtizedben (VII. tablazat), Dorogon
szignifikansan. Az els6 két évben lezajlott
sulyos als6  léghti  megbetegedés
gyakorisdga  noOvekedett az  utobbi
évtizedben (VII. tablazat). Dorogon ¢és

Tatabanyan szignifikansan.

Az elemzés alapjan  elmondhato
tovabba, hogy Egerben ¢s Tatabanyan a
szilok léguti és allergids betegsége
szignifikans  Osszefliggést —mutat a
gyermekek allergias és légati allergids
tiineteivel (VIII. tabldzat).

Az elsé két életévben elszenvedett
sulyos  als6  léguti  megbetegedés,
szignifikdns  Osszefliggést mutatott a
gyermekek allergias tiineteivel Dorogon €s
Tatabanyan.

A gyermekek léguti allergids tlinetei és
az els6 két évben lezajlott sulyos also
léguti megbetegedés kozott pedig mar
mindhdrom vizsgalt telepiilés (Dorog,
Eger, Tatabanya) esetén szignifikdns volt

az Osszefuggés (VIII. tablazat).

Megbeszélés

Osszegezve elmondhatd, hogy az 1996-o0s
¢s 2005-0s adatokat Gsszevontan elemezve
megallapithatjuk, hogy a vizsgalt léguti
tinetek  kialakulasdra a  legnagyobb
kockézatot az elsé két életévben lezajlott
sulyos als6 1éguti megbetegedés, a sziilok
légati, ill. allergids  betegsége, a
varandossag alatti dohdnyzés, valamint az
édesanya alacsony iskolai végzettsége
jelentheti. Mindezek mellett a vizsgalt
tinetek  kialakuldsat  eldsegitheti a
zsufoltsag (f6/szoba>1,5 f6), a lakasban
eléforduld penész, a gyermekszobaban
hasznalt cserépkalyha, a gazfiités, a
lakasban val6 dohanyzds, a szoptatas
hianya, ha a hdz anyaga beton, ill. ha a
gyermek panelhazban lakik. A rossz
szocidlis  helyzetiieknél 1is kockazat-

novekedéssel kell szamolni.

A kivélasztott telepiiléseket kiilon-
kiilon vizsgalva elmondhatd, hogy az
utobbi 10 évben Dbekovetkezd lég-
szennyezettség csokkenés ellenére a 8§-10
éves gyermekek allergias tiineteinek
mindhérom

gyakorisaga  novekedett

vizsgélt  telepililésen, = Dorogon  ¢és
Tatabanyan szignifikdnsan. A léguti
allergias tlinetek gyakorisaga is magasabb
volt Dorogon és Egerben 2005-ben, mint
1996-ban.

Az allergias és léguti allergias tlinetek

kialakulasara legfobb kockazati
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tényezonek bizonyult az elsd két életévben
elszenvedett sulyos also 1éguti
megbetegedés ¢és a sziilok léguti, ill.
allergias betegsége. Ezen megallapitas
jelentdségét az is noveli, hogy az elsé két
¢letévben elszenvedett stlyos also léguti
megbetegedés gyakorisaga az  utdbbi

évtizedben jelentdsen megndtt.

Az elemzés soran  megallapitott

Osszefiiggések altalaban hasonl6an
alakultak eddigi

eredményeihez (2, 4, 6 ,8, 9, 10, 11). ‘A

vizsgalataink

mintaszam eltérése és a véletlen ingadozas
is okozhatja, hogy ezek néhany helyen
kiilonbozoéek voltak, vagy legalabbis nem
mutatkozott  szignifikdns  Osszefliggés
ugyanabban a megkdzelitésben. Ezen kiviil
vizsgalataink keresztmetszeti vizsgalatok,
ezért sokkal inkabb alkalmasak a kockézati
tényezOk feltarasara, mint az ok-okozati
Osszefiiggések megallapitasara. Az
altalunk talalt Osszefliggésekhez hasonlo
eredmények szdmos nemzetkdzi vizsgalat
alapjan késziilt publikacidban(12, 13, 14,
15, 16) szerepelnek, melyekbdl néhanyat
szeretnénk kiemelni. Elemzésiink szerint
az anya alacsony iskolai végzettsége,
amely tulajdonképpen a csaldd szocio-
Okonoémiai  statuszanak leggyakrabban
hasznalt indikatora, bizonyult az egyik
legjelentdsebb kockéazati tényezOnek az
asztmas tiinetek kialakulasa
szempontjabol.  Hasonlo

talaltak Andrea Sheriff és munkatarsai (12)

