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Bevezetés: A szerzOk a parlagfii-allergidsok szimanak becslésére a 18 év feletti lakosok korében végeztek orszagos,
reprezentativ, kérd6ives felmérést. Célkitiizés: Az elsGdleges cél a tiinetekkel é16 parlagfii-allergiasok felkutatdsa, a
midsodlagos cél a parlagfii-allergidsok tiineteinek, kivizsgalasanak, gyogyszerfogyasztisi szokasainak a feltérképezése
volt. Modszer: A szerz8k az dltaluk dsszedllitott kérdSivvel 1000 lakost kerestek meg. A kérd8ivek kitoltése és vissza-
kiildése elektronikus tton tortént. Eredmények: Szénandthis tiinetektdl 305 £6 szenved. Parlagfiszezonban, augusz-
tus kozepétdl oktdber végéig, 218 személy jelzett jellemzben szénandthds panaszokat. E betegek 40%-4nak a tiinetei
tobb mint 5 éve fenndllnak. A parlagfi-allergidsok 18,3%-a asthmds. Tiineteik enyhitésére 24% nem hasznalt semmi-
lyen gyogyszert vagy gyogyhatdst készitményt, harmaduk még sohasem jelent meg allergids panaszok miatt orvosi
vizsgilaton. A parlagfii-allergidsok az egyéb allergidsokkal 6sszehasonlitva idGsebbek, képzettebbek. A kérddivet ki-
toltk kozott kevésbé érvényesiil a n6i dominancia. Kovetkeztetések: A parlagfii-allergia okozta szénandtha és asthma
ma Magyarorszigon 22%-os el6forduldst mutaté népbetegség. Felismerésére, kezelésére és a parlagfdi irtdsara tovabbi
erbfeszitésekre van sziikség. Orv. Hetil., 2016, 157(50), 1989-1993.
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Characterisctics of ragweed allergy in Hungary

Introduction: Although the prevalence of ragweed allergy in Europe is still low, it is increasing according to recent
statistics. In contrast, in Hungary ragweed is the most common allergen with very high sensitisation in the general
Hungarian population. Aém: We investigated the number and clinical characteristics of ragweed allergy in the Hun-
garian population, as the first comprehensive study to evaluate ragweed allergy in Hungary. Method: One thousand
Hungarian adult subjects were screened with a questionnaire for ragweed allergy. People with ragweed allergy an-
swered further specific questions about their disease history, symptoms and medication use. Results: 305 subjects
reported allergy from which 218 patients had symptoms during ragweed pollination suggesting ragweed allergy. 40%
of these had symptoms for more than 5 years. Asthma was reported in 18.3%. Around 24% of these patients were
undiagnosed; they did not take any medications or visited professionals because of their symptoms. Compared to the
non-ragweed allergic patients, subjects with ragweed allergy were older and better educated, but the dominance of
female gender was less prominent than in the non-ragweed group (all p<0.05). Conclusions: Around 22% of the
Hungarian population suffers from ragweed allergy. Studies should focus on eradication strategy and improvement
of patient care.
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Az utébbi évtizedekben tortént pollenfelmérések adatai
szerint a parlagfli-szennyezettség Magyarorszagon a leg-
nagyobb Eurépaban [1, 2]. Ez részben a parlagfi (Amb-
rosia avtemisifolin) fejlédéséhez sziikséges kedvezd kli-
matikus viszonyokkal, részben a mez6gazdasig Aaltal
miveletlentl hagyott teriiletek nagysigaval és nem kis
részben a nem kielégits parlagfiirtissal figg Ossze. Bir a
pollenterhelés nem teljesen azonos az orszig kiilonbozé
teriiletein, parlagfimentes teriilet nincs ma Magyaror-
szagon. Korabban is tortént néhiny felmérés az allergids
szénandtha és ezen beliil a parlagfii-allergia gyakorisaga-
nak meghatirozdsira az orszdgban, de ezek csak egy
meghatarozott teriiletet és korosztilyt elemeztek [3-8].
Jelen vizsgalat els6dleges célja a magyarorszagi parlagfi-
allergia gyakorisiganak felmérése egy orszagos reprezen-
tativ vizsgilat keretében. Masodlagos cél a parlagft-aller-
giasok tlineteinek, kivizsgildsinak, gyogyszerfogyasztasi
szokdsainak feltérképezése.

