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Bevezetés: Azt tiztik ki célul, hogy elemezziikk az Osszefliggést a hazankban jelentds népegészségiigyi
problémanak szamité parlagfiipollen-allergia eléfordulasi gyakorisaga €s a hosszl tava pollenterhelés, valamint
egyes légszennyezok (NO,, PMyg, CO) hatésa, tovabba egyes kora gyermekkori kdrnyezeti tényezok kozott.

Moédszerek: A vizsgalathoz az Orszagos Kozegészségiigyi Kozpont altal végzett orszagos szintli, az ISAAC
tanulmany kérddivén alapuld felmérés (Orszdgos Gyermek Léguti Felmérés, OGYELF, 2005) parlagfii-
allergiara és lehetséges kockazati tényezdire vonatkozo kérdéseit hasznaltuk fel. A telepiilések hosszll tava
szamoltuk, mig a hosszi tavi légszennyezettséget kormanyrendelet alapjan kialakitott légszennyezettségi

zonakba sorolas alapjan kaptuk. Az elemzéshez leird és analitikus statisztikai modszereket alkalmaztunk.
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Eredmények: A mérések alapjan jellemzé magas tartomanyban a pollenterhelés nem mutatott szignifikans
Osszefliggést az allergia rizikojaval. Orszagos szinten szignifikdnsan kisebb volt az allergia el6forduldsa az
alacsonyabb légszennyezettségli teriileteken, Pest megye kizarasa utan azonban ez a szignifikdns hatés eltiint.
Gyakrabban fordult eld allergia fii gyermekeknél, tovabba novelte az allergia rizikojat a pozitiv csaladi
anamnézis, a kora gyermekkori sulyos, also léguti infekcio, a kiilonallo, sajat gyermekszoba. A rendszeres
szocialis juttatasban részesiilé sziilék gyermekeinél kisebb gyakorisaggal fordult eld allergia. A varandossag
alatti dohanyzas negativ 6sszefliggést mutatott a kimenetellel az orszagos elemzésben, de Pest megye kizarasaval
a szignifikancia eltiint. Az anyai életkor a gyermek sziiletésekor nem mutatott szignifikans Osszefiiggést az
allergiarizikoval.

Kovetkeztetés: A genetikai hajlam mellett szdmos kornyezetei tényezd is szerepet jatszik a fokozott
allergiarizikd hatterében, ugyanakkor az eléfordulasi gyakorisdgot egyéb faktorok (sziil6i ismeretek az allergia
tiineteirdl, infrastrukturalis kiillonbségek, ellatérendszerhez vald hozzaférhet6ség) is befolydsolhatjdk, melyek
hatasat tovabbi vizsgalatokban tervezziik elemezni.

Kulcsszavak: parlagfii, allergia, pollenterhelés, 1égszennyezettség, prevalencia

Abstract:

Introduction: The authors aimed to investigate the relationship between ragweed pollen allergy a major public
health concern in Hungary and long-term pollen load and air pollutants (NO,, PM,, CO), furthermore, to
analyse the impacts of additional potential risk factors on health outcome.

Methods: We used the National Children Health Respiratory Survey (NCHRS) carried out by the National
Institute of Environmental Health in 2005, based on the International Study of Asthma and Allergy in Childhood
(ISAAC). The survey assessed the prevalence of chronic respiratory and allergic symptoms and possible
promoting factors for these conditions by a standardized questionnaire in the 3rd grade schoolchildren
throughout the country. In this survey we analysed the questions in relation to ragweed pollen allergy and its
possible risk factors. The long-term pollen load was calculated for each settlement from daily ragweed pollen
concentrations monitored by 19 monitoring stations of the country. Long term air pollution of each settlement is
derived from the group classification based on concentration of air pollutants determined in a government
decree. Descriptive and analytical statistical methods were applied.

Results: In our country characterized by high level of pollen load there was no significant relationship between
long-term ragweed pollen load and ragweed pollen allergy. At national level there was a significant positive
association between prevalence of ragweed allergy and exposure to air pollution (NO,, PMy, CO) but this
significance was lost after excluding data of Pest county due to the impact of urbanisation of capital Budapest
and its agglomeration. The presence of parental atopic diseases was the strongest risk factor, furthermore, allergy
was significantly more common among boys than girls, as well as an increased chance for allergy was detected
in children who had lower respiratory symptoms in the first two years of life, also who had own, separate
children® room. Smoking during pregnancy did not have a strong effect for chance of allergy. Ragweed allergy
was significantly less common among children whose parents got social aid. Maternal age at baby’s birth
showed a non significant association with increased risk for hay fever.

Conclusions: Summarized, we found that besides the genetic predisposition, exposure to several environmental

factors in early childhood could play a role in the development of allergy, furthermore, there may be several
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other factors which can explain the results (parental knowledge about symptoms of allergy, differences in
infrastructure and accessibility to the health care services throughout the country), so further investigation is
planned to carry out to analyse these possible risk factors and effects on the prevalence of allergy.

Keywords: ragweed, allergy, pollen load, air pollution, prevalence

Bevezetés

Hazank a parlagfiivel (Ambrosia artemisiifolia L.) leginkabb fert6zott térségek kozé tartozik
Europaban. A parlagfii-allergia az egyik legfontosabb kornyezet-egészségiigyi probléma
Magyarorszagon. A lakossag 25%-a szenved Ambrosia-pollen kivaltotta allergiaban (1). Egy
eurdpai, tobb koOzponti tanulmany szerint Magyarorszagon volt a legmagasabb a
parlagfiiérzékenyek ardnya azok kozott, akik allergias panaszokkal jarobeteg-szakrendelést
kerestek fel (2). Korabbi hazai vizsgalatok alapjan szezonalis allergias rhinitisben szenvedd,
felnott betegek tlineteinek hatterében prickteszttel tobb mint 80%-ban parlagfii-érzékenység
igazolodott a Dél-Alfold régidban (3). Budapesten pollenallergiaban szenvedd gyermekek
allergias tiineteinek hatterében 59%-ban a parlagfii volt kimutathat6 (4). Ismert, hogy vidéken
magasabb a pollenterhelés, ugyanakkor a vidéken €16 gyermekek korében alacsonyabb a
1éguti allergia gyakorisdga, mint a varosi kornyezetben €16k kozott (5, 6). Mas tanulméanyok
alapjan a pollenterhelés és a szenzitizacid, illetve allergia gyakorisdga kozotti Osszefliggés
inkonzisztens (7-10). A légszennyezettség mértéke és a gyermekkori szénanatha és allergias
szenzitizacid eléfordulasi gyakorisdga kozott egyes szerzok szignifikans dsszefiiggést talaltak,
mig masok nem (11). A fenti tanulmanyok alapjan felvetédik, hogy a nodvekvd
légszennyezettség lehet az egyik magyarazo tényez6 az allergia prevalencia ndovekedésében az
elmult évtizedekben. Jelen tanulmany szerzdinek célja a hosszi tava pollenterhelés, a
légszennyezettség €s a parlagfii-allergia prevalenciaja kozotti 6sszefliggés vizsgalata, tovabba
egyéb lehetséges kornyezeti tényezdk elemzése, melyek az allergia kialakulasaban szerepet
jatszhatnak.

Anyag és modszer

Hattér

Az Orszagos Kozegészségiigyi Kozpont 2005 6szén orszdgos szintli kérddives felmérést
(Orszagos Gyermek Léguti Felmérés, OGYELF) végzett a 3. osztilyos altalanos iskolés
gyermekek korében, a kronikus 1€gzdészervi és allergias tiinetek eléfordulasi gyakorisaganak
¢s ezek legfontosabb kockazati tényezdinek felmérése céljabol. A kérddivek a nemzetkozi
Osszehasonlithatosag érdekében az ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in
Childhood) (12) tanulmany kérd6éivén alapultak, valamint tovabbi — a gyermekek perinatalis
¢életkoriilményeire, lakokornyezetére és szocidlis statuszdra vonatkozd — kérdésekkel
boviiltek. A kérddiveket orszagszerte minden iskolaba kikiildtiik, ahol legalabb 10 harmadik
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osztalyos gyermek tanult. A kérddiveket a gyermekek az iskoldbol hazavitték, és a sziilok
névtelendl toltottek ki.

A kérdoiv és a vizsgalt valtozok

Jelen vizsgalatban az OGYELF parlagfii-allergiara vonatkozo6 adatait elemezziik. A parlagfii-
allergia élettartam-prevalencidjanak felmérésére a kovetkezd kérdések szerepeltek a
kérdéivben: Allergias-e a gyermek parlagfiire, és ha igen, orvos allapitotta-e meg az allergiat?
Amennyiben mindkét kérdésre igennel vélaszoltak a sziilok, diagnosztizalt allergianak
tekintettilk az allergiara adott valaszt. A kérddivben szerepeltek az el6z6 hat honapban
tartosan (2 hétig) fennalld szénanathés panaszok (kotéhartyapanasz, orrdugulas, orrfolyas) is.
Azonban e kérdések elemzésétdl eltekintettiink, mivel a kérddivek kitoltésének ideje a
kérddivek kézhezvételétdl szamitva orszagszerte nem volt egységes, a parlagfii viragazasanak
id6szakat az ,,elmult hat honap” sok esetben nem fedte le, tovabba a tlinetek csak az el6zo fél
évre vonatkoztak ¢s nem élettartam-prevalencidra, az esetleges gyogyszerfogyasztas
befolyasolhatja a tiinetek fennallasat, valamint azért, mert a parlagfiivel egy idében viragzo
feketelirom ¢és libatopfélék provokalta tiinetek zavard tényezok lehetnek. A kérddivben
szereplo tényezok koziil a kovetkezdket vizsgaltuk az egészségi kimenetellel dsszefiiggésben:
e nem, kor,

e az édesanyanak, édesapanak van-e allergias, asztmas megbetegedése,
e a gyermek sziiletési koriilményei és kora gyermekkori eseményei koziil:
- azanya a varandossag alatt dohanyzott-e rendszeresen,
- az anya ¢életkora a gyermek sziiletésekor,
- az els6 két életévben volt-e olyan sulyos megfazasa a gyermeknek, amely a mellkasra
rahtzodott (1égeso6- vagy horghurut, tiidégyulladas),
- agyermeknek van-e kiilonallo, sajat szobaja,
e a csaldd szociookondmiai statuszdnak jellemzésére: rendszeres szocialis juttatdsban
részesiilés
o telepiilésnagysag.