Osszefiiggést

0-tol 3,5 éves korig végzett kovetéses
vizsgalatban, valamint Michel G. ¢s
munkatarsai(13) egy 4236 f6s, 6-10 éves
gyermekekre kiterjedd  keresztmetszeti
vizsgalat soran. Az asztmds tiinetek
kialakulasara a sziilok léguti €s allergias
betegsége is jelentds kockazati tényezonek
bizonyult. Ezt az Osszefiiggést igazolta
Sotir és munkatarsai vizsgalata (14) is.
Vizsgalataikban az esélyhdnyados az
édesanya asztmaja esetén korrigalas nélkiil
az EH=1,80 (95% CI=1,68-1,93),
korrigdlas utan az EH=1,58 (95%
CI=1,41-1,77), az ¢desapa asztmdja esetén
korrigalatlanul EH=2,00 (95% CI=1,84—
2,17), korrigdlas utan az EH=1,94 (95%
CI=1,69-2,23).

Az utdbbi évtizedben bekovetkezett
levegdszennyezettség-csokkenés ellenére a
810 éves gyermekek korében
megfigyelhetd 1égzdszervi ¢€s allergias
tiinetgyakorisdg mérséklésére a varosi
kornyezet  levegdjének  szennyezését
eldidézd forrasokat az eurdpai normaknak
megfelelden tovabb kell csokkenteni. A
lakaskoriilmények  kockazati  tényezdi
koziil a lakasban eléforduldé penész
megsziintetésével, a flitési mod
megvaltoztatasaval (amennyiben ez
lehetséges) - felvildgositd6 munkéaval —
kockézat csokkentés érhetd el. A lakédson
beliili dohanyzas mérséklését
(megsziintetését), a varandossag alatti

dohényzas elkeriilését — a nemdohanyzok
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védelme  érdekében  hozott  torvény
szellemében — el kell érni. Minden
csaladnal, de kiilondsen a hatranyos
helyzetlieknél tobb figyelmet kell forditani
a csaladtervezésre. A  gyermekaldas
optimalis  feltételeinek  garantaldsahoz
sziikséges ismeretekre meg kell tanitani a

varandosokat, kiilonos tekintettel az

anyatejes taplalas idétartaménak
novelésére(10).

Mindezek mérsékelhetik a novekvo és
kronikus folyamat felé halado gyermekkori
1égnti, asztmatikus és allergias
megbetegedések, panaszok ¢és tlinetek

aranyat is.

Koszonetnyilvanitas

EzOton szeretnénk megkdszonni a vizsgalatban résztvevd iskoldknak, a gyermekeknek és

sziileiknek az egyiittmiikodést; az OKI Leveg6higiénés osztalyanak-, az ANTSZ Orszagos

Immisziomérd Halézatanak-, a Kornyezetvédelmi Minisztérium Orszadgos Levegdmindség

Vizsgalo Halozatanak az értékes 1égszennyezettségi adatokat.

A CESAR vizsgalatot az Eurépai Unio6 PHARE Multi-country Environment Programme-

ja, az Orszagos Gyermek-Léguti Felmérést (OGYELF) pedig az Egészségiigyi Minisztérium

anyagi tdmogatasa tette lehetové.
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Prevalence of respiratory and allergic symptoms of school-children and its

risk factors in three Hungarian towns.

Abstract: According to national statistics, the prevalence of childhood asthma and allergies has been
unfavourable in the last decade. In order to explore some possible risk factors behind this, data for three
Hungarian towns from two studies performed in 1996 and 2005, respectively, were used for assessing the
frequency of chronic respiratory symptoms among 9-10 year old children and the risk factors associated with
them.

The data taken from the Hungarian CESAR study (1996) and the National Children’s Respiratory Survey (2005)
were based on 2647 questionnaires completed by the parents. They included information on the children’s
present and past medical history, housing conditions and socio-economic status of the family, smoking
behaviour in the home and family history of certain diseases. The outdoor air pollution data were taken from the
National Air Monitoring Network and the air pollution measurements performed by the National Institute of
Environmental Health. The associations between symptom prevalence and risk factors were assessed by multiple
logistic regression analysis using STATA 9.2 software.