Betegek ¢és modszer

A felmérést kérd6iv segitségével végeztik. A kérdbiv 4
bevezetd kérdést tartalmazott, a parlagfiszezonban tii-
neteket jelzé betegek tovabbi 14 kérdésre vilaszoltak.
A kérdések a jellegzetes szénanathis tiinetekre koncent-
raltak, mint az orrfolyas, az orrdugulas, a szemviszketés,
a szemvorosség, a tiisszentés, valamint kitértek az esetle-
ges asthmas tiinetekre is, mint a mellkassipolas, a koho-
gés, a nehézlégzés. Mind a kérd6iv, mind a felmérést
végz6 személy a felsorolt tiinetek augusztus—szeptembe-
ri megjelenését hangsulyozta.

Elektronikus tton kerestiink meg 1000 lakost a kér-
déivvel. Minden megkérdezett vilaszadasa a kérdez§
segitségével és feliigyeletével tortént. Bizonytalan vilasz-
adas esetén a kérdGivet ismételten kitoltotték. A kivalasz-
tott személyek a Kozponti Statisztikai Hivatal adatbazi-
sabol kertiltek ki. A megkérdezettek ardnyosan reprezen-
tiljak a 18 év feletti lakossag magyarorszigi telepiilésha-
l6zatit. A mintiba keriil§ személyek Osszetételi ardnya a
legfontosabb tirsadalmi-demogrifiai mutatok szerint
(nemek, életkori csoportok, iskolai végzettség, lakdhely-
tipus) megfelelnek a teljes 18 éven feliili népesség Gssze-
tételének. A minta kialakitisa sordn a felmérésbe Gssze-
sen 219 kistérséget vontunk be. Budapest kertiletei, a
megyei jogh, valamint a nagyvirosok is a minta részét
képezték. Az adatfelvétel ideje a magyarorszagi parlagfi-
szezon utolsé heteiben tortént: 2013. oktéber utolsé és
november elsé hetében. Az adatok statisztikai értékelését
y-probaval végeztiik.

Eredmények

Szénanathas tiinetektSl a megkérdezettek 31%-a, 305 {6
szenved jellemz&en az év valamelyik id8szakiban. E be-
tegek demografiai jellemzdit 6sszehasonlitva a nem aller-
gids csoporttal, az 1. tablazat részletezi. A pozitiv valasz-
adék mindossze 1%-a  észleli valamennyi tiinetet.

EREDETI KOZLEMENY

1000 megkérdezett,
4 alapkérdés
szénanathds tiinetekre

305 valaszolénak
szénanathas tlinetei
vannak (31%)

695 valaszolonak
nincsenek tiinetei
(69%)

218 személy parlagfu- 87 szénanathas

szezonban tlinetes parlagfiiszezonban
(6sszes megkérdezett nem jelez tiineteket
22%-a) (9%)
1. dbra | A kérdéives felmérés 1épései

Nagyobb résziik, 47% csak egy jellemzd tiinetet emlit.
A leggyakoribb tiinet az orrdugulas és a tiisszogéssel ki-
sért vizes orrfolyas volt. A valaszadok 13%-a tudott arrél,
hogy pollenallergias, a tiinetekkel él6k 18%-a nem gon-
dolta, hogy az év azonos szakiban visszatérd tlinetei jel-
lemzden lazas allapot nélkiili allergiat jelenthetnek.

