Nékam Kristof

Az allergias tarsadalom”

Az allergias betegségek valdszintileg a kévetkezé két éuvtized legnagyobb
tarsadalom-egészségligyi kihivasat jelentik. A koérfolyamat kialakulasanak és
fennmaraddsanak valamennyi f6 tényezdje hangstulyosabba vdlt:

- a szezondalis pollenszamok a legjobb esetben vdlitozatlanok, de jelenlétiik
kérmyezetiinkben hosszabbra nyult (mint példaul a parlagfii esetében), ag-
ressziv antigenitdsuk a légkort szennyezdé anyagokkal valé interakciok miatt
fokozodik;

- nem elég hatékony a felvilagositas az allergias hajlamit csaldadok ujszi-
l6ttet esetében korai antigén kontaktusok, trigger kontaktusok elkertilésének
fontossdgardl (tartés anyatejes tapldlds, sziikség esetén alacsony
antigenitdsu tdpszerek, az anyai dohdnyzdsnak legalabb a felfiiggesztése);

- semmilyen megelézési programot sem sikertilt eddig orszdgosan haté-
kony méretekben megualdsitani;

- az egészséglgy allergiakezelé kapacitasai semmilyen vonatkozdsban
sem kielégitéek;

- a betegeknek, a szaktertilet egészségtigyi dolgozoinak, az allergids bete-
gek szervezeteinek nem sikertlt eddig az egyéni problémadk sulyossdgadt, az
allergiadk névekuvé tarsadalmi veszélyességét sem az egész tarsadalom, sem
a déntéshozok felé hatékonyan kommunikdlni.

* Hazankban az allergias betegek szamat legalabb 500 000-re becsiilik. Az 5%-os prevalencia valodi
“népbetegség”-et jelent. Nékdm Kristof kozleményének cime talaléan ,allergias tarsadalom”-rél szél, ez
hiven fedi azt a tényt, hogy ugyszélvan valamennyi szerviinket érintheti a levegé szennyezettsége, a
taplalékok konzervalo, szinezé anyagai, s akkor még nem is széltunk a kiterjedt gyogyszerszedés kap-
csan fellépé allergias elvaltozasokrol, a mosodszerek, textiliak stb. allergén szerepérol.

Az allergias megbetegedések a civilizacié karos melléktermékei, a primitiv tarsadalmakban ezek
gyakorlatilag nem fordulnak elé. Az egyik leggyakoribb és legsulyosabb klinikai formaval a hérgérend-
szer asztmas jellegli betegségeivel lapunkban Hutds Imre foglalkozott, aki ezen korkép mai helyzetét
ismertette kitiné 6sszefoglalojaban (Magyar Tudomany, 2000. 10. szam). Nékam Kristéf munkaja az
allergia holisztikus bemutatasaval masként kozeliti meg e problémakoért. — A szerkesztdség
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Bevezetd

Mind a tudoményos kézlemények, mind hétkdznapi tapasztalataink
alatamasztjak, hogy az allergias betegek szama ndé. Korabban visszatéré
kérdése volt a hitetlenkeddknek, hogy nem a vizsgalo eljarasok lettek-e ha-
tékonyabbak, nem az adatgytjtés pontosabb-e, vagy nem a diagnosztikus
kritériumokat lazitotta-e a klinikus (allergiaként klasszifikalva olyan alla-
potokat is, amelyeket korabban nem tartottak annak).

Ezek a feltételezések azonban a bel-és kiilféldi epidemiolégiai adatok
ismeretében elvetheték: a legnagyobb allergias betegcsoport, az allergias
rinitisz (,natha”) wjonnan diagnosztizalt betegeinek aranya, ami talan a leg-
jobb paramétere egy betegségcsoport dinamikajanak, évek o6ta 10-15%-os
nodvekedést mutat hazankban az elézé évhez képest (1). Skandinav elérejel-
zések 70% korllire teszik a varhato tetézést a 2020-as években (hacsak a
koroki tényezoket nem tudjuk befolyasolni, vagy a jelenleg hozzaférhetéknél
lényegesen hatékonyabb megeldzési és/vagy kezelési eljarasokat nem sike-
ril kifejleszteni).