Results from the combined database of the two studies showed that the yearly mean concentrations of PM;, and
SO, were significantly associated with the prevalence of the studied symptoms. Further important risk factors of
the respiratory symptoms were serious lower respiratory tract diseases in the first two years of life, the parents’
respiratory and allergic diseases, the mother’s low education level and smoking during pregnancy. In some
models crowding (>1.5 persons/room), mould growth, coal-, wood-, or gas-heating, smoking in the flat, and
living in prefabricated concrete buildings were found to be significant risk factors for one or more symptoms.
Analysis of the data for the individual towns revealed that in spite of the decrease in levels of outdoor air
pollution the prevalence of allergic symptoms significantly increased during the 9 year period in both polluted
towns (Dorog and Tatabanya) while this increase in the relatively clean town of Eger was statistically not
significant. On the other hand, within the allergic symptoms, the respiratory ones were found in significantly
higher number in 2005 than 9 years earlier in Dorog and Eger. The most important risk factors for allergic
respiratory symptoms were serious lower respiratory tract diseases in the first two years of life and the parents’
respiratory or allergic diseases. The significance of the former one in the development of allergic respiratory
diseases should be stressed because the frequency of the serious lower respiratory tract diseases in infancy and
early childhood has significantly increased during the last decade.

Keywords: bronchitic symptoms, asthmatic symptoms, allergic symptoms, respiratory allergic symptoms, air
pollution
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I. TABLAZAT: A vizsgalt gyermeklétszam varosonként
TABLE I: Number of enrolled children, by town

Varos - Town A vizsgalat éve - Year
1996 2005
Eger 774 235
Dorog 462 135
Tatabanya 603 438

Osszesen (Total) 1839 808
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II. TABLAZAT: Magyarazo valtozok szazalékos megoszlasa (1996.)
TABLE II: Prevalence of explanatory variables (1996)

Vizsgalt tényezdk
Variables N N P (%)

Demografiai tényezok Demographic variables
Gyermek neme fiu

Gender: Male 1839 918 49,92
Gyermek neme lany

Gender: Female 1839 921 50,08
A gyermek 8 éves

Age: 8 years 1839 587 31,92
A gyermek 9 éves

Age: 9 years 1839 636 34,58
A gyermek 10 éves

Age: 10 years 1839 616 33,50

Sziilék betegsége

Parents’ diseases

Sz{l6 léguti, ill. allergias betegsége

Parents’ respiratory and/or allergic diseases 1657 733 44,24

Perinatalis tényez6k
Perinatal variables
Varanddssag alatti dohanyzas

Smoking during pregnancy 1810 242 13,37
Varanddssag alatt szivott cigaretta 10 szal felett

Smoking during pregnancy >10 cigs/day 1800 41 2,28
Sziiletési testtomeg<2500 g

Birthweight <2500 g 1723 102 5,92
Edesanya nem szoptatta gyermekét

No breastfeeding 1818 128 7,04
Edesanya szoptatta gyermekét 1-3 hénapig

Breastfeeding 1-3 months 1713 673 39,29
Sulyos als6 léguti megbetegedés 0-2 év

Serious lower respiratory tract diseas in 0-2 years 1823 283 15,52

Lakotéri tényezok
Housing variables

Csaladi haz

One-family house 1832 533 29,09
Nem panel tarsashaz

Conventional multi-storey building 1832 281 15,34
Panelhaz

Prefabricated panel building 1832 957 52,24
Haz anyaga tégla

Building material: brick 1801 637 35,37
Haz anyaga beton

Building material: concrete 1801 971 53,91
Kdzponti flités a gyermekszobaban

Central heating in the child’s room 1814 1377 75,91
Gazf(ités a gyermekszobaban

Gas heating in the child’s room 1814 269 14,83
Cserépkalyha a gyermekszobaban

Wood/coal heating in the child’s room 1814 74 2,04
F&/szoba>1,5

person/room>1,5 1809 789 43,62
Konyhai tlizhely villany

Electric cooker in the kitchen 1749 599 34,25
Gaz tlizhely

Gas cooker 1749 1127 64,44

Fa- vagy széntuzelésl konyhai tlizhely
Wood/coal-fired cooker 1749 23 1,32
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Gaz tlizhely hasznalata kiegészit6 fitésre