Rendszeres dohanyzasnak tekintettilk a varandossag ideje alatt elszivott napi 1 vagy a
folotti cigarettamennyiséget. Az anya életkorat a gyermek sziiletésekor kategorikus
valtozoként vizsgaltuk, a kdvetkezd csoportokat 1étrehozva: <20; 20-24,9; 25-29,9; 30-34,9;
>35 év. A kérdbivben megkérdezett stlyos alsé 1éguti infekciok elszenvedését — antibiotikum-
igényiilk miatt — a kora gyermekkorban alkalmazott antibiotikum-terapia markerének
tekintettiik.

A telepiilésnagysagot szintén fliggetlen valtozoként vizsgaltuk. Az allando

lakossagszamot a Kozponti Statisztikai Hivatal adatbazisabol nyertiik a 2005-6s évre
vonatkozoan. A 1élekszam alapjan a kovetkezd kategoriakat hoztuk 1étre: <5000 f6; 5001-
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50 000; >50 001 f6. Budapest lakossagat (1 690 109 f6) keriiletenként szerepeltettiik az
elemzésben, ugyanezt a kategoriabesorolast alkalmazva.

Pollenadatok

Az ANTSZ Aerobiologiai Halozata az orszagban 19 méréallomason mérte a parlagfiipollen
Eurépaban is egységesen alkalmazott, Hirst-tipusu pollencsapdaval tortént (Burkard
Manufacturing Co. Ltd. Rickmansworth, UK) (13). A késziilékek a méréallomasokon a
foldfelszintél szamitva atlagosan 20 méter magassagban (12-40 m) keriiltek elhelyezésre. A
folyamatosan szélirdnyba forduld csapda belsejében az atszivott levegémennyiség (14,4
m’/nap) részecsketartalma egy 14x48 mm-es teriiletre (egy vazelinnel elékezelt szalagra)
koncentralodott. Az egy napot reprezentald 48 mm-es szalagdarabok 2 oras beosztassal
ellatott targylemezen lettek rogzitve, majd fukszinnal megfestve, 400x-os nagyitason keriiltek
mikroszkdpos analizisre. Az Aerobiologiai Halozat allomasai egységes kiértékelési modszert
alkalmaztak (14), igy kaptuk a 24 6ras atlagos pollenszamot pollenszem/m’-ben kifejezve. A
napi atlagos pollenkoncentraciok Osszegébdl szamoltuk az éves atlagos Osszpollenszamot,
végil a 1999-2005 kozotti iddszak éves Osszpollenszamértékeinek atlagat véve kaptuk az
egyes mérallomasok hosszil tava pollenterhelését pollenszem/m’ egységben kifejezve. A
vizsgalt idészakban a mérdallomasokon — a pollencsapda hibdja miatt — esetlegesen hianyzé
értekeket a kovetkezOképpen potoltuk: a teljes iddsorokat tartalmazé 4allomasoknak a
parlagfiire vonatkozd éves 0Osszpollenszamértékeibdl éves orszagos atlagokat szamoltunk,
majd ezeket linearis regresszioba vontuk azoknak az allomasoknak az éves adataival,
amelyeknél hianyoztak az értékek. Az igy kapott tengelymetszettel €s meredekséggel tortént a
hianyz6 adatok potlasa az orszagos atlagbol.

A teleplilések hosszu tavu pollenterhelésének meghatarozasa

A telepiilések hosszu tava (1999-2005) pollenterhelését a kovetkezOképpen szamitottuk:
minden allomas pollenterhelés-értékét a telepiilés méréallomasoktol valo, km-ben kifejezett
tavolsaga négyzetének reciprokaval sulyozva kiatlagoltuk. A kapott parlagfiipollen-expozicids
adatokat hozzarendeltiik a kérddives felmérés alapjan létrehozott, a gyermekekhez tartozo
paramétereket tartalmazé adatbazishoz. Igy minden gyermekhez, akik ugyanazon a
telepiilésen éltek, azonos, a telepiilésre jellemz6 hosszu tava pollenterhelés-érték tartozott, igy
rendelkezésiinkre allt a tobbi individualis tényezd mellett mar a pollenexpozicidos magyardzo
valtozo is az egészségi végpont (diagnosztizalt parlagfii-allergia) vizsgalatahoz.

Légszennyezettség

A légszennyezd anyagok koziil az NO,;, PMjy ¢és CO hatasat vizsgaltuk az egészségi
kimenetellel Osszefiiggésben. Ezeket a kovetkezOképpen rendeltiink az adatbazishoz. A
14/2001. (V. 9.) KoM-EuM-FVM egyiittes rendelet a mért koncentracio alapjan definialja a
felsorolt szennyez6 anyagok B, C, D, E, illetve F betiivel jelolt kategoriait (1égszennyezettségi
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zonak) ugy, hogy a B kategoériatol az F kategoria felé haladva a szennyezd anyag
koncentracioja csokken. A 4/2002. (X. 7.) KvVM-rendelet megnevez 8 légszennyezettségi
agglomeraciot és 11 kijelolt varost, melyeket a NO,, PMjg és CO szennyezd anyagokra kiilon-
kiilon 1égszennyezettségi zonakba sorol a szennyezettségi szintnek megfelelden, tovabba
tartalmazza az egyes agglomeraciokhoz tartozd telepiiléseket. Az orszdg tobbi részét
mindhédrom légszennyezd anyagra nézve az adott kategoria legalacsonyabb (NO, és CO
esetén F, a PMjp esetén E) szennyezettségi zondjaba soroltdk. Ezt a besorolast kovetve
rendeltiik hozza az adatbazishoz az egyes telepiilések szennyezettségi kategoriait. Bar az igy
kialakitott adatbazisunk hivatalos 1égszennyezettségi adatokra tamaszkodik, a méréallomasok
tertileti elhelyezkedésétol fiiggden eléfordulhat, hogy egyes telepiilések nem megfeleld
besorolast kaptak. Megjegyezziik, hogy Pest megye telepiilései koziil azok, amelyek Budapest

crer

a legalacsonyabbat (NO, és CO esetén F, a PMyg esetén E).

Statisztikai elemzés

Annak érdekében, hogy az egyes telepiilések hossza tava pollenterhelésének ¢és
1égszennyezettségének az allergia prevalencidjara vald hatasat vizsgalni tudjuk, csak azoknak
a gyermekeknek az adatait elemeztiik, akiknek sziiletésiik 6ta nem valtozott a lakohelytik.
Kizarasra keriiltek tovabba az elemzésbdl a 10 éves vagy iddsebb tanuldk, és azok a
gyermekek is, akiknél a kimeneti valtozo, illetve az altalunk vizsgéalni kivant fiiggetlen
valtozok barmelyike is kitdltetleniil, azaz hianyzo adatként szerepelt a kérddivben. A
parlagfiipollen-allergia prevalenciajat, és a pollenterhelést a NUTS2 (Nomenclature of
Territorial Units for Statistics, Level 2) tervezési-statisztikai régionként, valamint orszagos
szinten, a légszennyezettséget pedig orszdgos szinten elemeztik. A hosszi tava
pollenexpoziciot folytonos ¢€s kategorikus valtozoként is vizsgaltuk a kimenetellel
Osszefliggésben. A kategoriak kialakitasanal az egyenld felosztast tartottuk fo6 szempontnak
amellett, hogy az egyes csoportokban elegendd esetszam legyen. Igy orszagos szinten a
pollenterhelést kétezres felosztassal 6t kategdriaba osztottuk (1501-3500; 3501-5500; 5501-
7500; 7501-9500; 9501-13 000 pollenszem/m3). Az adatok bemutatasdra leird statisztikai
modszert alkalmaztunk; a kategorikus valtozok fiiggetlenségét Chi-négyzet probaval
teszteltiik. A telepiiléseket jellemzd, az egyes szennyezd anyagokra meghatarozott
légszennyezettségi zonak kozotti Osszefliggés erdsségének szamszerlsitésére a Goodman-—
Kruskal-féle gamma-egyiitthatot hasznaltuk. A parlagfiire allergias és a nem allergias
gyermekek lakohelyét jellemzé pollenterhelés Osszehasonlitasara Mann—Whitney-féle U-
tesztet végeztiink. Ugyanezt a tesztet alkalmaztuk egyrészt Pest megye és — annak kizarasa
utdn — az orszag tobbi része pollenterhelésének Osszehasonlitdsara, illetve az egyes
modellel elemeztiik az egyes tényezok hatasat az allergia el6fordulasi gyakorisagara. Ehhez a
vizsgalni kivant Osszes valtozét — a multikollinearitds elkeriilése céljabol az egyes
légszennyezd anyagokat kiilon-kiilon elemzésben vizsgalva — bevittilk a modellbe, majd a
nem szignifikans valtozokat egyesével elhagyva ujrafuttattuk az elemzést, mig a végso
modellben a pollenterhelés és az egyes légszennyezettségi zonak értékei mellett mar csak a
szignifikans valtozok szerepeltek. Az igy kapott valtozokra korrigalt esélyhdnyadost (adjusted
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odds ratio, aOR) €s 95%-0s megbizhatosagi tartomanyt (confidence interval, CI) szdmoltunk,
tovabba megadtuk a nyers esélyhanyados (crude odds ratio, cOR) és a Wald-teszt p-értékeit
is. A logisztikus regresszids elemzést mind orszagosan, mind Pest megye kivételével (a
fovaros és agglomeracid hatasa miatt) kiilon is elvégeztiik. Azok a faktorok, amelyek a
1épésenkénti futtatds soran elhagyasra keriiltek, a végsé modellben nem szerepelnek, igy az
ott feltiintetett tényezok aOR-értékét nem befolyasoljak. A statisztikai szamitasokhoz az IBM
SPSS szoftver 23.0 verziojat hasznaltuk, a p-értéket <0,05 tekintettiik szignifikansnak. Az
adatok térképes megjelenitéséhez ArcGIS szoftvert hasznaltunk

Etikai engedély

A felmérés az adatok védelméért felelés miniszteri biztos jovahagyasaval (261/K/2005),
valamint a sziilok tajékozott beleegyezése alapjan tortént.

