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ABSTRACT

A kistérségek, teleptilések, varosrészek, stb. morbiditdsarol meglehetésen kevés
statisztikai adat sziiletik, ugyanakkor az egészségfoldrajzi ¢és epidemioldgiai kutatdsokban
egyre inkabb a figyelem kozpontjaba keriilnek a lokalis terek morbiditasi jellemzdi. E
problémat szemel6tt tartva kutatasunk legfobb kérdése, hogy hogyan lehet megkozeliteni az
allergia tényleges morbiditasat. Ennek megvalaszolasdhoz egy Onértékelésen alapuld
egészségallapot felmérés tint a legmegfelelobbnek. A kutatds vizsgalati teriiletének
Kecskemét északkeleti varosrészét, Hunyadivarost valasztottuk. A varosrészben két kérddives
adatfelvétel tortént. A kutatds legfontosabb valtozoi a haztartasok, mig az elemzési egységek
a haztartasok allergias tagjai voltak. Mindkét adatfelvétel kozel 150 haztartas 400 tagjanak
allergids betegeirdl nyujtott informaciot. A kutatas soran tobblépcsds mintavételi stratégiat
alkalmaztunk. A véarosrész utcdinak kozel egyharmadat egy véletlen kezdSponta
szisztematikus mintavétellel valasztottuk ki. A haztartdsokat pedig random, intervallumos
mintavétellel az egyes utcdk méretével ardnyosan. Mindkét adatfelvétel soran a
haztartdsoknak kozel 40 szazalékaban, a vizsgalt népességnek pedig kozel 20 szézalékdban
talaltunk valamilyen allergids megbetegedést, tehat a kapott eredmény alapjan elmondhatd,
hogy Hunyadivaros lakossaganak is legalabb a 20 szazaléka allergids betegségben szenved.
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BEVEZETES

Az allergia korunk egyik meghatarozd6 népbetegsége, hiszen az allergias
megbetegedések a népesség egyre nagyobb csoportjat érintik. Ebbdl adéddan egyre inkabb a
figyelem kozpontjaba keriilnek azok a kutatasok, amelyek e betegség terjedésével, teriileti
kiilonbségeivel foglalkoznak. Ezzel szemben igen kevés statisztikai adat 4ll rendelkezésre,
kiilondsen kisebb foldrajzi Iéptékre vonatkoztatva. Raadasul e statisztikak is csak a regisztralt
betegszamot mutatjak, ami nem kozelit a tényleges morbiditdshoz. E problémat tekintve
kutatasunk sordn egy Iényegi kérdés megvalaszolasat tuztiik ki célul: hogyan Iehet
megkozeliteni a tényleges morbiditast.

Elséként a morbiditds megismerésének és szerkezetének problémait vazoljuk, kiilon
emlitve azokat, amelyek az allergias megbetegedéseket is érintik. Ezt kovetden két
onértékelésen alapulod egészségallapot felmérés eredményeit ismertetjiik, melynek vizsgalati
teriiletéiil Kecskemét egyik varosrészét, Hunyadivarost valasztottuk.
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MORBIDITAS ALAPPROBLEMAJA

A népesség egészségi allapotat alapvetden két mutatoval lehet jellemezni. A morbiditas
a megbetegedési viszonyokat, mig a mortalitds a haldlozasi viszonyokat tiikrozi. A
mortalitasrol teljeskor(i statisztikai adatokat kozolnek, azonban a morbiditasrdl nincsenek
pontos adatok (BALAZS P. 2004, DESI L. 1998, NAGYMAJTENYI L. 2010).

A tényleges morbiditas sohasem ismerhetd meg teljesen. Ebbol adéddan nyilt és rejtett
morbiditast kiilonboztetiink meg. A nyilt morbiditast azok a betegek adjak, akiket az
egészségiigyi ellatds soran regisztraltak. Ezzel szemben a rejtett (latens) morbiditast azok,
akik egyaltalan nem fordulnak orvoshoz, tovabba, akik bar megjelentek a rendeléseken, de
nem a megfelelé diagndzissal lettek regisztralva, illetve akik szintén megjelentek, de ennek
ellenére nem az adott (aktudlis) betegséggel regisztraltak. A nyilt és a latens morbiditas
kozotti nagysagrendi kiillonbséget az un. ,jéghegy-jelenség” magyarazza (1. dbra). A jég
vizfeletti része mutatja a regisztralt betegek szdmat, mig a viz alatti része azokat a betegeket,
akik valamilyen oknal fogva kimaradtak az egészségligyi statisztikakbol (BALAZS P. 2004,
DEsIT. 1998, NAGYMAJTENYI L. 2010, PAL V. 2002).