Use of gas cooker for complementary heating 1725 101 5,86
Jelenleg tartanak haziallatot a lakasban

Pets in the flat now 1734 504 29,07
Macskat tartanak a lakasban

Cats in the flat now 1733 156 9.00
Kutyét tartanak a lakasban

Dog in the flat now 1733 196 11,31
Madarat tartanak a lakasban

Bird in the flat now 1733 207 11,94
Ragcsalot tartanak a lakasban

Rodents in the flat now 1732 41 2,37
Csak régen tartottak haziallatot a lakasban

Used to keep pets in the flat 1789 295 16,49
Jelenleg van penész a lakasban

Mould in the flat 1797 510 28,38
Dohanyoznak a lakasban

Smoking in the flat 1733 975 56,26
Csaladi korilmények

Family condition

Edesanya munkaviszonyban van

Mother working 1806 1549 85,77
Rendszeres allami juttatasban részestinek

Regular social benefits 1796 344 19,15

Jelmagyarazat:

Legend:

n: az adott tényez6 hany gyermeknél fordult eld
n: number of children with variables present

N: a kérdésre értékelhetd véalaszt adok szama
N: number of questionnaires with valid answers
P: prevalencia ( el6fordulasi gyakorisag)

P: prevalence
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III. TABLAZAT: Magyarazo valtozok szazalékos megoszlasa (2005.)
TABLEIIL:. Prevalence of explanatory variables (2005).

Vizsgalt tényez6k
Variables N N P (%)

Demografiai tényezé6k Demographic variables
Gyermek neme fiu

Gender: Male 804 398 49,50
Gyermek neme lany

Gender: Female 804 406 50,5
A gyermek 8 éves

Age: 8 years 808 269 33,29
A gyermek 9 éves

Age: 9 years 808 506 62,62
A gyermek 10 éves

Age: 10 years 808 33 4,08

Sziilék betegsége

Parents’ diseases

Szuld léguti, ill. allergias betegsége

Parents’ respiratory and/or allergic diseases 773 291 37,65

Perinatalis tényez6k
Perinatal variables
Véaranddssag alatti dohanyzas

Smoking during pregnancy 803 103 12,83
Véaranddssag alatt szivott cigareta 1-10 szal

Smoking during pregnancy 1-10 cigs/day 798 83 10,40
Varandéssag alatt szivott cigaretta 10 szal felett

Smoking during pregnancy >10 cigs/day 798 14 1,75
Sziiletési testtomeg<2500 g

Birthweight <2500 g 794 55 6,93
Anya szoptatta gyermekét

Breastfeeding 806 751 93,18
Edesanya nem szoptatta gyermekét

No breastfeeding 806 55 6,82
Edesanya szoptatta gyermekét 1-3 hénapig

Breastfeeding 1-3 months 802 99 12,34
Sulyos als6 léguti megbetegedés 0-2 év

Serious lower respiratory tract diseas in 0-2 years 798 188 23,56

Lakotéri tényezok
Housing variables

Csaladi haz

One-family house 786 322 40,97
Nem panel tarsashaz

Conventional multi-storey building 786 217 27,61
Panelhaz

Prefabricated panel building 786 242 30,79
Haz anyaga tégla

Building material: brick 793 439 55,36
Haz anyaga beton

Building material: concrete 793 272 34,30
Kdzponti flités a gyermekszobaban

Central heating in the child’s room 798 602 75,44
Villanyfiités a gyermekszobaban

Electric heating in the child’s room 798 30 3,76
Gazf(ités a gyermekszobaban

Gas heating in the child’s room 798 100 12,53
Cserépkalyha a gyermekszobaban

Wood/coal heating in the child’s room 797 59 7,40

F&/szoba>1,5
persons/room>1,5 799 302 37,80
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Konyhai tlizhely villany

Electric cooker in the kitchen 801 282 35,21
Gaz, villany sit6é

Gas and electric cooker 801 514 64,17
Fa- vagy széntlizelés(i konyhai tlizhely

Wood/coal-fired cooker 801 5 0,62
Gaz tlzhely hasznélata kiegészité flitésre

Use of gas cooker for complementary heating 797 18 2,26
Macskéat tartanak a lakasban