Eredmények

A felmérés jellemzdi

Az iskolékbol 76,4%-o0s valaszadasi hajlanddsag mellett 62 711 kérddiv érkezett vissza. Az
adatbazis tisztitdsa utan 60 015 kérddiv adatait dolgoztuk fel. A gyermekek fele azonban
sziiletése oOta lakohelyet valtoztatott, 6ket, tovabba a vizsgalati kritériumnak meg nem felelt
gyermekeket kizarva az elemzésbol, végiil 20 482 (49,1% fia, 50,9% lany) gyermek adatait
elemeztiik. A felmérésben részt vevok altalanos jellemzdit az I. tabldzat mutatja.

I. TABLAZAT: A felmérésben részt vett tanuldk altalanos jellemzéi; Magyarorszag, 2005

Valtozok N (%)
Fiti 10 049 (49,1)
Lany 10 433 (50,9)
8 éves 7371 (36,0)
9 éves 13111 (64,0)

SzilGi allergia és/vagy atopias betegség

egyiknek sincs 14815 (72,3)
egyik sziilének van 4932 (24,1)
mindkét sziilének van 735  (3,6)

Anyai életkor a gyermek sziiletésekor (év)

< 20 849  (4,1)
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20 - 24,9 5898 (28,8)
25-29,9 7857 (38,4)
30 - 34,9 3837 (18,7)
> 35 2041 (10,0)
Varandoéssag alatti dohanyzas 2092 (10,2)
Sulyos alsd léguti infekcio 0-2 éves korban 4559 (22,3)
Kiilonallo, sajat gyermekszoba 10186 (49,7)
rRéesnz((iesszuel(r;;s szocialis juttatasban 4746 (23,2)
Telepiilésnagysag (fd)
< 5000 7660 (37,4)
5001-50 000 8030 (39,2)
> 50 001 4792 (23,4)
Régiok
Nyugat-Dunantul 2071 (10,1)
K6zép-Dunantul 2282 (11,1)
Dél-Dunantul 1834 (9,0)
Kbézép-Magyarorszag 4308 (21,0)
Eszak-Magyarorszag 2878 [(14,1)
Eszak-Alfsld 3933 (19,2)
Dél-Alfold 3176 [(15,5)
Légszennyezettségi zonak a vizsgalt
szennyez6 anyagok szerint NO: co Pmio
B 3297 [16,1) - 5088 (24,8)
e 2918 (14,2) - -
D 868 (4,2) 4143 (20,2) 2405 (11,7)
E 37 (1,80 1186 (58 12989 (63,4]
F 13032 (63,6) 15153 (74,0) -
Osszes 20 482 (100,0)
TABLE I: General characteristics of studied schoolchildren at country level in Hungary, 2005
Variables N (%)
Male 10,049 (49.1)
Female 10,433 (50.9)
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8 years old 7,371 (36.0)
9 years old 13,111 (64.0)
Parental allergic and/or asthma disease

no parental disease 14,815 (72.3)
either parent had a disease 4932 (24.1)
both parents had a disease 735  (3.4)
Maternal age at baby’s birth (years)

< 20 849  (4.1)
20 - 24.9 5,898 (28.8)
25-29.9 7,857 (38.4)
30 - 34.9 3,837 (18.7)
235 2,041 (10.0)
Smoking during pregnancy 2,092 (10.2)
Lower respiratory tract infection in the first

two years of life B (P
Unshared, own children’ room 10,186 (49.7)
Receiving social aid 4,746 (23.2)
Population size of settlements (inhabitants)

< 5,000 7,660 (37.4)
5,001-50, 000 8,030 (39.2)
> 50, 001 4,792 (23.4)
Regions

Western Transdanubia 2,071 (10.1)
Central Transdanubia 2,282 [(11.1)
Southern Transdanubia 1,834  (9.0)
Central Hungary 4,308 (21.0)
Northern Hungary 2,878 [(14.1)
Northern Great Plain 3,933 (19.2)
Southern Great Plain 3,176 (15.5)
Air pollution zones by investigated air NO co Pm
pollutant ’ °
B 3,297 [(16.1) - 5088 (24.8)
C 2,918 (14.2) - -
D 868  (4.2) 4,143 (20.2) 2,405 (11.7)
E 367 (1.8 1,186 (5.8) 12,989 (63.4)
F 13,032 [(63.6) 15,153 (74.0) -
Total 20,482 (100.0)
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A parlagfiallergia-prevalencia és a pollenterhelés megoszlasa

Az orvos altal diagnosztizalt parlagfii-allergia eléforduldsi gyakorisaga szignifikdnsan
kiilonbozott (p<0,001) az egyes régiok kozott (1. abra), az orszagos atlag 6,5% volt. A
pollenterhelés eloszlasat régionként a /1. tablazatban foglaltuk 6ssze. Pest megyét a fovaros €s
vonzaskorzete miatt kiilon is vizsgaltuk.

2
oo
\‘N\a%
fo
5 =
¢srak N
a,1%
K6zép-Dunantul
7,2%
s Dél-Alfold Diagnosztizalt parlagfi
Dél-Dunantul pollen allergia %
5,5% 4,6-5,1
6,9% 5,2-6,6
6,7-7,6
. 7,7-8,5

1. abra: A diagnosztizalt parlagfiipollen-allergia prevalencidja (%) a 8-9 éves, 3. osztalyos altalanos iskolas
gyermekek korében, a sziilok altal kitoltott kérdéivek alapjan, a Nomenclature of Territorial Units for
Statistics, Level 2 (NUTS2) szerinti régiokban; Magyarorszag, 2005

Fig. 1: Prevalence of the diagnosed ragweed pollen allergy among 8-9 year old schoolchildren attending 3rd

grade classes based on parents-administered questionnaire by NUTS2 regions, Hungary, 2005

Il. TABLAZAT: A hosszu tavi pollenterhelés NUTS2-régionként, orszagos szinten, Budapesten, Pest
megyében, valamint Pest megye kivételével az orszag tobbi részén, 1999-2005 (pollenszem/m3)

Regiok Min 25% 50% 75% Max Atlag (S.E.)
Nyugat-Dunantul 2880 3486 4335 5712 7008 4544 (27)
Kozép-Dunatul 3600 4067 5160 6072 11 240 5120 (22)
Dél-Dunantul 6221 6576 6727 6809 7518 6730 (6]
Kozép-Magyarorszag 3296 3545 3813 4151 10177 4111 (16)
Eszak-Magyarorszag 1640 3161 3498 4155 8618 3802 (25)
Eszak-Alfold 2974 6083 7703 8776 11 265 7522 (33)
Dél-Alfold 3764 5431 6530 6919 12 635 6759 (34)
Orszagos szinten 1640 3823 5160 6729 12 635 5524 (14)

Pest megye kivételével

e 1640 4155 6098 7003 12 635 5900 (16)
az orszag tobbi része
Budapest 3296 3378 3528 3589 3735 3492 (3
Pest megye 3296 3545 3813 4151 10177 4111 (16)
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TABLE IlI: Characteristics of pollen load by NUTS2 regions, country level, rest of the country without
Pest county and Budapest and Pest county separately, Hungary, 1999-2005 (pollen grains/m?)

Regions Min 25% 50% 75% Max Mean (S.E.)
Western Transdanubia 2,880 3,486 4,335 5,712 7,008 4,544 (27)
Central Transdanubia 3,600 4,067 5,160 6,072 11,240 5,120 (22)
Southern Transdanubia 6,221 6,576 6,727 6,809 7,518 6,730 (6]
Central Hungary 3,296 3,545 3,813 4,151 10,177 4,111 (16)
Northern Hungary 1,640 3,161 3,498 4,155 8,618 3,802 (25)
Northern Great Plain 2,974 6,083 7,703 8,776 11,265 7,522 (33)
Southern Great Plain 3,764 5,431 6,530 6,919 12,635 6,759 (34)
Country total 1,640 3,823 5,160 6,729 12,635 5,524 (14)

Rest of the country without

1,640 4,155 6,098 7,003 12,635 5,900 (16)
Pest county
Budapest 3,296 3,378 3,528 3,589 3,735 3,492 (3)
Pest county 3,296 3,545 3,813 4,151 10,177 4,111 (16)

min = minimum, max = maximum, %= percentiles

A parlagfii-allergia prevalencidja a fOvarosban (9,4%) és Pest megyében (8,4%)
szignifikansan magasabb (p<0,001) volt az orszag tobbi részéhez képest, mig a pollenterhelés
szignifikansan alacsonyabb (p<0,001) volt. Az <5000 f6s telepiiléseken 5,9%, az 5001-50 000
fos telepiiléseken 6,1% volt a parlagfii-allergia prevalencidja. A legkisebb telepiiléskate-
goridhoz képest az allergia gyakorisaga csak az >50 001 f6 folotti kategdridban volt
szignifikansan gyakoribb (8,0%, p <0,001), ugyanakkor a pollenterhelés mindkét nagyobb
teleptiléskategoridban szignifikansan alacsonyabb volt (p<0,001). Pest megyét kizdrva az
elemzésbdl a legnagyobb telepiiléskategoriaban az allergiaprevalencia 7,2% volt (p<0,01 a
legkisebb kategdridhoz képest), azonban a telepiilésnagysag és pollenterhelés kdzott nem volt
szignifikans 0Osszefliggés. A parlagfii-allergiaval diagnosztizalt gyermekek lakohelyeinek
pollenterhelése szignifikdnsan alacsonyabb volt (p<0,001) a diagnézissal nem rendelkezd
gyermekek lakotelepiiléseinek terheléséhez képest. Azonban a szignifikancia eltlint, miutan a
Pest megyei adatokat kizartuk az elemzésbdl (p=0,383). A diagnosztizalt és diagnozist nem
kapott gyermekek lakohelyeinek pollenterhelésre vonatkozo adatait a I11. tdbldzat tartalmazza.