Feltehet6, hogy az iparosodassal (is) 6sszefliiggs jelenségrdl van szd (nem
kizarva, hogy az iparosodas altal kivaltott tarsadalmi, gazdasagi, kulturalis,
egészségligyi valtozasok hatasa idével erésebb lehet maganal a kivaltd oké-
nal). Megfigyelések hosszu sora tamasztja ezt ala — némelyik szaz évnél is
régebbi. Elgondolkodtatok azok a longitudinalis afrikai felmérések, melyek
szerint egyes orszagokban, ahol az iparosodas alacsony fokan alltak még
20-30 évvel ezel6tt is, az allergias megbetegedések 1-2%-os gyakorisaggal
fordultak csak elé. Indusztrializalédasuk fokaval parhuzamosan azonban
novekedni kezdett az allergias megbetegedések aranya, megkézelitve az eu-
roépai értékeket.

Az EFA (Eurépai Asztmas és Allergias Betegek Szervezeteinek Szdvetsége)
fogalmazta talan elséként meg az allergiardl, hogy az ,social disease” — az
egész tarsadalom betegsége.

Koérokok

Melyek azok a tényezdk, amelyek a ,vilagtarsadalom” szamlajara irhatok
az allergiak globalis terjedésével kapcsolatban? Hogyan viszonyulnak a ko-
rabbi, ,érintetlen” kérnyezetben zajlott biolédgiai folyamatokhoz tartamuk-
ban, erdsséglikben, elterjedtségiikben? Azonosak-e mindenititt, vissza lehet-
e forditani a jelenlegi novekedési trendeket? Masfeldl valéban szlikséges-e
annyit foglalkozni a témaval, mint azt szakemberei - és a betegek — kovete-
lik?

A kronikus allergids gyulladds, amely eleinte csak enyhe, atmeneti, bizo-
nyos helyzetekben (pl. magas pollenszamnal) mutatkozo, kénnyen felejtheté
tineteket okoz — a hdttérben rendszerint tdbb-kevesebb intenzitassal, de
folyamatosan zajlik (2). Sulyos, tartés panaszokat, tlineteket esetleg csak a
funkcioromlassal jaro szovetatépulés (,remodelling”) viszonylag késéi szaka-
szaban valt ki.

Koroki tényezdi kozé a genetikai adottsagokon kivil az allergéneket so-
roljuk, amelyekkel szemben a tilérzékenység, majd a betegség létrejon. Az
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allergének fehérje- vagy fehérje-szénhidrat-szerkezetek, amelyek kilénbozé
eredetiiek lehetnek a kozvetlen lakékérnyezetiinkben talalhaté atkaktol a
viragpor szemcséken at az egyes foglalkozasokhoz kéthetd, valtozatos mole-
kulasulyu technolégiai anyagokig. Jelentésége van tovabba a kérnyeze-
tiinkben 1évé szennyezd, idegen, artalmas anyagoknak, valamint az életké-
rilmeények, életvitel (elfogadott nemzetkdzi terminoldgiaja a life style) jellem-
z6inek is. Ez utobbi kategéria tartalmazza a tarsadalom egészséggel és be-
tegséggel kapcsolatos ismereteit, egészségtudatossdgdt, az egészségligyi
ellatas szinvonalat és hozzaférhetdségét is.

Nagyon nehéz akar a betegségcsoport egészében, akar az egyes betegek-
nél ezeknek a tényezdéknek a relativ sulyat megitélni. Sz6 sincs arrél, hogy
jelentéségiik a betegség soran valtozatlan maradna. (Az asztma altal kival-
tott késoi tiddelvaltozasokra épiilé allapotromlasban példaul az antigének
mar nem olyan nélkilézhetetlenek, mint a betegség kiinduléséné]r) Ezért
reménytelen mai ismeretanyagunk alapjan az allergiak meggydgyitdsdt tar-
sadalmi szinten célul kitlizni, és ezért sziszifuszi munka barmelyik egyedi
tényezé ellen prevenciét hirdetni, a tunetek visszaszoritasaval kecsegtetve
az egész tarsadalmat.