Cats in the flat now 673 74 11,00
Kutyat tartanak a lakasban

Dogs in the flat now 695 98 14,10
Madarat tartanak a lakasban

Birds in the flat 664 61 9,19
Ragcsalét tartanak a lakasban

Rodents in the flat 707 112 15,84
Csak régen tartottak haziallatot a lakasban

Used to keep pets in the flat 660 204 30,91
Jelenleg van penész a lakasban

Mould in the flat 637 161 25,27
Dohanyoznak a lakasban

Smoking in the flat 753 226 30,01
Lakasban 1-10 szal cigarettat szivnak el

Smoking in the flat 1-10 cigs/day 707 125 17,68
Csaladi korilmények

Family conditions

Edesanya iskolai végzettsége alapfoku

Mother’s education: low (<8 years) 795 96 12,08
Edesanya végzettsége kdzépfoku

Mother’s education: medium 795 516 64,91
Edesanya végzettsége felséfoku

Mother’s education: high level 795 183 23,02
Edesanya munkaviszonyban van

Mother working 802 689 83,78
Rendszeres allami juttatasban részesulnek

Regular social benefits 777 138 17,76

Jelmagyarazat:

Legend:

n: az adott tényez6 hany gyermeknél fordult elé
n: number of children with variables present

N: a kérdésre értékelhet6 valaszt adék szama
N: number of questionnaires with valid answers
P: prevalencia ( el6fordulasi gyakorisag)

P: prevalence
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IV. TABLAZAT: Légiiti és allergias tiinetek gyakorisaganak (%) valtozasa 1996-2005
kozott Egerben, Tatabanyan és Dorogon
TABLEIV: Changes in the prevalence (%) of respiratory and allergic symptoms in Eger,
Tatabanya and Dorog between 1996 and 2005.

Eger Tatabanya Dorog Total
Kronikus bronchitiszes tiinetek
Chronic bronchitic symptoms
1996 7,74 % 15,85 % 13,60 % 11,30 %
2005 9,36 % 17,78 % 14,77 % 13,53 %
p-érték 0,411 0,584 0,573 0,130
p-value
Asztmas tiinetek
Asthmatic symptoms
1996 15,59 % 22,15 % 21,92 % 18,95 %
2005 12,24 % 26,32 % 21,12 % 19,32 %
p-érték 0,194 0,302 0,747 0,941
p-value
Allergias tinetek
Allergic symptoms
1996 23,23 % 20,78 % 27,41 % 24,00 %
2005 24,03 % 42,00 % 38,49 % 34,01 %
p-érték 0,797 <0,001 <0,001 <0,001
p-value
Léguti allergias tinetek Respiratory
allergic symptoms
1996 12,711 % 10,89 % 19,63 % 14,21 %
2005 15,45 % 21,37 % 17,92 % 17,92 %
p-érték 0,279 <0,01 0,488 <0,05

p-value




EGESZSEGTUDOMANY, LIL. EVFOLYAM, 2008. 4. SZAM

1. abra:
A kén-dioxid éves atlagkoncentraciojanak alakulasa 1986
és 2005. kozott
160
2 20
T 100 —e— Dorog éves
g 28 YN —=— Eger éves
S 40 M \\ Tatabanya éves
= N
€ 2 *Ll\._./""\.\.).aaug, 2 A\
O\\\\\\\\\\\\v‘?ﬂ:\“_ﬁ"\-‘_ﬁr#
© DD V0 VvV X O D 0 Vv M
R P P P PR TR RS RN RN RPN
,\03 ,\03 ,\03 ,\03 ,\03 ,\03 ,\% q/Q q/Q ‘\/Q
Ev

Fig. 1: Yearly mean concentrations of SO in Dorog, Eger and Tatabdnya between 1986 and 2005.
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Fig. 2: Yearly mean concentrations of NO; in Dorog, Eger and Tatabdnya between 1986 and 2005.
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Fig. 3: Yearly mean concentrations of dustfall in Dorog, Eger and Tatabdnya between 1986 and
2005.
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Fig. 4:

Yearly mean concentrations of PM, in Dorog, Eger and Tatabdanya in 1986 and 2005.
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V. TABLAZAT: Alsé légiiti tiinetek osszefiiggései a kén-dioxid éves

atlagkoncentraciojaval

TABLE V: Associations between the prevalence of respiratory and allergic symptoms
and the yearly mean concentrations of SO2 in 1996 and 2005.