I1. TABLAZAT: A parlagfi-allergias és nem allergias gyermekek lakéhelyeinek pollenterhelése
orszagos szinten és Pest megye kivételével az orszag tobbi részén 1999-2005 [pollenszem/md)

Orszagos szinten Pest megye nélkiil az orszag

Pollenterhelés tobbi része

1. csoport 2. csoport 1. csoport 2. csoport
Min 1640 1640 1640 1640
25% 3698 3848 4 049 4155
50% 4794 5191 6183 6097
75% 6691 6733 6 840 7008
Max 12 635 12 635 12 635 12 635
Atlag (S.E.) 5 367(56) 5535 (15) 5865 (68] 5903 (17)

min = minimum, max = maximum, %= percentilis
1. csoport: allergids gyermekek lakdhelyeinek pollenterhelése
2. csoport: nem allergids gyermekek lakéhelyeinek pollenterhelése

68 Egészségtudomany / Health Science 2018.1-2



TABLE Ill: Pollen load of residences of children with and without ragweed allergy at country level,
and in the rest of the country without Pest county, Hungary, 1999-2005 (pollen grains/m?)

At country level Rest of the country after excluding

Pollen load data from Pest county

Group I. Group Il. Group I. Group Il.
Min 1,640 1,640 1,640 1,640
25% 3,698 3,848 4,049 4,155
50% 4,794 5,191 6,183 6,097
75% 6,691 6,733 6,840 7,008
Max 12,635 12,635 12,635 12,635
Mean (S.E.) 5,367(56) 5,535 (15] 5,865 (68] 5,903 (17)

min = minimum, max = maximum, %= percentiles
Group I: residences of children with ragweed allergy
Group Il: residences of children without ragweed allergy

Légszennyezdk

A telepiiléseket jellemzd egyes légszennyezd anyagokra meghatirozott 1égszennyezettségi
zondk kozott erds korrelacid volt megfigyelhetd. Az 0Osszefiiggés erdsségének
szdmszerusitésére alkalmazott gamma-érték 0,964 a NO,-CO z6ndk, 0,980 a CO-PM;g zonak
és 0,982 a NO,-PMjyy zonak kozott, a standard hiba mindharom esetben 0,001 volt. A
multikollinearitas elkeriilése céljabol a 1égszennyezoknek az allergia eléfordulasara gyakorolt
hatasat a tobbi fiiggetlen valtozoval egyiitt harom kiilon modellben vizsgaltuk.

A logisztikus regresszio eredményei

Az allergia el6forduldsanak esélyét befolyasold potencidlis faktorok hatasat binaris logisztikus
regresszioval elemeztiik (Onalldan a cOR-értékekre, illetve az Osszetett modellben, a tobbi
faktorral tortént illesztés utan az aOR értékekre tdmaszkodva) orszagos szinten, illetve a Pest
megyei adatok nélkiil. Az eredményeket az egyes 1égszennyezdk alapjan kiilon-kiilon a IV-VI.
tablazatban foglaltuk Ossze, ahol a pollenterhelés, a légszennyezettség €és a szignifikans
faktorok aOR-, cOR-, 95%-0s Cl-, valamint p-értékét is szerepeltettik. A tablazatokban
minden olyan faktor szerepel, amire az illesztést elvégeztiik.
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IV. TABLAZAT: Az allergia kockazatat szignifikansan befolyasolé tényezdknek, tovabba a pollenterhelésnek, és a NOz2-nak a nyers (cOR) és illesztett (aOR)

esélyhanyadosai 95%-0s konfidencia-intervallummal (Cl) és p-értékkel az orszagos, illetve Pest megye nélkiili elemzésben

Valtozok

Fid

9 év

Egyik sziilének van atdpias

betegsége

Mindkét sziilének van atopids
betegsége

Varanddssag alatti dohanyzas

Sulyos also léguti infekcid

Kulonallé gyermekszoba

Rendszeres szocialis juttatas

3501-5500 (pollenszem/m3)

5501-7500 (pollenszem/m?)

7501-9500 (pollenszem/m?)

9501-13000 (pollenszem/m?3)

70

orszagos szinten

Pest megye nélkiil

cOR (95% Cl)

1,62 (1,44 - 1,81]

1,55 (1,37 - 1,75)

2,74 (2,43 - 3,08)

5,02 (4,10 - 6,14)

0,71 (0,57 - 0,87)

2,09 (1,86 - 2,35)

1,25 (1,12 - 1,40]

0,73 (0,63 - 0,84)

0,95(0,80- 1,12)

0,93(0,78 - 1,11

0,66 (0,51 - 0,84)

0,88 (0,66 - 1,18

p-érték

< 0,001

< 0,001

< 0,001

< 0,001

0,001

< 0,001

< 0,001

< 0,001

0,513

0,421

0,001

0,410
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aOR* (95% Cl)

1,52 (1,36 - 1,71)

1,46 (1,29 - 1,66)

2,55 (2,26 - 2,88)

4,40 (3,58 - 5,41)

0,80 (0,65 - 0,99]

1,93 (1,71 - 2,18)

1,23 (1,09 - 1,38)

0,86 (0,74 - 0,99)

1,00 (0,83 - 1,20)

1,18 (0,97 - 1,43)

0,87 (0,67 - 1,14)

1,01 (0,73 - 1,40)

p-érték
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
0,042
< 0,001
0,001
0,044
0,980
0,105
0,313

0,948

cOR (95% Cl)

1,60 (1,40 - 1,82]

1,43 (1,24 - 1,65)

2,62 (2,29 - 3,01]

4,34 (3,37 - 5,60]

0,79 (0,63 - 1,00]

2,26 (1,98 - 2,59

1,24 (1,09 - 1,41]

0,74 (0,63 - 0,87)

0,88 (0,71 - 1,08)

1,04 (0,85 - 1,28]

0,73 (0,56 - 0,96]

0,98 (0,71 - 1,34)

p-érték
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
0,045

< 0,001
0,001
< 0,001
0,222
0,693
0,022

0,883

aOR* (95% CI)

1,50 (1,31 - 1,72]

1,36 (1,17 - 1,57)

2,45(2,13 - 2,82)

3,81 (2,94 - 4,94)

-#

2,09 (1,82 - 2,40)

1,22 (1,07 - 1,40)

0,82 (0,70 - 0,97)

0,96 (0,76 - 1,22)

1,15 (0,92 - 1,44)

0,831(0,62-1,11)

0,95 (0,67 - 1,33)

p-érték
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
- #

< 0,001
0,004
0,022
0,745
0,231
0,219

0,754



5001- 50 000 & 1,04 (0,91 - 1,18) 0,600 0,85 (0,74 - 0,98) 0,029 0,97 (0,84 -1,12) 0,661 -# - #

> 50001 6 1,38 (1,20 - 1,59) < 0,001 0,85 (0,69 - 1,04] 0,107 1,26 (1,06 - 1,50] 0,007 -# -#
C zéna 0,78 (0,65 - 0,94) 0,009 0,77 (0,63 - 0,94] 0,010 T T T T
D zéna 0,81(0,61 - 1,07) 0,136 0,811(0,59 - 1,11) 0,183 1,03 (0,77 - 1,38] 0,825 1,04 (0,76 - 1,42) 0,828
E zéna 0,76 (0,50 - 1,16] 0,200 0,76 (0,48 - 1,21) 0,248 0,97 (0,64 - 1,49) 0,900 0,98 (0,62 - 1,55) 0,929
F zéna 0,60(0,51 - 0,68 < 0,001 0,62 (0,51 -0,75) < 0,001 0,75 (0,64 - 0,88) < 0,001 0,85(0,72 - 1,01) 0,064

* Az aOR-értékek a tablazatban szereplé Osszes fuiggetlen faktorral vald illesztést kovetGen az alapkategdridkhoz (nems=lany, kor=8 év, szil6k atdpids
betegsége=nincs, varanddssadg alatti dohanyzds=nem, alsd léguti sulyos fert6zés =nem volt, kilonalld, osztatlan gyerekszoba=nincs, rendszeres szocidlis
juttatas=nincs, pollenterhelés= 1501-3500 pollenszem/m3, telepiilésnagysag= < 5 000 {6, légszennyezettség= B zdna) képest

# nem szignifikans eredmény

T A Pest megyei adatok kizardsa utan a "B" légszennyezettségi zona helyett a "C" kategodria lett a referencia
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TABLE IV: Crude (cOR) and adjusted odds ratio (aOR) with 95% Cl of pollen load categories, NO2 and factors showing significant association with allergy

outcome in the analysis at country level and without data of Pest county

Variables

Male

9 years old

Either of parents had atopic
disease

Both of parents had atopic
disease

Smoking during pregnancy

Lower respiratory tract
infection

Unshared children’s room

Getting social aid

3,501-5,500 (pollen grains/m3)

5,501-7,500 (pollen grains/m?3)

7,501-9,500 (pollen grains/m?)