) morbiditas

. Regisztralt betegek

Tényleges morbiditas

. Akik nem fordulnak orvoshoz

. Akik nem a megfeleld diagnézissal
lettek regisztralva

. Akik nem lettek regisztralva

1. abra: A ,,jéghegy-jelenség”
(Forras: DEsI L. 1998 alapjan sajat szerkesztés)

AZ ALLERGIA MORBIDITASANAK ES ANNAK NYOMON
KOVETHETOSEGENEK NEHEZSEGEI

Az allergias léguti megbetegedések szamdnak vizsgéalatit szdmos az elézdekben is
emlitett tényez0 neheziti. Az allergids nathdban (Rhinitis allergica), illetve az allergias
asztmaban (Asthma bronchiale extrinsic) szenvedd betegek regisztralasit az Orszagos
Koranyi TBC ¢és Pulmonolégiai Intézet (OKTPI) végzi tiidégondozoi betegforgalmi adatok
alapjan. Az asztmas betegekrdl orszagos, regionalis €s megyei szintli adatokat egyarant, addig
a rhinitis allergiasokndl a legtobb esetben csak orszdgos adatokat kozolnek. Ezekbdl
egyértelmii kovetkeztetést nem lehet levonni, hiszen az allergids betegek ellatasdban tobb
szakteriilet is illetékes (KOVACS G. et al. 2013).

Ezen feliil szdmos diagnosztikai probléma befolyasolja a meglévd statisztikai adatokat.
Egészen 2004-ig szamos, kronikus obstruktiv tiidobetegségben szenvedd beteget asztmasként



kezeltek. E tekintetben a fordulatot a gydgyszertamogatasi arany valtozasa hozta (JONAS J. et
al. 2008).

Az asztmas gyerekeket a tiidogondozoi halozatban a mai napig nem regisztraljak. Egyes
asztmas betegeket pedig a haziorvosi ellatds keretein beliil gondoznak. Réadéasul a
tiidogondozé intézetekben ellatott rhinitis allergidsok szama az elmult években csokkent. Ez
elsdsorban annak tudhaté be, hogy 2009-t61 megsziint a szakorvosi hataskorhoz kothetod
gyogyszertamogatas, igy a betegek kevésbé veszik igénybe a tiidogondozd intézetek
szolgaltatasait (KOVACS G. et al. 2013). Ebbdl adoddan egy hosszi novekedési trend szakadt
meg.

A tidégondozoéi haldézat keretében regisztralt rhinitis allergidsok szama a
rendszervaltozastdl kezdve fokozatosan novekedett. Az allergiasok szdma 1990-ben még a 10
ezer fOt sem érte el. Ezzel szemben 2009-re t6bb mint 30-szorosara novekedett a szamuk,
majd a tdmogatési arany megvonasa utan csokkent, illetve stagnalt. Jelenleg kozel 309 ezer 0
a regisztralt betegszam, ami Iényegében megfelel a 2009-es értéknek (2. abra). Az aktualis
évben nyilvantartasba vett Uj betegek szdmaban is jelentds csokkenés kovetkezett be. A 2012-
es adatok szerint kevesebb mint 9 ezer Uj rhinitis allergiast regisztraltak, ami kozelitett az
1995-6s értékhez (3. dbra).
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2. abra: A rhinitis allergiasok szimanak alakulasa 1990-2012 kozott
(Forras: Orszagos Koranyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, szerk.: BAN A. 2013)
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3. abra: Az ujonnan nyilvantartisba vett rhinitis allergidasok szamanak alakulasa 1995-2012 kozott
(Forras: Orszagos Koranyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, szerk.: BAN A. 2013)



Ezen kiviil probléma, hogy a tiid6gondozok kor és nem specifikus betegforgalmi adatai
nem nyilvanosak. Raadasul ezek az adatokat nem lehet telepiilési szinthez kotni, hiszen a
tiidégondozd intézetek miikddési teriiletiik szerint regisztraljak az ellatottakat és nem azok
lakohelye szerint. Az intézetek ,hataskore” azonban altalaban konvergal a kistérségi szinttel.