1996
Betegségtiinet Nyers dsszefliggések Korrigalt dsszefiiggések
Symptoms - . -
Crude associations Adjusted associations
EH 95%-0s MT 95%  p-érték p- EH 95%-0s MT 95% p-
OR Cl value OR Cl ergt_ak
value
Kronikus
bronchiszes tnetek 4 5 112-136  <0,001 1,19 105-1,34 <00
Chronic bronchitic 1
symptoms
Asztmas tinetek az
utolso 12 honapban 1,17 1,08-1,27  <0,001 1,17 106-120 <00
Asthmatic symptoms 1
in the last 12 months
2005
Betegségtlinet Symptoms Nyers dsszefliggések Korrigalt dsszefiiggések
Crude associations Adjusted associations
EH 95%-0s MT 95%  p-érték p- EH 95%-0s MT 95% p-
OR Cl value OR Cl ergt_ak
value
Kromkqs bronchlltllszes tinetek 1,39 1,02-1,27 <005 1,10 0,94-1.27 0,25
Chronic bronchitic symptoms
Asztmas tiinetek az utols6 12
honapban Asthmafic 117 1,06-128 <001 1,15 1,01-1,31 <90
symptoms in the last 12 5
months
Allergias tlinetek Allergic 117 1.08-1,27 <0001 116 105-1.28 <0,0
symptoms 1

Korrekcids tényezOk: a gyermek neme, kora, sziilok 1éguti, ill. allergias betegsége, elsé két életévben

EH: esélyhanyados, 95%-0s MT: megbizhatdsagi tartomany,

elszenvedett stlyos als6 1éguti megbetegedés, penész barmikor a lakasban, dohanyzas a lakasban 20 szal felett,

anya iskolai végzettsége <8 altalanos.

OR: odds ratio, 95% CI: 95% confidence intervals
Adjusted for: gender, age, parents’ respiratory and/or allergic diseases, serious lower respiratory tract disease in
the first 2 years of life, mould in the flat ever, smoking in the flat >20 cigs, mother’s education: low (<8 years).
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VI. TABLAZAT: Alsé légiti tiinetek osszefiiggései a PM;, éves

srer

TABLE VI: Associations between the prevalence of respiratory symptoms and the
yearly mean concentration of SO2 in 1996.

Betegségtinet
Disease symptoms

Nyers 6sszefliggések
Crude associations
95%-0s MT p-érték
95% ClI p-value

Korrigélt dsszefiiggések

Adjusted associations

95%-0s MT p-érték
95% ClI p-value

EH
OR
Kronikus
bronchitiszes tiinetek 107
Chronic bronchitic ’
symptoms
Asztmas tlinetek az
utols6 12 hénapban 1,05

Asthmatic symptoms
in the last 12 months

1,04-1,10 <0,001

1,02-1,08 <0,001

1,02-1,10 <0,01

1,02-1,08 <0,01

EH: esélyhanyados, 95%-0s MT: megbizhatosagi tartomany, korrekcids tényezok: a gyermek neme, kora, sziilok
1éguti, ill. allergias betegsége, elso két életévben elszenvedett sulyos also 1éghiti megbetegedés, penész barmikor
a lakasban, dohanyzas a lakasban 20 szal felett, anya iskolai végzettsége<8 altalanos.

OR: odds ratio, 95% CI: 95% confidence intervals,
Adjusted for: gender, age, parents’ respiratory and/or allergic diseases, serious lower respiratory tract disease in
the first 2 years of life, mould in the flat ever, smoking in the flat >20 cigs, mother’s education: low (<8 years).
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Fig. 5. ORs of significant risk factors for bronchitic symptoms in 1996: male gender / parents’
respiratory or allergic diseases / smoking during pregnancy / smoking >10cigs/day during
pregnancy / no breastfeeding / serious lower respiratory tract disease during the first 2 years of
life / low level education of the mother