9,501-13,000 (pollen
grains/md)

72

At country level

After excluding data from Pest county

cOR (95% ClI)

1.62 (1.44 - 1.81)

1.55 (1.37 - 1.75)

2.74(2.43 - 3.08)

5.02 (4.10 - 6.14)

0.71(0.57 - 0.87)

2.09(1.86 - 2.35)

1.25(1.12 - 1.40)

0.73(0.63 - 0.84)

0.95(0.80- 1.12)

0.93(0.78 - 1.11)

0.66 (0.51 - 0.84)

0.88 (0.66 - 1.18]

p value

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

0.513

0.421

0.001

0.410

aOR* (95% Cl)

1.52 (1.36 - 1.71]

1.46 (1.29 - 1.66)

2.55(2.26 - 2.88)

4.40(3.58 - 5.41)

0.80 (0.65 - 0.99)

1.93(1.71 - 2.18]

1.23(1.09 - 1.38]

0.86 (0.74 - 0.99)

1.00 (0.83 - 1.20]

1.18 (0.97 - 1.43)

0.87 (0.67 - 1.14)

1.01 (0.73 - 1.40)

p value

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

0.042

< 0.001

0.001

0.044

0.980

0.105

0.313

0.948

cOR (95% CI)

1.60 (1.40 - 1.82]

1.43 (1.24 - 1.65)

2.62(2.29 - 3.01]

4.34 (3.37 - 5.60)

0.79 (0.63 - 1.00]

2.26(1.98 - 2.59)

1.24 (1.09 - 1.41]

0.74 (0.63 - 0.87)

0.88(0.71 - 1.08)

1.04 (0.85 - 1.28)

0.73 (0.56 - 0.96]

0.98 (0.71 - 1.34)
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p value

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

0.045

< 0.001

0.001

< 0.001

0.222

0.693

0.022

0.883

aOR* (95% Cl)

1.50 (1.31 - 1.72)

1.36 [1.17 - 1.57)

2.45(2.13 - 2.82)

3.81(2.94 - 4.94)

- #

2.09 (1.82 - 2.40)

1.22 (1.07 - 1.40)

0.82(0.70 - 0.97)

0.96(0.76 - 1.22)

1.15 (0.92 - 1.44)

0.83(0.62 - 1.11)

0.95(0.67 - 1.33)

p value

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

- #

< 0.001

0.004

0.022

0.745

0.231

0.219

0.754



5,001- 50,000 inhabitants

> 50,001 inhabitants

C zone

D zone

E zone

F zone

1.04 (0.91 - 1.18)
1.38 (1.20 - 1.59)
0.78 (0.65 - 0.94)
0.81(0.61 - 1.07)
0.76 (0.50 - 1.16)
0.60(0.51 - 0.68)

0.600

< 0.001

0.009

0.136

0.200

< 0.001

0.85 (0.74 - 0.98)

0.85 (0.69 - 1.04)

0.77 (0.63 - 0.94]

0.81(0.59 - 1.11)

0.76 (0.48 - 1.21)

0.62 (0.51 - 0.75)

0.029

0.107

0.010

0.183

0.248

< 0.001

0.97 (0.84 - 1.12)

1.26 (1.06 - 1.50]

1.03 (0.77 - 1.38]

0.97 (0.64 - 1.49)

0.75 (0.64 - 0.88)

0.661

0.007

0.825

0.900

< 0.001

1.04 (0.76 - 1.42)

0.98(0.62 - 1.55)

0.85(0.72 - 1.01)

0.828

0.929

0.064

* odds ratios are adjusted for all factors in the table and are calculated relative to the baseline categories (sex=female, age=8 years old, parental atopic
diseases=no, maternal smoking during pregnancy=no, lower respiratory infection=no, unshared children’ room=no, getting social aid=no, pollen load= 1,501-

3,500 pollen grains/m3, population size of settlements < 5,000 inhabitants, air pollution zone=B]

# non significant results in the final model
T Air pollution zone “C” has become the baseline category instead of zone “B” after excluding data from Pest county from the analyses
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V. TABLAZAT: Az allergia kockézatat szignifikansan befolyasolé tényezdknek, tovabba a pollenterhelésnek, és a CO-nak a nyers (cOR) és illesztett (aOR)
esélyhanyadosai 95%-0s konfidencia-intervallummal (Cl) és p-értékkel az orszagos elemzésben, illetve Pest megye nélkiili elemzésben

Orszagos szinten Pest megye nélkiil

Valtozok cOR [9?;'/(; p-érték a0R* (95% Cl] p-érték cOR (95% Cl] p-érték a0OR* (95% Cl) p-érték
Fid 1,62 (1,44-1,81) <0001 1,52(1,36-1,71)  <0,001 1,60 (1,40-1,82)  <0,001 1,50 (1,31-1,72) < 0,001
9 év 1,55(1,37-1,75)  <0,001 1,46(1,29-1,66) < 0,001 143(1,24-1,65)  <0,001 1,37(1,18 - 1,58) < 0,001
ESE/;ZiZ;éonek van atopias 2,74 (2,63-3,08]  <0,001 257(228-290  <0,001 2,62(2,29-3,01)  <0,001 2,49 (2,16 - 2,86) < 0,001
E";?edgkséétgsezmének VI el 5,02 (4,10 -6,14) <0001 447(3,64-549)  <0,001 4,34(337-560) <0001 3,389(3,00-5,04) <0,001
Varandéssag alatti dohanyzas 0,71 (0,57 - 0,87) 0,001 0,80 (0,64 - 0,99) 0,037 0,79 (0,63 - 1,00) 0,045 - # - #
Sulyos alsé l&guti infekeio 2,09(1,86-235 <0001 192(1,70-2,17)  <0,001 2,26(1,98-259)  <0,0001 2,08(1,81-2,40) < 0,001
Kiilsnallé gyermekszoba 125(1,12- 1,400 <0,001 1,23(1,09 - 1,38) 0,001 1,24 (1,09 - 1,41) 0,001 1,22 (1,07 - 1,40) 0,004
Rendszeres szocialis juttatds 0,73(0,63-0,84)  <0,001 0,85(0,73 - 0,99 0,029 0,74 (0,63-0,87)  <0,001 0,81(0,68 - 0,95) 0,011
3501-5500 [pollenszem/m?] 0,95 (0,80 - 1,12) 0,513 0,99 (0,84 - 1,18) 0,936 0,88 (0,71 - 1,08) 0,222 0,85 (0,68 - 1,08) 0,188
5501-7500 [pollenszem/m?) 0,93 (0,78 - 1,11) 0,421 1,13(0,93 - 1,37) 0,216 1,04 (0,85 - 1,28) 0,693 1,03 (0,83 - 1,30) 0,787
7501-9500 [pollenszem/m?) 0,66 (0,51 - 0,84) 0,001 0,84 (0,64 - 1,09) 0,189 0,73 (0,56 - 0,96) 0,022 0,74 (0,55 - 0,99) 0,042
9501-13000 (pollenszem/m?) 0,88 (0,66 - 1,18) 0,410  1,02(0,74 - 1,41) 0,904 0,98 (0,71 - 1,34) 0,883 0,90 (0,64 - 1,27) 0,558
5001- 50 000 8 1,04 (0,91 - 1,18) 0,600 -# -# 0,97 (0,84 - 1,12) 0,661 - # - #
> 50 001 6 1,38(1,20- 1,59)  <0,001 - # -# 1,26 (1,06 - 1,50) 0,007 - # - #
E z6na 0,81 (0,63 - 1,04) 0,097 0,74 (0,56 - 0,98) 0,037 1,15 (0,80 - 1,64) 0,448 1,07(0,73 - 1,59) 0,727
F z6na 0,68(0,59-0,77)  <0,001 0,73(0,66-0,87)  <0,001 0,96 (0,72 - 1,28) 0,765 1,11(0,80 - 1,53) 0,530

* Az aOR értékek a tablazatban szerepld Gsszes fliggetlen faktorral vald illesztést kdvetden az alapkategéridkhoz (nems=lany, kor=8 év, sziil6k atépids betegsége=nincs,
varanddssag alatti dohdnyzds=nem, alsé léguti sulyos fertdzés =nem volt, kiilénalld, osztatlan gyerekszoba=nincs, rendszeres szocidlis juttatds=nincs, pollen terhelés= 1501-3500
pollenszem/m3, teleplilésnagysag= < 5 000 f6, légszennyezettség= D zdna) képest

# nem szignifikdns eredmény

74
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TABLE V: Crude (cOR) and adjusted odds ratio (aOR) with 95% CI of pollen load categories, CO and factors showing significant association with outcome in

analysis at country level and without data of Pest county

Variables

Male

9 years old

Either of parents had atopic disease
Both of parents had atopic disease
Smoking during pregnancy

Lower respiratory tract infection
Unshared children’ room

Getting social aid

3,501-5,500 (pollen grains/m3)
5,501-7,500 (pollen grains/m?3)
7,501-9,500 (pollen grains/m?3)
9,501-13,000 (pollen grains/m3)
5,001- 50,000 inhabitants