Az Osszes valaszadd 22%-a, azaz 218 személy jelzett a
parlagfliszezonban jellemzGen szénanathis panaszokat,
azaz augusztus kozepétSl oktdber végéig (1. abra).
A magyar lakossig 18 év feletti részére kivetitve ez

1. tiblazat A szénandthds betegek demogrifiai jellemzdinek dsszehasonli-
tdsa a nem allergids csoportéval
Allergias, Nem allergids, p
n =305 n =695
6 % 6 %
Eletkor 18-29 73 24 145 21 037
30-39 6l 20 118 17
4049 42 14 121 17
50-59 51 17 124 18
>60 78 25 187 27
Nem Férfi 114 37 351 51 <001
N6 191 63 344 49
Csaladi Egyediil ¢l 136 45 303 44 0,73
dllapot Térssal é1 169 55 392 56
Iskolai 8 altaldnos vagy 92 30 266 38 0,01
végzettség  kevesebb
Szakmunkas- 59 19 155 22
képzé
Gimnazium, 106 35 186 27
szakkozép-
iskola
Féiskola, 48 16 88 13
egyetem
Jovedelmi  Aktiv keresd 159 52 378 54 0,51
viszonyok  Nem keres§ 146 48 317 46
(nyugdijas,
tanulo,
eltartott,
leszazalékolt,
munkanélkiili,
gyes, gyed)

A szignifikns eltérések dilt betiivel jelzettek.
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2. tablazat A parlagfiire allergids csoport dsszehasonlitdsa a parlagfiire nem
allergids szénanathasokkal
Egyéb  Parlagfii- p
allergia  allergia
(n=87) (n=218)
Eletkor 18-29 37 36 <0,01
30-39 20 41
40-49 14 28
50-59 10 41
>60 6 72
Nem Férfi 23 91 0,01
Né§ 64 127
Csaladi Egyediilallo 46 91 0,09
allapot Hazassigban vagy 41 127
életkozosségben é16
Iskolai Maximum éltalinos iskola 47 45 <0,01
végzettség  Szakkozépiskola 3 56
Gimnézium 35 71
Féiskola vagy egyetem 2 46
Foglalkoz- Dolgozé 51 108 0,15
tatasi Munkanélkiili 36 110
statusz

A szignifikins eltérések ddlt betiivel jelzettek.

1 725 206 parlagfti-allergidst jelent a 8 140 697 lakos-
bél. Az 1000 megkérdezett 5%-a tudott asthmds beteg-
ségérél, s ez az adat nem kiilonbozik a kordbbrol ismert
magyarorszagi felmérésektdl.

A parlagft-allergidsok demografiai és gyogyszerfo-
gyasztasi jellemzGit kiegészits, tovabbi 14 kérdésbdl allo
kérdéscsoporttal vizsgaltuk.

A parlagft-allergiasok 42%-a volt férfi, 58% né. Kor-
csoport szerinti megoszlas: 16,6% 18-29 éves, 18,8%
30-39 éves, 12,8% 4049 éves, 18,8% 50-59 éves és 33%
60 éven feliili.

Iskolai végzettségiiket tekintve a parlagfi-allergiidsok
58%-a kozépiskolit, 21% t6iskolat vagy egyetemet is vég-
zett. A parlagft-allergidsok az egyéb allergidsokhoz ha-
sonlitva képzettebbnek, idésebbnek bizonyultak (2. t4b-
ldzat) és kevésbé érvényesiil a n6i dominancia.

Az allergiis tiinetek a vilaszolok 40%-4nal tobb mint 5
éve fenndllnak, 60%-uk 1-5 éve panaszos.