Az elsé hibalehetéség

A fentiek kozll az orokletes tényezék sulyat 15-20% kortlire tartjak az
allergias betegségcsoport létrejottében, lehet azonban mas becslésekkel is
talalkozni. Specialis helyzetben az érték joval magasabb is lehet: két aszt-
mas kapcsolatabdl az utédokban kialakulé asztma valdszinusége megha-
ladja az 50%-ot! A gyorsan, olcson és idejekoran (javarészt a csaladi kor-
elézmény kikérdezésén keresztll, még a terhesség alatt) felderitheté allergi-
as hajlamossag ismeretének azonban driasi gyakorlati fontossaga van, mert
az ilyen 0jszlilottnél néhany elkeriilé rendszabaly bevezetését indokolja.

Az els6 élethénapokban az immunrendszer szabalyozasa, mukddése a
feln6ttéhez, de még a néhany éves gyermekéhez képest is sokkal labilisabb
(benne optimalis és ,fellilvezérelhet6é” funkciok keverednek), mig minden
eleme a sziikséges érettségi fokot el nem éri. A csecsemé nem fejleszt ki
példaul allergias reakciékat az anyatejben 1évS, szerkezetiik szerint
allergénnek alkalmas fehérjékkel szemben — mert emészté mechanizmusai
ebben a vonatkozasban kifogastalanok, és mert az anyatejben az ujszilétt
helyi (bélfali) immunmukddését gatlo sejtek és mediator anyagok is vannak
(3). A steril emésztérendszerrel szilileté Ujsziiléttnek sziiksége van arra is,
hogy 6rak-napok alatt a bélrendszerében nem karositd, az emésztést, felszi-
vodast, maganak a bélfalnak a hatékony miikddését és szerkezeti integrita-
sat elosegité mikrobalis flora alakuljon ki {4).

Megfelelé (tapanyag, kaléria, nyomelem, vitamin stb.) taplalas mellett a
csecsemé immunrendszere néhany hénap alatt ,megtanulja”, hogy az
emésztorendszerben a kivanatos immunvalasz a tolerancia (természetesen
nem az esetleg bejuté kérokozé baktériumokkal vagy virusokkal, hanem a
tapanyagfehérjékkel szemben), mas felszineken (bér, légutak) azonban a
specifikus elharito—elpusztito—semlegesité valasz az élet szempontjabdl az
optimalis. E tanulas idészakdban azonban van néhany hénapos idéablak
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melyben az immunologiai mukédés kénnyen befolyasolhaté: ha a kisded
szervezete barmilyen okbdl kezelhetetleniil nagy mennyiséga idegen fehérjé-
vel talalkozik (a tehéntejes hozzataplalas a leggyakoribb példa) kdénnyen
allergias valasza alakul ki a kivanatos tolerancia helyett. Erre a kisiklasra
az a csecsemd is képes, akinek semmilyen genetikai hajlama nincs allergias
reakciora, de még fokozottabban latjuk ezt a jelenséget az eleve érintett
csaladok gyermekeiben. Tovabbi rizikéfaktor lehet az anyai dohanyzas (Ma-
gyarorszagon a nék kozel harmada dohényzik!), amely haromszorosara
emeli az allergiak 1étrejottének valoszintiségét az elsé életévekben (5). Ebben
a helyzetben azonban mégsem a taplalékallergia ténye a legrosszabb, bar
onmagaban is sok szenvedést jelent, a specialis diétak, tapszerek alkalma-
zdsa ugyanis utanjarast, idét, koltségeket igényel. A 8-15% kozotti kisgyer-
mekkori taplalékallergiak kozel 90%-a altalaban 3-4 éves korra megsziinik,
a bélrendszer, immunrendszer fejlédése, a tapcsatorna permeabilitasanak
csokkenése miatt (6). A hosszu tava problémat az jelenti, hogy a kisdedko-
ri taplalékallergiasok kozott elébb az allergias bérbetegségek gyakorisaga,
majd a serdiil6kor végéig a léguti allergiak (korabban asztma, majd rinitisz)
gyakorisaga is megné — szemben olyan csoportokkal, amelyek semmi mds-
ban nem kiilénboéznek téliik, mint a csecsemoékori taplalasi elévigyazatos-
sagban (7). Allergiak szempontjabdl és tarsadalmi méretekben tehat a ko-
vetkezd generacié kilatasait mar az elsé honapokban rontani lehet a hajlam
fel nem ismerése, a szll6 felvilagositasanak elmaradasa vagy annak hatas-
talansaga altal. Masképp fogalmazva: az ,allergias menet” (allergic march)
beindulasa az elsd, amit egy allergiaszegény tarsadalom érdekében el kelle-
ne kertlni, hogy a kévetkezé generacio egészségét jo eséllyel, 6sszességében
nagyon koltség-hatékonyan megdrizhessiik. Bar a fentiek elsésorban a cse-
csemétaplalas viszonylag kevéssé ismert hatasairél szoltak, ezzel semmi-
képp sem akartuk mas allergizalé tényezdk, igy elsésorban az atkak jelenté-
ségét, vagy a hazipor- és atkaszegény gyermekszobak fontossagat csékken-
teni (8).