> 50,001 inhabitants

E zone

F zone

At country level

After excluding data from Pest county

cOR (95% CI)
1.62 (1.44 - 1.81]
1.55 (1.37 - 1.75]
2.74(2.43 - 3.08]
5.02 (4.10 - 6.14)
0.71(0.57 - 0.87)
2.09 (1.86 - 2.35)
1.25(1.12 - 1.40]
0.73 (0.63 - 0.84]
0.95(0.80 - 1.12]
0.93(0.78 - 1.11)
0.66 (0.51 - 0.84)
0.88 (0.66 - 1.18]
1.04(0.91 - 1.18]
1.38 (1.20 - 1.59)
0.81(0.63 - 1.04)
0.68(0.59 - 0.77)

p value
< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001
0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001
0.513
0.421
0.001
0.410
0.600
< 0.001
0.097
< 0.001

aOR* (95% Cl)
152 (1.36 - 1.71)
1.46 (1.29 - 1.66)
2.57(2.28 - 2.90)
4.47 (3.64 - 5.49)
0.80 (0.64 - 0.99)
1.92 (1.70 - 2.17)
1.23(1.09 - 1.38)
0.85(0.73 - 0.99)
0.99(0.84 - 1.18)
1.13(0.93 - 1.37)
0.84 (0.64 - 1.09)
1.02 (0.74 - 1.41)
-#

- &

0.74 (0.56 - 0.98)
0.73 (0.66 - 0.87)

0.037
< 0.001

cOR (95% Cl)
1.60 (1.40 - 1.82)
1.43 (1.24 - 1.65)
2.62(2.29 - 3.01)
4.34 (3.37 - 5.60)
0.79 (0.63 - 1.00)
2.26 (1.98 - 2.59)
1.24 (1.09 - 1.41)
0.74 (0.63 - 0.87)
0.88(0.71 - 1.08)
1.04 (0.85 - 1.28)
0.73 (0.56 - 0.96)
0.98 (0.71 - 1.34)
0.97(0.84-1.12)
1.26 (1.06 - 1.50)
1.15(0.80 - 1.64)
0.96 (0.72 - 1.28)

p value
< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001
0.045
< 0.001
0.001
< 0.001
0.222
0.693
0.022
0.883
0.661
0.007
0.448
0.765

aOR* (95% Cl)
1.50 (1.31 - 1.72)
1.37(1.18 - 1.58)
2.49 (2.16 - 2.86)
3.89 (3.00 - 5.04)
-#

2.08 (1.81 - 2.40)
1.22 (1.07 - 1.40)
0.81(0.68 - 0.95)
0.85(0.68 - 1.08)
1.03 (0.83 - 1.30)
0.74 (0.55 - 0.99)
0.90 (0.64 - 1.27)
- #

- &

1.07(0.73 - 1.59)
1.11(0.80 - 1.53)

* odds ratios are adjusted for all factors in the table and are calculated relative to the baseline categories (sex=female, age=8 years old, parental atopic disease=no, maternal
smoking during pregnancy=no, lower respiratory infection=no, unshared children’ room=no, getting social aid=no, pollen load= 1,501-3,500 pollen grains/m?, population size of
settlements < 5,000 inhabitants, air pollution zone=D)
# non significant results in the final model
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VI. TABLAZAT: Az allergia kockazatat szignifikansan befolyasold tényezéknek, valamint a pollenterhelésnek és a PMi-nek a nyers (cOR) és illesztett (aOR)

esélyhanyadosai 95%-0s konfidencia-intervallummal (Cl) és p-értékkel az orszagos elemzéshen, illetve Pest megye nélkiili elemzésben

Valtozok

Fiu

9 év

Egyik sziilének van atdpids
betegsége

Mindkét sziilének van atdpias
betegsége

Varanddssag alatti dohdnyzas
Sulyos alsé léguti infekcid
Kilonalld gyermekszoba
Rendszeres szocialis juttatas
3501-5500 [pollenszem/m3)
5501-7500 (pollenszem/m?)

7501-9500 (pollenszem/m?)

9501-13000 (pollenszem/m3)

5001- 50000 f6

> 50001 fo
D zona

E zona

Orszagos szinten

Pest megye nélkiil

cOR (95% Cl)
1,62 (1,44 - 1,81)
1,55 (1,37 - 1,75)

2,74 (2,43 - 3,08)

5,02 (4,10 - 6,14]

0,71 (0,57 - 0,87)
2,09 (1,86 - 2,35]
1,25 (1,12 - 1,40)
0,73 (0,63 - 0,84)
0,95(0,80 - 1,12)
0,93 (0,78 - 1,11)
0,66 (0,57 - 0,84)

0,88 (0,66 - 1,18)

1,04 (0,91 - 1,18)
1,38 (1,20 - 1,59)
0,87 (0,73 - 1,05)
0,65 (0,57 - 0,73)

p-érték
< 0,001
< 0,001

< 0,001

< 0,001

0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001

0,513

0,421

0,001

0,410

0,600
< 0,001
0,142
< 0,001

aOR* (95% Cl)
1,52 (1,36 - 1,71]
1,46 (1,29 - 1,66]

2,55 (2,26 - 2,88)

4,42 (3,60 - 5,44)

0,80 (0,65 - 0,99)
1,93 (1,71 - 2,17)
1,23 (1,09 - 1,38)
0,85 (0,73 - 0,99)
1,03 (0,86 - 1,23)
1,16 (0,96 - 1,41)
0,87 (0,67 - 1,13)

0,98 (0,73 - 1,33

0,86 (0,75 - 0,99)
0,85 (0,70 - 1,05)
0,90 (0,74 - 1,09)
0,70 (0,58 - 0,84)

p-érték
< 0,001
< 0,001

< 0,001

< 0,001

0,044
< 0,001
0,001
0,039
0,752
0,126
0,296

0,907

0,042
0,129
0,288
< 0,001

cOR (95% CI)
1,60 (1,40 - 1,82)
1,43 (1,24 - 1,65)

2,62 (2,29 - 3,01)

4,34 (3,37 - 5,60)
0,79 (0,63 - 1,00)
2,26 (1,98 - 2,59)
1,24 (1,09 - 1,41)
0,74 (0,63 - 0,87)
0,88(0,71 - 1,08)
1,04 (0,85 - 1,28)
0,73 (0,56 - 0,96)

0,981(0,71 - 1,34)

0,97 (0,84 - 1,12)
1,26 (1,06 - 1,50)
0,94 (0,77 - 1,15)
0,70 (0,60 - 0,80)

p-érték
< 0,001
< 0,001

< 0,001

< 0,001

0,045
< 0,001
0,001
< 0,001
0,222
0,693
0,022

0,883

0,661
0,007
0,534
< 0,001

aOR* (95% Cl)
1,50 (1,32 - 1,72)
1,36 (1,17 - 1,57]

2,451(2,13 - 2,82]

3,81 (2,94 - 4,94]

-#
2,09 (1,82 - 2,40]
1,22 (1,07 - 1,40]
0,82 (0,70 - 0,97
0,93(0,74 - 1,17
1,12 (0,90 - 1,40]
0,80 (0,60 - 1,07]

0,93 (0,67 - 1,29
-#
- #
1,11 (0,87 - 1,42]
0,91 (0,74 - 1,14)

p-érték
< 0,001
< 0,001

< 0,001

< 0,001

< 0,001
0,004
0,023
0,524
0,315

0,138
0,656

-#
- #

0,396
0,418

* Az aOR értékek a tablazatban szerepld Osszes fliggetlen faktorral vald illesztést kdvetSen az alapkategdridkhoz (nem=Llany, kor=8 év, sziildk atdpids betegsége=nincs,
varanddssag alatti dohdnyzas=nem, alsé léguti sulyos fertdzés =nem volt, kiilénalld, osztatlan gyerekszoba=nincs, rendszeres szocidlis juttatds=nincs, pollen terhelés= 1501-
3500 pollenszem/m3, teleplilésnagysag= < 5 000 f6, légszennyezettség= B zdna) képest

# nem szignifikans eredmény

76
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TABLE VI: Crude (cOR) and adjusted odds ratio [aOR) with 95% CI of pollen load categories, PM1o and factors showing significant association with outcome in
analysis at country level and without data of Pest county