A parlagftiszezonban a vilaszadok fele egyszerre tobb
tiinettel is rendelkezik: legjellemz6bb tiineteik az orrfo-
lyds és tiisszentés, de a betegek 19%-a nehézlégzésrdl,
7%-a mellkassipolasrol is beszamol (2. 4bra). Ismert, or-
vosilag igazolt asthmaja a parlagfii-allergiasok 18,3%-
dnak van. Az asthmas tiinetekrdl beszaimol6k tobb mint
fele a 3049 ¢éves korcsoportbdl kertilt ki, jellemz&en az
5 évnél régebben allergias csoportbdl. E betegek iskolai
végzettsége alacsonyabbnak bizonyult, jelent8s résziik
egyediilalléd, nyugdijas vagy inaktiv. A parlagfi-allergia-
sok 4%-at kezelték mar korhazban sulyos allergias tiine-
tek, asthmds roham miatt parlagfiiszezonban. Ok jellem-
z6en a 30-39 éves korcsoportbdl keriiltek ki, és
gyogyszereiket orvos irja fel.
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2. abra | A parlagféi-allergidsok jellemzd tiinetei, n = 218

3. 4bra

A parlagfii-allergidsok megyék szerinti megoszldsa (2013. okto-
ber-november)

A 20% feletti prevalencidt mutaté megyék sziirke szinnel jellve

A parlagfii-allergidsok megyék szerinti megoszlasat
mutatja a 3. dbra: a szizalékos megoszlas kiszimoldsa
agy tortént, hogy az adott teriileten megkérdezettek
adott szazaléka jelzett allergias tiineteket a jellemz6 sze-
zonban. A legtobb allergids Somogy és Fejér megyébdl
keriilt ki (33%, illetve 30%).

Arra a kérdésre, hogy valaha végeztek-e barmilyen
allergiatesztet, 38% vilaszolt tgy, hogy soha, 6%-nak
valamikor tortént vérbdl allergiavizsgalat, 25%-nak
Prick-teszt, 31%-nak pedig mindkettS. Az alacsony isko-
lazottsaga, alacsony jovedelemmel rendelkezé csopor-
toknal szignifikinsan magasabb azok ardnya, akiknél
egyik vizsgilatot sem végezték el. A magasabb jovede-
lemkategoériakba tartozoknal szignifikinsan alacsonyabb
azok aranya, akiknél egyik vizsgilat sem tortént meg.

Tiineteik enyhitésére 24% nem haszndlt semmilyen
gyogyszert vagy gyogyhatasa készitményt. A tiinetesek
csaknem fele (45%) hasznalt valamilyen orrsprayt, illetve
orrcseppet, 44% pedig valamilyen antihisztamin-tartal-
mu tablettat. Inhaldciés készitményt 17% haszndlt par-
lagfttiszezonban, 10% pedig valamilyen homeopatids ké-
szitménnyel kezelte magit (4. dbra). Azok a betegek,
akiknél a tiinetek rovid ideje dlltak fenn, jellemz&en nem
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haszndltak semmit vagy legfeljebb homeopitids készit-
ményt.

A gybgyszert hasznalok 48%-andl a gyogyszert orvos
irta fel, 26% a gydgyszereit részben orvossal iratta, 27%
pedig a gydgyszerész vagy ismerGs javaslatira, vagy hir-
detésben olvasott-latott gyégyszert vasarolt (tévéreklam,
internetes oldal, gybgyszertari plakit, ajsaghirdetés).

A parlagfti-allergidsok csupdn fele latogatja legalabb
egyszer egy évben orvosat. Harmaduk még sohasem je-
lent meg allergia miatt orvosi vizsgalaton.

A fiatalokra (18-29 évesek) jellemz6, hogy évente leg-
alabb egyszer felkeresik az orvost. Az alacsony végzettsé-
gliek, munkanélkilieck korében a leggyakoribb, hogy
még soha nem voltak orvosndl parlagfii-allergidjuk miatt.
A haztartasbeli és egyéb inaktiv csoportoknal figyelhetd
meg, hogy évente tobbszor felkeresik az orvost.

A parlagfii-allergidsok mintegy 29%-anak mds ismert
allergiaja is van.