Prevenci6?!

A késo6bbi életkorokban a legagresszivabb allergének és triggerek lehet-
séges elkeriilése, valamifajta prevencido az, amitél az allergidk szamanak
cstkkenését varhatjuk. Az allergének sulyat egy betegség kialakulasaban
egyébként 25% korilire teszi a szakirodalom (a kérnyezet és a vele szorosan
Osszefondodo életvitel jelentdségét S0%-ra, az egészséglgyi ellatas szinvona-
lat és a hozzaférés lehetéségét 10-15%-ra) (9).

Az allergias betegséghez vezeté folyamat az alabbi szakaszokbdl all:

Egészseges, Egészséges Beteg Beteg
nem szenzitizalt =  (=tlnetmentes), = (valtozé sulyossaggal), = (egyre sulyosabb},
egyed de mar szenzitizalt szenzitizalt szenzitizalt

A folyamat tipikus esetben inkabb évtizedek, mint évek alatt zajlik. Meg-
el6z6 beavatkozasra elvileg mindharom nyilnal lehetéség van, koztulik itt
csak az egész tarsadalom szempontjabél legfontosabbal foglalkozom.
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A primer prevencié a kérnyezetben 1évé allergének és az egészséges szer-
vezet kontaktusanak megelozését jelenti (de irritalod, szennyezé trigger anya-
gokra is kiterjesztheté a koncepcio).

2003

2005

Koltség
md Ft 4

1000 100 10

Hatékonysiag
pollen/m*

A hatékony primer prevenciéo mindenekel6tt draga. Magyar vonatkozas-
kellene kiterjednie, hanem az egész orszagra, sé6t a szomszédos orszagokra
is, hogy valéoban hatékony legyen, mert a viragporszemek szaraz idoben,
megfelelé széljarassal kilométerek tucatjait be tudjak replilni néhany ora
alatt. A megelozés: a feladatok komplexitasat atlatni, a megoldasokat ennek
megfeleléen szervezni képes, flggetlen, profi, centralizalt, szamos jogosit-
vannyal rendelkez6 szervezetet igényelne, ez jelenleg hianyzik. A koltségek,
ha tervezheték lennének, minden bizonnyal relative szerény kezdeti orvosi
eredmények mellett az elsé években lennének a legmagasabbak (1. az abrat).
A legjobb hazai példa a primer prevenci6o ,negyed”-sikerére a parlagfuvel
kapcsolatos. Az elmult években (kézpontj, 6nkormanyzati és mas, pl. MAV
forrasokbol) egyre tébbet koltottlink — legutobb mar egymilliard forint kortli
Osszeget — az irtasara, mikozben a havi pollenszamok a kovetkezéképpen
alakultak:
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1999 2000 1999 2000 1999 2000 1999 2000 1999 2000

julius augusztus szeptember oktober teljes szezon
Budapest, OKI 17 36 2661 3442 2284 1304 60 93 5029 4884
Debrecen 62 52 4324 4860 3573 2919 12 77 7971 7913