Model I: adjusted for age and gender
Model II: adjusted association for gender, age, parents’ respiratory and/or allergic diseases, serious lower
respiratory tract disease in the first 2 years of life, mould in the flat ever, smoking in the flat >20 cigs, mother’s
education: low (<8 years)
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Fig. 6: ORs of significant risk factors for bronchitic symptoms in 2005: parents’ respiratory or
allergic diseases / serious lower respiratory tract disease during the first 2 years of life / concrete
building material / prefabricated panel building
Model I: adjusted for age and gender
Model II: adjusted association for gender, age, parents’ respiratory and/or allergic diseases, serious lower
respiratory tract disease in the first 2 years of life, mould in the flat ever, smoking in the flat >20 cigs, mother’s
education: low (<8 years)
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Fig. 7: ORs of significant risk factors for asthmatic symptoms in 1996: male gender / parents’
respiratory or allergic diseases / serious lower respiratory tract disease during the first 2 years of
life / >1.5 persons per room / low level education of the mother
Model I: adjusted for age and gender. Model II: adjusted association for gender, age, parents’ respiratory and/or
allergic diseases, serious lower respiratory tract disease in the first 2 years of life, mould in the flat ever, smoking
in the flat >20 cigs, mother’s education: low (<8 years)
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Fig. 8: ORs of significant risk factors for asthmatic symptoms in 2005: parents’ respiratory or
allergic diseases / serious lower respiratory tract disease during the first 2 years of life / >1.5
persons per room / mould growth ever / coal or wood-fired heating int he child’s room / pets in the
flat now / birds in the flat now / rodents in the flat now

Model I: adjusted for age and gender
Model II: adjusted association for gender, age, parents’ respiratory and/or allergic diseases, serious lower
respiratory tract disease in the first 2 years of life, mould in the flat ever, smoking in the flat >20 cigs, mother’s
education: low (<8 years)
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Fig. 9: ORs of significant risk factors for allergic symptoms in 1996: parents’ respiratory and/or
allergic diseases / serious lower respiratory tract disease in the first 2 years of life / concrete
building material / >10 cigs smoked per day in the flat

Model I: adjusted for age and gender
Model II: adjusted association for gender, age, parents’ respiratory and/or allergic diseases, serious lower
respiratory tract disease in the first 2 years of life, mould in the flat ever, smoking in the flat >20 cigs, mother’s
education: low (<8 years)
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Fig. 10. ORs of significant risk factors for allergic symptoms in 2005: parents’ respiratory and/or
allergic diseases / low birth weight / serious lower respiratory tract disease in the first 2 years of
life / 1-10 cigs smoked per day int he flat / low level education of the mother

Model I: adjusted for age and gender
Model II: adjusted association for gender, age, parents’ respiratory and/or allergic diseases, serious lower
respiratory tract disease in the first 2 years of life, mould in the flat ever, smoking in the flat >20 cigs, mother’s
education: low (<8 years)
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Fig. 11: ORs of significant risk factors for respiratory allergic symptoms in 1996: parents’
respiratory and/or allergic diseases / serious lower respiratory tract disease in the first 2 years of life

Model I: adjusted for age and gender
Model II: adjusted association for gender, age, parents’ respiratory and/or allergic diseases, serious lower
respiratory tract disease in the first 2 years of life, mould in the flat ever, smoking in the flat >20 cigs, mother’s
education: low (<8 years)
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Fig. 12: ORs of significant risk factors for respiratory allergic symptoms in 2005: parents’

respiratory and/or allergic diseases, serious lower respiratory tract disease in the first 2 years of life,

gas heating in the child’s room

Model I: adjusted for age and gender
Model II: adjusted association for gender, age, parents’ respiratory and/or allergic diseases, serious lower

respiratory tract disease in the first 2 years of life, mould in the flat ever, smoking in the flat >20 cigs, mother’s

education: low (<8 years)
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Fig. 13: Changes in the prevalence of allergic symptoms in Dorog, Eger and Tatabdnya between
1996 and 2005.
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Fig. 14: Changes in the prevalence of respiratory allergic symptoms in Dorog, Eger and Tatabanya
between 1996 and 2005.
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VIL. TABLAZAT Fé kockazati tényezok gyakorisaganak idébeli valtozasa varosonként
TABLE VII: Changes in the prevalence of the parents’ respiratory diseases and the
serious lower respiratory tract diseases during the first two years of life in Dorog, Eger

and Tatabanya between 1996 and 2005.