A parlagfti-allergiasok 30%-a szenved valamilyen mas
krénikus betegségben is, ami gyakorisigi sorrendben:
magas vérnyomas, sziv- és érrendszeri betegség, moz-
gasszervi betegség és cukorbetegség (64%, 52%, 42%,
23%). Refluxbetegségrdl 12% tudott.

A parlagfti-allergidsok vérrokonai kozott nagy sziza-
lékban fordult el§ parlagfii-allergia (35,3%) és egyéb al-
lergia (26,6%).

Az allergidasok megoszlisa a telepiilés jellegét tekintve
a kovetkez8képpen alakult: 31% lakik falun, 69% viros-
ban.

Megbeszélés

A parlagtli (Ambrosia artemisiifolin) komoly elterjedése
Eurdpiban a mdsodik vilighibort utin kezdddott.
A parlagfiimagok a gabonaszallitmanyokkal jutottak dt
az eurdpai kikot6kbe, onnan pedig Olaszorszdg, Fran-
ciaorszag, illetve Horvitorszag és a Dunantal felé. Ma-
gyarorszagon az 1920-as években észlelték elGszor az
orszig déli részén (akkori elnevezése: szerb fii). Mig
1968-ban Szegeden példiul egyetlen parlagtiipollent
sem talaltak, jelenleg a gyomnovény az egész orszagban
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4. dbra | A parlagfii-allergidsok gyogyszerhasznalati szokdsai, n = 218
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elterjedt. Eurépiaban a Kirpat-medence a legszennyezet-
tebb régié, de jelentSs a parlagfli clterjedése a Rhone
volgyében és Eszak-Olaszorszégban is [9, 10].

Magyarorszigon a parlagfdi jellemzGen augusztus ko-
zepétdl oktdber végéig viragzik. A pollen okozta tiinetek
stlyossaga fiigg a napi pollenkoncentricié nagysagatél és
a magas pollenkoncentraciéja napok szamatél. 100 db/
m? feletti koncentrici6 mir nagyon sulyos tiineteket
okoz az arra érzékenyekben, a legmagasabb mért értékek
ennek tobbszorosét teszik ki. (2010-ben Nyiregyhazan
példdul 1684 db/m? parlagfipollenszimot is mértek —
ANTSZ-jelentés.) Az ijesztéen magas pollenszdmok jol
korreldlnak a parlagfi-allergidsok szamaval (1. parlagfd-
szennyezettségi térkép).

A parlagfti-allergia elterjedésének becslésére késziilt
paneurodpai tanulmédny (GA?LEN study) 13 eurdpai or-
szigban 2026 résztvevé kozremtikodésével Prick-teszt
végzésével vizsgilta a parlagfii-allergidsok szdmat. Finn-
orszag kivételével a vizsgilt egyedek kozotti szenzitiza-
ci6 2,5% feletti volt. A kiugréan legmagasabb szenzitizi-
ciét (60% telett) Magyarorszagon talaltik [1]. A parlagfd
okozta 1égz8szervi allergids megbetegedések legjobban
érintik Horvétorszagot [11, 12], Eszak-Olaszorszégot
[13, 14], Franciaorszag déli teleptiléseit [15]. Alacso-
nyabb a pollenterhelés, igy viszonylag ritka a megbetege-
dés Németorszigban és Svajcban [15]. Az Egyesiilt Alla-
mokban 2005-2006-ban végzett, tiinetekre koncentralt
felmérés a parlagft-allergidsok szamdt az Osszes allergids
rhinitises 23,0-32,8%-4nak talalta [16].

A korabban tortént hazai felmérések elsésorban a szé-
nanatha gyakorisigit vizsgiltak. E vizsgilatok vagy egy
meghatarozott korosztalyt céloztak meg, vagy egy bizo-
nyos foldrajzi tertiletre lokalizdlédtak. A kiilonboz6 fel-
mérések 3% és 33,5% kozotti szénanatha-prevalenciat
taldltak. A felmérések egy része kérdSives moddszerrel
késziilt, mas része Prick-teszt vagy specifikus IgE-vizsga-
lattal [3-8].