A gondozdkon kiviil regisztralt morbiditdsi adatokat nyutjthatnak a haziorvosi
nyilvantartasok is. Az allergias megbetegedéseket altaldban nem regisztraljak csak elsésorban
olyan esetekben, ahol jelentosebb egészségiigyi problémaval jar egyiitt (pl. asztma) és/vagy a
progressziv ellatas magasabb szintjein (gondozd, szakambulancia) is megjelentek az adott
betegséggel. Raadasul problémat okoznak a praxisok altal meghatarozott teriilet és az egyes
teriileti szintek (pl. varosrészek) Osszeegyeztethetésége, amit az is nehezit, hogy a
haziorvosok ellatnak betegeket a praxis korzeteiken tul is (NAGY GY. — BAN A. 2012). Ebb6l
adododan ezeknek az adatoknak a felhasznalasi lehetdsége is jelentdsen korlatozott.

A KUTATAS SORAN ALKALMAZOTT MODSZEREK

A kutatds sordn a rejtett morbiditds megismerésének érdekében kovetéses vizsgalatot,
kérdodives adatfelvételt végeztiink. Ennek tobbet kozott az az oka, hogy viszonylag olcson ¢€s
egyszerliien kivitelezhetd, ugyanakkor az eredményei megfeleld nagysagu minta esetében,
bizonyos reprezentativitasi hiban (kor, nem) til képes megkozeliteni kisebb lélekszamu
telepiilési, illetve telepiilésrészi szinten az allergia tényleges morbiditasat.

A kutatas soran két izben tortént Onértékelésen alapuld egészségallapot felmérés. Az
adatfelvételekre 2009-ben és 2010-ben keriilt sor a Hunyadivarosban. A kutatas legfontosabb
valtozdi a varosrész haztartasai voltak, mig az elemzési egységek a haztartdsok azon tagjai,
akik valamilyen allergids megbetegedésben szenvedtek. A kérddivek kitdltése anonim modon
¢s Onkéntes valaszadas utjan tortént, melynek lebonyolitasat kérdezobiztosként végeztiik.

A kutatds sordn tOobblépcsds mintavételi stratégiat alkalmaztunk. Az egyes utcak
kivalasztasa véletlen kezddpontu szisztematikus mintavétellel tortént. A kérddives
adatfelvétel megkezdése elott a varosrészt tovabbi kisebb egységekre tagoltuk és az utcak
szintjébol indultunk ki. A megfeleld nagysagi minta eléréséhez sziikségesnek véltiik ezeknek
egyharmadat (25 utca) kivalasztani.

Ezt ugy értiik el, hogy egyet koziilik random kivalasztottunk, majd ettél kezdve minden
harmadikat szisztematikusan vizsgaltunk. Az utcakon beliil az egyes haztartasok kivalasztasa
random, intervallumos mintavétellel tortént hazszam, vagy a lakott épiiletek szama alapjan. A
hazakat és igy a haztartdsokat az utcdk méreteivel aranyosan valasztottuk ki, négyes
intervallumonként egy-egy hazat (1-4: egy, 5-8: kettd, stb.).

AZ ALLERGIAS MEGBETEGEDESEK GYAKORISAGANAK VIZSGALATA EGY
VAROSRESZ PELDAJAN

Hunyadivarosban két kérddives adatfelvétel is késziilt: mindkét esetben kozel
masfélszaz haztartast kerestiink fel és ez mindkét esetben tobb mint 400 fot érintett.

A Kecskeméti Okmanyiroda 2010. augusztusi adatkozlése szerint a varosrész allando
lakossaga nem érte el a 8 ezer f6t (7771 16), ennek megfelelden az érintettek a lakossag tobb
mint 5 %-at tették ki.