1996 2005
Gyakorisag Gyakorisag EH p-érték 95%-0s MT
Prevalence Prevalence OR p-value 95% C|
% %
Szil6k 1éguti és allergias betegségének
gyakorisaga Prevalence of the parents’ respiratory
and allergic diseases
Dorog 49,26 36,64 0,60 <0,05 0,40-0,88
Eger 40,07 33,91 0,77 0,087 0,57-1,04
Tatabanya 45,56 39,42 0,78 0,055 0,62-1,01
Az elsé két életévben elszenvedett
sulyos also léguti megbetegedés
gyakorisaga
Prevalence of serious lower respiratory
tract diseases in the first 2 years of life
Dorog 15,41 28,47 2,18 <0,001 1,42-3,37
Eger 13,23 17,78 1,42 0,071 0,97-2,08
Tatabanya 18,73 24,83 1,43 <0,05 1,08-1,90

EH: esélyhanyados, 95%-0s MT: megbizhatosagi tartomany, korrekcios tényezdk: gyermek neme, gyermek kora
OR: odds ratio, 95% CI: 95% confidence intervals, Adjusted for: gender and age
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VIII. TABLAZAT: Tiinetek és f6 kockazati tényezok osszefiiggései varosonként
TABLE VIII: Associations between the prevalence of allergic and respiratory allergic
symptoms and the parents’ respiratory or allergic diseases and the children’s serious
lower respiratory tract diseases during the first two years of life in Dorog, Eger and
Tatabanya (pooled data from 1996 and 2005)

Allergias tinetek

vs. a szll6k
légut, ill. Sziil6 beteg
allergias Szl nem beteg
betegsége Gyakorisag % Gyakorisag % EH p-értek 95%-0s MT
Alleraic Parents without Parents ,
g disease with disease OR p-value 95% Cl
Smﬁjt?eﬂso:cn Prevalence %
) Prevalance %
parents with
respiratory or
allergic diseases
Dorog 21,58 27,82 1,40 0,088 0,95-2,06
Eger 18,83 31,35 1,97 <0,001 1,46-2,65
Tatabanya 23,61 40,62 2,21 <0,001 1,65-2,96
Allergias tinetek
vs. az elsé két
életévben
elszenvedett } ) L
slyos also léguti Ntlenj ;/plt,iugy?s Sublyct)s also leglltutl
megbetegedés aiso legutl bet. etegseg vo -
) g. Gyakorisag %  Gyakorisag % EH p-erték 95%-0s MT
Allergic . No sgrious LRT Ser.ious LRT OR p-value 95% ClI
symptoms in disease disease
children with Prevalence %  Prevalence %
serious lower
respiratory tract
(LRT) disease in
the first 2 years
Dorog 20,84 39,81 2,51 <0,001 1,62-3,91
Eger 22,91 25,48 1,15 0,484 0,78-1,70
Tatabanya 27,5 43,84 2,06 <0,001 1,50-2,83
Léguti allergias
tinetek vs.
sz(ilok 1éguti, ill.
allergias Sziil6 beteg
betegsége Sziild nem beteg
Respiratory tract ~ Gyakorisag % Gyakorisag % EH p-érték 95%-0s MT
allergic Parents without .
symptoms in disease Parents OR p-value 95% Cl
children of Prevalence % with disease
parents with or Prevalence %
without

respiratory or
allergic diseases
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Dorog 11,11 15,36 1,45 0,131 1,58-4,36
Eger 2,47 9,12 2,56 <0,05 1,68-2,63
Tatabanya 13,37 26,87 2,38 <0,001 1,50-2,99
Léguti allergias
tinetek vs. az
els6 két
életévben
’elszenw’edt’ett’ . Nemvolt sulyos  Sulyos alsé 1éguti
sulyos als6 léguti a )
. also léguti betegség volt
megbetegedés A EH L,
- betegseg p-érték 95%-0s MT
Respiratory tract Gvakorisaa % Gvakorisaq %
allergic yakorisag % Sya.onsag o
spomsin  NOMIOBLRT - SaslT - oR e 99401
children with or Prevalence % Prevalence %
without serious ° °
lower respiratory
tract (LRT)
disease in the
first 2 yrs
Dorog 10,51 23,53 2,62 <0,001 1,58-4,36
Eger 12,23 18,95 1,68 <0,05 1,07-2,63
Tatabanya 16,13 28,96 2,12 <0,001 1,50-2,99

EH: esélyhanyados, 95%-0s MT: megbizhatdsagi tartomany,
Korrekcids tényezok: gyermek neme, gyermek kora

OR: odds ratio, 95% CI: confidence intervals,
Adjusted for: gender, age