Jelen vizsgalatunk els6dleges célja az orszagos elterje-
dés felmérése volt. A felmérés reprezentativitdsa biztosi-
totta, hogy a megkérdezettek teriileti, korosztalyos,
nemi és iskolai végzettségi arinya megfeleljen az orsza-
gos atlagnak. A kérdéseket tgy dllitottuk Ossze, hogy a
parlagfliszezonban el6fordulé tiinetes esetekre koncent-
riljanak. A szamitégépes kontrollal feltett, személyes
megkérdezés biztositotta, hogy a valaszok valéban a kér-
déses idGszakban el6forduld tiineteket tiikrozzék. Nem
zarhato ki azonban, hogy a parlagfliszezonban jellemz6-
en tiinetes allergidsok kozott néhany esetben mas aller-
gén, példiaul gombaspora vagy egyéb gyomnovény (feke-
te irdm) is szerepet jatszhat a panaszok kialakuldsaban.

Luoma a kérd6ives felmérési mddszer megbizhat6sa-
gat 85%-osnak talalta [17].

A jellemz6 id6szakban szénanathis és/vagy asthmas
tliineteket tapasztalé betegek a megkérdezettek 22%-dt
tették ki, ami egy igen jelentSs betegszamot tiikroz (1,7
millié embert érint). A betegség eurdpai Osszehasonlitas-
ban is magas. A szénanathas tiineteket jelz6k 71%-dnak
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volt egy vagy tobb tiinete a parlagfiszezonban. A leg-
tobb parlagfii-allergias Somogy megye teriiletén lakott, s
ez jol tiikkrozi a Somogy megyei parlagfii-szennyezettsé-
get.

A parlagfii-allergidsok 18,3%-a ismerten asthmds volt.
A parlagfiiszezonban kérhdzi ellatdsra szoruld asthmasok
szama (4%) magasnak szamit, hiszen az utdbbi évtize-
dekben hozziférhetS kivilé asthmagydgyszereknek ko-
szonhetben csak a legstlyosabb asthmasok szorulnak ma
mir kérhiazi felvételre. E betegcsoport jellemzben rend-
szeresen felkeresi orvosit, és asthmagyogyszereit is orvos
irja fel.

Magas a tiineteket mutaté, de orvoshoz nem forduld
betegek szama.

A vizsgilat eredménye szerint a magyar lakossig
egyotode szenved a parlagfti okozta tiinetektdl. JelentSs
részitk tobbféle gyodgyhatiasti készitményt is hasznal.
Fontos tennival6 az orvoshoz nem fordul6 betegek felis-
merése, a sulyos tiinetek kezelése. Tobb a tennivald a
megel6zés terén, ami elsGsorban a parlagfii irtdsit jelenti,
de a betegek egy része talan tudna hasznositani a magas
pollenszdmra figyelmeztet$ informdcidkat is [18-21].

Anyagi tamogatis: A vizsgilat az AstraZeneca, a Chiesi,
a GSK gyogyszercégek és a Torokbalinti TidSgyogyin-
tézet Alapitvanydnak timogatasival késziilt.

Szerzoi munkamegosztis: M. Zs.: A hipotézisek kidolgo-
zasa, a vizsgalat lefolytatdsa, az eredmények értékelése,
statisztika elvégzése, a kézirat szovegezése. B. A.: Az
eredmények értékelése, statisztika elvégzése, a kézirat
szovegezése. G. G.: A hipotézisek kidolgozasa, a vizsga-
lat lefolytatdsa, az eredmények értékelése. A cikk végle-
ges valtozatit valamennyi szerz$ elolvasta és jévihagyta.

FErdekelrségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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