A felkeresett haztartasoknak megkdzelitdleg 40 %-aban talaltunk allergias betegeket.



A kutatas soran érintett lakossdgnak pedig kozel 20 %-a szenvedett valamilyen allergias
megbetegedésben. Osszességében tehat mindkét adatfelvétel sordn hasonld eredményeket
kaptunk (1. tablazat). A kapott eredmények jol beleillenek abba az értékhatarba, ami a rhinitis
allergiasok hazai aranyat titkrozi’. Ugyanakkor meglehetésen hasonl6 trendek mutatkoznak a
vilagban is (WHO 2003, 2007).

Adatfelvételek Haztartas
allergias nem allergias | Osszesen
db % db % db %
1. 58 39,19 | 90 60,81 | 148 100
2. 56 40,58 | 82 59,42 | 138 100
Adatfelvételek Egyén
allergias nem allergias Osszesen
fo % fo % fo %
1. 82 19,57 | 337 | 80,43 | 419 100
2. 78 19,45 | 323 | 80,55 | 401 100

1. tablazat: Az allergias megbetegedések megoszlasa haztartasok és egyének szerint
(Forras: Kérddives adatfelvételek alapjan sajat szerkesztés)

Az allergias betegek nemek szerinti megoszlasat tekintve a két kérddives adatfelvétel
,ellentétes” eredményt produkalt. Az elsd adatfelvétel soran tobb férfi bizonyult allergiasnak,
mig a masodikndl tobb nd. Az ardnyok 60-40 %-os megoszlast mutattak mindkét
adatfelvételnél.

Az egészségiigyi statisztikak adatai altalaban az allergids nék ardnya felé tolodnak el.
Ez feltehetdéen elsdsorban pszichologiai tényezének tudhaté be, hiszen kodztudott, hogy a
férfiak ritkdbban veszik igénybe az egészségiigyi szolgaltatasokat. Az allergiasok nemi
megoszlasa kozott azonban valdjaban nincs szamottevd kiilonbség (NEKAM K. 2009). Az
eltérd eredmények egyrészt feltehetéen annak koszonhetdk, hogy maga az éppen
megkérdezettek nemi megoszlasa is jelentdsen eltért a két kérddives adatfelvételnél.

A mintéaba kertilt allergidsok korcsoport szerinti megoszlasa a nemi arannyal ellentétben
meglehetdsen hasonlé eredményt mutat. Két korosztalyt emelhetiink ki: egy fiatal felnott,
kora kozépkort (21-40 éves) és egy idos (61-80 éves) csoportot. Az egyes értékek
felhasznalhatdsadgat azonban egyrészt a reprezentativitasi probléma, masrészt a mintanagysaga
is neheziti.

Allergids megbetegedést szamos tényezd (allergén) kivalthat. A megkérdezettek az
adatfelvételek soran tobb allergént is emlitettek, amelyekkel szemben fokozott érzékenységet
mutattak. A legnagyobb ardnyban (~75 %) azok szerepeltek mindkét adatfelvételnél, akiknek
pollenallergidjuk (szénanatha) van. Ezt kovette joval kisebb ardnyban a hazipor, bizonyos
ételek és gyogyszerek altal kivaltott allergids megbetegedések.

Az allergiés tiinetek megjelenésének gyakorisaga az 1990-es évektdl ndtt meg igazan (4.
abra). Ennek tobb feltételezett oka is van. Egyrészt a rendszervaltozas elétt az allergias
megbetegedésekre meglehetdsen kevés figyelmet forditottak. A rhinitis allergidsok az
Orszagos Kordnyi TBC és Pulmonologiai Intézet (OKTPI) évkonyveiben is csupan 1985-t61
szerepelnek (FODRE ZS. — LAJOS S. — LADANYI M. 1994). Masrészt az allergias

* A rhinitis allergiaban szenvedék ardnya 15-22 % kozott mozog Magyarorszagon (NEKAM K. 2009).