At country level After excluding data from Pest county
Variables cOR (95% Cl) p value aOR* (95% Cl) p value cOR (95% CI)  p value aOR* [95% Cl)  p value
Male 1.62 (1.44 - 1.81) <0.001  1.52(1.36 - 1.71) < 0.001 1.60 (1.40 - 1.82) <0.001 1.50(1.32-1.72) < 0.001
9 years old 1.55 (1.37 - 1.75) <0.001 1.46(1.29 - 1.66] < 0.001 1.43 (1.24 - 1.65) <0.001 1.36(1.17-1.57) < 0.001
Either of parents had atopic disease  2.74 (2.43 - 3.08) <0.001 2.55(2.26 - 2.88] < 0.001 2.62(2.29 - 3.01) <0.001 2.45(2.13-2.82) < 0.001
Both of parents had atopic disease 5.02 (4.10 - 6.14) <0.001 4.42(3.60 - 5.44]) < 0.001 4.34 (3.37 - 5.60) <0.001 3.81(2.94 - 4.94) < 0.001
Smoking during pregnancy 0.71(0.57 - 0.87) 0.001 0.80(0.65 - 0.99) 0.044 0.79 (0.63 - 1.00) 0.045 - # - #
Lower respiratory tract infection 2.09 (1.86 - 2.35) <0.001 1.93(1.71-2.17] < 0.001 2.26(1.98-2.59] <0.001 2.09(1.82-2.40] <0.001
Unshared children’s room 1.25(1.12 - 1.40) <0.001 1.23(1.09 - 1.38] 0.001 1.24 (1.09 - 1.41) 0.001 1.22(1.07 - 1.40) 0.004
Getting social aid 0.73 (0.63 - 0.84) <0.001 0.85(0.73 - 0.99] 0.039 0.74 (0.63 - 0.87) <0.001 0.82(0.70 - 0.97) 0.023
3,501-5,500 (pollen grains/m3) 0.95(0.80 - 1.12) 0.513 1.03(0.86 - 1.23] 0.752 0.88(0.71 - 1.08) 0.222 0.93(0.74-1.17) 0.524
5,501-7,500 (pollen grains/m?3) 0.93(0.78 - 1.11) 0.421  1.16(0.96 - 1.41] 0.126 1.04 (0.85 - 1.28]) 0.693 1.12(0.90 - 1.40) 0.315
7,501-9,500 (pollen grains/m?) 0.66 (0.51 - 0.84) 0.001 0.87(0.67 - 1.13] 0.296 0.73 (0.56 - 0.96) 0.022 0.80(0.60 - 1.07) 0.138
9,501-13,000 (pollen grains/m3) 0.88 (0.66 - 1.18) 0.410 0.98(0.73 - 1.33] 0.907 0.98 (0.71 - 1.34) 0.883 0.93(0.67 - 1.29] 0.656
5,001- 50,000 inhabitants 1.04 (0.91 - 1.18) 0.600 0.86(0.75 - 0.99) 0.042 0.97(0.84 - 1.12) 0.661 - # - #
> 50,01 inhabitants 1.38 (1.20 - 1.59] <0.001 0.85(0.70 - 1.05] 0.129 1.26 (1.06 - 1.50] 0.007 - # - #
D zone 0.87 (0.73 - 1.05) 0.142  0.90(0.74 - 1.09) 0.288 0.94 (0.77 - 1.15) 0.534 1.11(0.87 - 1.42] 0.396
E zone 0.65 (0.57 - 0.73) <0.001 0.70 (0.58 - 0.84] < 0.001 0.70 (0.60 - 0.80)  <0.001 0.91(0.74 - 1.14) 0.418

* odds ratios are adjusted for all factors in the table and are calculated relative to the baseline categories (sex=female, age=8 years old, parental atopic diseases=no, maternal
smoking during pregnancy=no, lower respiratory infection=no, unshared children’ room=no, getting social aid=no, pollen load= 1,501-3,500 pollen grains/m?, population size of
settlements < 5,000 inhabitants, air pollution zone=B

# non significant results in the final model
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A pollenterhelés hatdsat dnmagaban vizsgalva tapasztaltuk, hogy mind az orszagos
elemzésben, mind a Pest megyei adatok kizarasa utdn végzett elemzésben az allergia
eléfordulasi gyakorisaga csak a 7501-9500 pollenszem/m?® kategoridban volt szignifikansan
alacsonyabb a referenciakategoridhoz képest. A tobbi faktorral vald illesztés utan a
pollenterhelés nem mutatott szignifikdns Osszefiiggést az allergiarizikoval egyik modellben
sem. Az egyes légszennyezdk hatdsat egyenként, onmagukban is megvizsgaltuk az egészségi
kimenetellel Osszefliggésben. Orszagos szinten mindharom Iégszennyezd esetében a
legmagasabb terheltségli teriiletekhez viszonyitva a legalacsonyabb besorolast kapo
telepiiléseken €16 gyermekek kozott szignifikansan kevesebb volt az allergidsok szdma. A
Pest megyei adatok kizarasa utan a NO, esetében — tekintve, hogy a legmagasabb
telepiilések kaptdk — a megvaltozott referenciakategoridhoz képest is szignifikdnsan kisebb
volt az allergia el6forduldsi gyakorisaga a legkisebb szennyezettségi besorolast kapd
teleptiléseken. PMjp esetében a szignifikans Osszefliggést tovabbra is észleltiik a szennyezd
anyaggal vald terheltség és a kimenetel kozott, mig CO esetében nem. A tobbi faktorral
tortént illesztés utdn orszdgos szinten elemezve az adatokat mindhdrom légszennyezd
esetében is megmaradt az az Osszefiiggés, miszerint a tisztabb levegdji telepiiléseken
alacsonyabb volt az allergia prevalencidja, azonban Pest megye kizarasaval ez a
szignifikancia mindharom 1égszennyezére épitett modellben elveszett. A telepiilésnagysag
estén a legkisebb kategoridhoz képest szamitott cOR-érték a fentebb ismertetett (Id. A
parlagfiiallergia-prevalencia és a pollenterhelés megoszlasa fejezetben) Chi-négyzet probaval
Osszhangban csak a >50 001 f0s telepiilések kategoridja esetén tért el szignifikansan 1-tol
(orszagos szinten: cOR=1,38; 95% CI=1,20-1,59; p<0,001 és a Pest megyei adatok nélkiil:
cOR=1,26; 95% CI=1,06-1,50; p=0,007). A tobbi faktorral egyiitt futtatott logisztikus
regressziokban a telepiilésnagysdg vagy a nem szignifikans volta miatt esett ki a modellbdl
(orszagos CO-modell, Pest megye nélkiili NOj-, PMjp-, CO-modellek), vagy a varttal
ellentétben egyes kategoriai esetén enyhén szignifikansan 1-né€l kisebb aOR-értékek adodtak
(orszagos NO;- ¢és PMjg-modellek). Ez utdbbi két modell esetén a szennyezdanyag nélkiil
ujrafuttatva a logisztikus regressziot azt tapasztaltuk, hogy egyik kategdéria aOR-értéke sem
kiilonbozott szignifikdnsan az 1-t8l. Osszegezve megallapitottuk, hogy a telepiilésnagysig és
a légszennyezettség kozott erés az Osszefiiggés, amit a gamma-értékek jol mutatnak (VII.
tablazat).

VII. TABLAZAT: A telepiilésnagysag és az egyes szennyez6 anyagok jelenléte kozotti 6sszefiiggés
erdssége Magyarorszagon

NO2 PMio Cco
Gamma-érték Star)dard Gamma-érték Star)dard Gamma-érték Star?dard
hiba hiba hiba
-0,780 0,005 -0,819 0,005 -0,763 0,006
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TABLE VII: Strength of correlation between population size of settlements and the investigated air
pollutant load, Hungary

NO2 PM1o Cco
Gamma value Standard Gamma value Standard Gamma value Standard
error error error
-0,780 0,005 -0,819 0,005 -0,763 0,006

Mind az orszagos, mind a Pest megyei adatok nélkiil elvégzett elemzésekben az allergia
eléfordulasanak esélyét legnagyobb mértékben a pozitiv csaladi anamnézis ndvelte, de
rizikofaktornak bizonyult a 0-2 éves korban elszenvedett sulyos, mellkasra rahuzodé fertdzés,
a sajat, kiilonallo gyerekszoba. Nemek tekintetében a fiuknal szignifikdnsan nagyobb eséllyel
fordult eld az allergia. A rendszeres szocidlis juttatdsban részesiilé csaladok gyermekeinél,
tovabba azon gyermekek korében, akiknek édesanyja a varandossag ideje alatt rendszeresen
dohanyzott, kisebb eséllyel fordult elé allergia, bar ez utdbbi faktor a Pest megyei adatok
kizarasa utan mindhdrom modellben elvesztette szignifikancidjat. Az idésebb anyai életkor a
gyermek sziiletésekor egyik elemzésben sem mutatott szignifikans Osszefiiggést az allergia
rizikéjaval (IV-VI. tablazat).

Megbeszélés

A parlagflipollen-allergia jelentds népegészségiligyi probléma hazankban, ugyanakkor
szdmottevod kiilonbség tapasztalhatd az egyes régiok kozott az eléfordulds gyakorisdgaban,
aminek hatterében szdmos kornyezeti tényezd allhat, de Osszefligghet tarsadalmi-gazdasagi
egyenldtlenségekkel is. Jelen vizsgalatunkban Osszefliggést kerestiink a parlagfiipollen-
allergia el6fordulasi gyakorisdga €s a hossza tava pollenterhelés, légszennyezés kozott,
valamint tovabbi lehetséges kockazati faktorok szerepét elemeztik a kimenetellel
Osszefiiggésben.

Elemzéseink alapjan a pollenterhelés a vizsgalt tartomanyban nem mutatott szignifikans
Osszefliggést az allergia rizikojaval. Onmagdban a pollenterhelést vizsgalva az
allergiaprevalencia mind az orszdgos, mind a Pest megyei adatok nélkiili elemzésben csak a
7501-9500  pollenszem/m*®  tartoméanyban  volt  szignifikansan  alacsonyabb  a
referenciakategoriahoz képest, mely Osszefliggés a tobbi faktor mellett mar nem volt
tapasztalhat6. Ennek hatterében az allhat, hogy a pollenterhelés az Aaltalunk vizsgalt
tartomanyban mar olyan magas — beleértve a referenciakategoriat is — hogy tovabbi
esélyfokozé hatast mar nem jelent az allergia kialakulasa szempontjabol. Eszak-olasz (15) és
francia (8) tanulmanyok pozitiv Osszefiiggést talaltak, mas kutatok (9) ellenben nem talaltak
szignifikans Osszefliggést a parlagfii-boritottsdg, a magasabb pollenkoncentracié ¢és a
parlagfli-szenzitizacio, illetve az allergia el6fordulasi gyakorisaga kozott.