megbetegedések nem voltak annyira 4ltaldnosan elterjedve, mint manapsadg. Az id6ben
elérehaladva egyre tobb az érintett, aminek oka feltehetéen a nyugati tipusa életmodban’ is
keresendd. Az eredmények értelmezésénél azonban figyelembe kell venniink az életkort, mint
befolydsolo tényezOt. A valaszokbdl az is kideriilt, hogy a mintaba keriilt allergidsok tobb
mint a negyede mar sziiletése, vagy kisgyerek kora ota érzékenységet mutatott bizonyos
allergénekkel szemben. Ebben az esetben felmeriil az okok kdzott a genetikai tényezdk is.
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4. abra: Az allergia tiineteinek megjelenése az érintettek korében
(Forras: Masodik kérddives adatfelvétel alapjan sajat szerkesztés)

A kutatas soran mértiik az egyes egészségiigyi szolgaltatdsok igénybevételét is. Az elsd
adatfelvételnél a mintaba keriilt allergidsok tobb mint a fele, mig a masodiknal a
haromnegyede mar jart a jelenlegi haziorvosanal e betegségével. A szakrendeléseken
megjelentek szama kozelit az alapellatasi szintet igénybevevok szamahoz.

A szakrendeléseken egyszer mar megjelent allergiasoknak egy jelentds része egyaltalan
nem jar kontroll vizsgélatra. Az elsd adatfelvétel soran érintetteknek pontosan a fele, mig a
masodik adatfelvételnél tobb mint az egyharmada nem veszi igénybe a szakrendeléseket
ellenorzé vizsgalat céljabol. A megjelenteknek legalabb fele pedig csupan évente jar
szakrendelésre.

Az elsO adatfelvételnél a megkérdezett allergidsok kozel fele, mig a masodiknal kdzel
kétharmada részesiilt valamilyen kezelésben az adatfelvételt megelézé évben. Koziilik is
kiemelkednek azok (megkozelitdleg 50 %), akik gyogyszert szedtek.

A kutatas sordn kiilon vizsgéltuk az asztmasok szamat. Erre azért volt sziikség, mert az
allergia és az asztma a legtobb esetben egyiitt jelentkezik. Az egészségiigyi statisztikabol
tudjuk, hogy nem minden allergids asztmas, de majdnem minden asztmas allergias. Hiszen az
allergiasoknak megkozelitdleg egyharmada asztmds is, mig az asztmasoknak nagyjabol
kétharmada allergiés is egyben (KOVACS G. et al. 2013).

Az ¢érintettek esetében hasonld aranyban jelent meg az asztmatikus megbetegedés
mindkét adatfelvételnél. Ez az arany 4-6 % kozott mozgott, ami megfelel az asztma hazai
becsiilt aranyanak®. Ennek tobbségét pedig az allergias asztmasok adtak.

? Nyugati tipusa életformaba tartozik a fokozott higiénias viszonyok, tulzott gyogyszer (elsésorban antibiotikum)
hasznalat, vegyi/kéaros anyagokkal vald érintkezés, a gyors urbanizacio hatésai, stb. (SZALAI ZS. 2005).
* Az asztmaban szenveddk aranya 2-5 % kozott alakul Magyarorszagon (NEKAM K. 2009).



OSSZEGZES

Az egészségiigyi statisztikdkban szerepld regisztralt betegszam (nyilt morbiditas) és a
teljes betegszam (tényleges morbiditds) kozott jelentds kiillonbség van, amit a rejtett
morbiditds ad. Az allergia olyan 4altalanosan elterjedt népbetegség, melynek tényleges
morbiditdsa viszonylag egyszertien becsiilhetd. Erre a legalkalmasabb modszernek az
onértékelésen alapuld egészségallapot felmérés tiint. Ennek oka pedig abban keresend6, hogy
egyszerlen és kis koltségvetésben kivitelezheto.

A kutatasunk soran végzett két kérddives adatfelvétel hasonld eredményt produkalt, ami
a kutatds megbizhatdésagara enged kovetkeztetni. Természetesen az eredmények csak
bizonyos tényezOk figyelembevételével értelmezhetdk. Egyrészt a reprezentativitas tobb
szempontb6l sem megoldott (pl. demografiai jellemzok), masrészt a megkérdezettek
egészségkulturja jelentésen modosithatja a kapott eredményeket. Ebb6l adéddan a jovoben
egy reprezentativ, nagyobb mintan torténd kérddives adatfelvételt terveziink.
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