A légszennyezOket onmagukban vizsgédlva, mindharom szennyezd esetében a kisebb
terheltség mellett szignifikansan alacsonyabb volt az allergiaprevalencia. Orszdgos szinten a
tobbi faktorral valo illesztés utdn is tapasztaltuk a légszennyezettség és allergiarizikd kozti
szignifikans pozitiv Osszefliggést, a Pest megye kizarasaval végzett elemzésekben azonban
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mar nem. Ezt figyelembe véve, az orszagos elemzésben kapott erds Osszefiiggést a
magyarazhatja. A Pest megye nélkiill végzett futtatast illeten elképzelhetd, hogy a
1égszennyezettségi zonaba sorolas hianyossaga (1d. Modszerek, Légszennyezettség fejezet)
miatt nem kaptunk szignifikdns 6sszefliggést a 1égszennyezés €s az allergiaprevalencia kozott.
Az eredményeinkkel szemben Olaszorszagban a magasabb NO,- terhelés mellett gyakoribb
volt az asztma ¢és a léguti allergia el6fordulasa fiatal felndttek korében (16). A Bowatte €s
munkatarsai altal készitett metaanalizisben a magasabb PM;s-expozicié szignifikansan
novelte a 1éguti szenzitizacid kockazatat, mig a NO; esetében a hatds nem volt szignifikans
(11). A telepiilésnagysag hatasat onmagaban vizsgalva tapasztaltuk, hogy a kistelepiiléseken
(<5000 f6) szignifikansan kisebb volt az allergiarizikd, mint a >50 001 f0s teleptiléseken, mig
a pollenterhelés ebben a kategoriaban volt a legmagasabb. Ezzel szemben — figyelembe véve
a telepiilésnagysag és a légszennyezettség kozotti erds dsszefiiggést is — az Osszetett modell
eredményét ugy magyarazhatjuk, hogy a tobbi fiiggetlen valtozo felvette a telepiilésnagysag
hatasat, illetve az orszdgos NO,- és PMjp-modellek esetén a telepiiléskategoridkndl tapasztalt,
enyhén szignifikdns, 1-nél kisebb egyiitthatok feltehetdleg a szennyezdanyagokkal vald
Osszefliggés eredményei.

Mas epidemioldgiai vizsgdlatok is kimutattdk, hogy a vérosi kornyezetben ¢€l6
gyermekek korében gyakoribb az allergias megbetegedések eléforduldsa, tobbek kozt a
pollenallergia gyakorisaga is, mint a vidéken él6k kozott (6, 17, 18). Egy korabbi hazai
vizsgalat beszamolt arr6l, hogy a varosban ¢él6 gyermekeket szignifikansan nagyobb
kozlekedési expozicid érte, mint a kistelepiiléseken €16 tarsaikat (19). Mas tanulmanyok arrol
szamoltak be, hogy a kozlekedési eredetli 1égszennyezok (elsésorban a PMjg, SOz, NO,, Os)
fokozhatjdk a pollenszemek allergenitdsat (20), igy az egészségiigyi hatarértéknél kisebb
koncentraciot jelentd pollenterhelés is képes lehet komoly tiineteket provokalni az érzékeny
egyénekben, hozzdjarulva az allergids rhinitis prevalencidjanak novekedéséhez (21).

Vizsgalatunkban az allergiakockazat legerdsebb faktoranak mindharom elemzésben a
pozitiv csaladi anamnézis bizonyult, tovabba erds pozitiv Osszefliggést tapasztaltunk az
egeszseégi kimenetel €és a 0-2 éves korban lezajlott sulyos (antibiotikumot i1gényld) als6 1éguti
fertozések kozott. Mas szerzok is beszamoltak arrol, hogy a kora gyermekkorban alkalmazott
antibiotikum-terapia kockazati tényez6t jelent késébbi korban allergias rhinitis (22) és mas
atopids megbetegedések (23) kialakuldsidra. Ennek hatterében az antibiotikum okozta
intestinalis mikrofléra egyenstlyanak megbomlasa 4allhat (24). A genetikai faktor
meghatdroz6 szerepét bizonyitja az a koreai tanulmany, amely szerint a csecsemdkorban
alkalmazott antibiotikum-terapia csak azoknak a gyermekeknek a kockazatat novelte az
allergias rhinitis irant, akik egy meghatarozott genotipussal rendelkeztek, mig més genotipust
gyermekek esetében az Osszefiiggés nem volt szignifikans (25). Mig az antibiotikum
alkalmazasa a mikrobiom megvaltozasan keresztiil az allergias tiinetek kialakulasanak esélyét
noveli, a virdlis, illetve az antibiotikum-kezelést nem igényld infekciok kora gyermekkorban
torténd elszenvedése védo tényezd lehet. Elemzésiinkben az 6nallo, sajat szobaval rendelkezd
gyermekek esélye az allergia eléforduldsara szignifikdnsan magasabb volt, mint a kiilon
szobaval nem rendelkezd gyermekeké, mig a rendszeres szocidlis juttatdsban részesiild sziilok
gyermekeinél kisebb eséllyel fordult el allergia, mint azokndl, akiknek sziilei nem
részesiiltek tamogatasban. Az alacsonyabb ¢letszinvonal, a zsufoltsdg, a rossz higiénés
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koriilmények novelik az infekciok elszenvedésének esélyét, ami védo tényezdként jelenik
meg a késobbi allergia kialakulasdval szemben (26-28). Vizsgéalatunkban a szocialis
juttatasban részesiilo sziilok gyermekeinek kétharmada (66,4%) nem rendelkezett 6nalld, sajat
szobaval, igy a csaladtagoktol nagyobb eséllyel akvirdlhattak fertézést. Az egy haztartasban
¢l testvérek szama (a korai infekciok rizikojanak fokozddasa) és a szénanatha, illetve az
allergias szenzitizacidé el6forduldsi gyakorisaga kozott tobb munkacsoport talalt forditott
Osszefiiggést (29, 30). Ezek az eredmények a higiénés hipotézist tdmaszthatjak ald, miszerint
az antibiotikumot nem igényl6 kora gyermekkori mikrobialis expozicid csokkenti az allergia
kialakulasanak rizikojat a késobbi életkorban. Olvashatunk azonban olyan eredményrdl is,
amelyben ez az Osszefliggés nem igazolodott (31, 32). A vérandoéssag alatti dohanyzas
orszagos szinten forditott 0sszefiiggést mutatott az allergia el6fordulasi gyakorisagaval, bar az
egyiitthatok p-értéke 0,05 koriili volt, a Pest megyei adatok kizarasa utan ez a szignifikéns
Osszefliggés eltlint. Az anya életkora a gyermek sziiletésekor egyik elemzésben sem mutatott
szignifikans 0sszefliggést az allergia riziko6javal.

A kornyezeti tényezék mellett ugyanakkor figyelembe kell venniink, hogy a
legalacsonyabb allergiaprevalencia-értékeket az orszag leginkabb deprivalt részein (33)
kaptuk, igy az egyes régiok kozott az allergiaprevalencidban tapasztalt szamottevo kiillonbség
Osszefligghet tarsadalmi-gazdasagi egyenldtlenségekkel is. Az allergia
aluldiagnosztizaltsagahoz tobb tényezd vezethet: a sziilok ismeretei hidnyosak az allergia
tiineteir6l, ezért az egészségiigyi ellatérendszert nem keresik fel, tovabba a hazi
gyermekorvosi ellatas kapacitisanak hianya miatt nehezitett az ellatashoz vald hozzaférés,
ezenkiviil az infrastruktiraban és az ellatas mindségében kiilonbségek vannak.

Cikkiink annak a hazai keresztmetszeti vizsgalatnak az eredményeit mutatta be, amely
elsdként mérte fel orszadgos szinten a parlagfii-allergia el6fordulédsi gyakorisdgat és lehetséges
kockazati tényezdit gyermekkori populdcidban. Elemzésink mind a hazai, mind a
nemzetkozi irodalom szdmara hianypétlo. Ugyanakkor vizsgalatunk korlatai kozé tartozik,
hogy az egészségi végpontot a sziilok onkitdltds kérddivre adott valaszai alapjan rogzitettik.
Retrospektiv vizsgalat 1évén a sziiloknek a gyermek korabbi életkorara vonatkozo6 kérdésekre
adott valaszai magukban hordozzak a torzitas lehetoségét. Tovabba kiilonbségek lehetnek a
diagnosztikai eljardsokban, az orvosi ellatdis mindségében ¢€s hozzaférhetdségeben
orszagszerte. A sziilok allergidval kapcsolatos ismeretei, a sziiléi attitlid jelentdsen eltérhet,
ami befolyasolja az egészségiigyi ellatas igénybevétele vagy mell6zése melletti dontést, ami a
parlagfii-allergia aluldiagnosztizaltsagahoz vezethetett egyes teriileteken. A tovabbi
lehetséges kockazati faktorok és Osszefliggések elemzése céljabol a kozeljovoben tervezziik
az OGYELF 2017-es felmérés adatainak analizisét.
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Nyilatkozat:

A szerzok nyilatkoznak arrdl, hogy a kozlemény mas folydiratban kordbban nem jelent meg, és mashova

bekiildésre nem keriilt. A cikk végleges valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta, valamint

hozzajarult a megjelenéshez.

Anyagi tamogatas:

Az Egészségligyi Minisztérium a kérddivek iskolakba torténd kipostazasanak koltségére nytjtott anyagi

tdmogatast.

Szerz6i munkamegosztds:

VK statisztikai elemzés, tablazatok elkészitése, kézirat megirasa

BJ: fiiggetlen valtozok kialakitasa, modellezés

VMI: fiiggetlen valtozok kialakitdsa, modellezés

MT: eredmények térképes megjelenitése

KT: statisztikai elemzés, interpretacio

MD: adatgytijtés és adatszolgaltatas, adatok interpretalasa, kézirat attekintése

RP: az OGYELF vizsgalat tervezése, megszervezése

PA: az elemzés koncepciodja, hozzajarulas a megtervezéshez, adatok interpretalasa, kézirat attekintése

Szerzoi érdekeltségek: A szerzoknek nincsenek a tartalmat érint6 érdekeltségeik.
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