Kecskemét 167 491 11430 9334 9961 5074 213 451 21771 15350

A parlagfuszezon tehat (a meteorolégiai viszonyok, kildnésen a csapa-
dékmennyiség fliggvényében) egyre korabban kezdédik és egyre tovabb tart,
bar az Osszesitett koncentraciék egyes helyeken és idészakokban csdkken-
nek. A pollenszamok klinikai jelentéségének értékeléséhez tudni kell azon-
ban, hogy a parlagfiérzékenyek tiinetei mar 40 (negyven!) db pollenszem-
cse/m3 felett jelentkeznek. A primer antigén-orientdlt prevencidé hatékonyan,
folyamatosan szervezve tehat abszolut fontos (lenne), de nem teszi felesle-
gessé az eldsegitd, sulyosbité tényezok (triggerek) csékkentésének fontossa-
gat.

A rizikotényezok, triggerek megitélése nagy 6vatossagot igényel. Egyfeldl
régionként, 6ko-szocio-kulturalis kérnyezettdl fliggden eltéréd a jelentdségik:
mig iparosodott orszagokban példaul a beltéri levegdészennyezés {6 forrasa a
gazflutés/fézés, kevéssé fejlettekben a biomassza elégetése (10). A koézvéle-
mény ismeretei sokszor hézagosak, ezért manipulalhaték: hézagosak maguk
a tudomany ismeretei is, de nem lehet az egyoldalil informaciéterjesztést
sem Kkizarni. A nitrogénoxidok krénikus légzdszervi tlineteket kivalté hatasa
példaul ismert, az hogy akut hatasuk alig van, az nem. A kén-dioxid talan
kevésbé all az érdeklédés eldterében, holott mind akut, mind krénikus (nem
csak allergiat kivalto) hatasai veszélyesek (11).

A 90-es évek kozepén végzett vizsgalatsorozat, amely a volt NDK és Nyu-
gat-Németorszag léguti betegségeit hasonlitotta 6ssze gyermekeken (mert a
néhany évtized kiilén térténelem nyilvan nem valtoztatta meg a kbzds gene-
tikai adottsagokat, de az élet minden mas terliletére hatassal volt), tobb
asztmas beteget észlelt nyugaton. Az asztmat megelézé tiinetek eléfordulasi
gyakorisagaban nem volt kiillénbség (12).

A PEACE mozaikszoval réviditett nemzetkédzi vizsgalat magyar résztvevoéi
Budapest és Szentendre egyes kdrnyezetszennyezési adatait vizsgaltak. Az
asztmas gyermekek tilineteit és légzésfunkcios jellemzéit dsszehasonlitva azt
talaltak, hogy minimalis, a gyogyszerfogyasztasban nem jelentkezé kiilénb-
ségek voltak csak a két varos kozott (13). Bizonyara sokak szamara csalé-
dast keltd, hogy az adatok nem igazoljak cafolhatatlanul minden vonatko-
zasban a kérnyezetszennyez6 anyagok betegségkivalté hatasat.

Masfeldl azonban tudjuk, hogy a nitrogénoxidok énmagukban is allergi-
Bar csokkenthetik a pollenszamot, mert a névények életfunkciéit is negati-
van befolyasoljak, nemcsak az emberét, de a pollenszemcsék felszinén né-
velhetik azoknak a fehérjestrukturaknak a jelenlétét, melyek a tlineteket
kivaltjak. A kdrnyezetszennyezé anyagok hatasai tehat sokszor attételesen,
nagyon Osszetett rendszer részeként érvényeslilnek. Hogy a pollutansck
egymagukban okai lehetnek-e az allergias betegségeknek vagy ,csak” su-
lyosbité tényezdéi, ez mindmaig elddéntetlen kérdés, talan nincs is egyetlen
helyes valasz ra (14).
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Az asztma tarsadalmi megitélése

Lehetséges-e a fentiek ismeretében, hogy a genetikai tényezoknél, az
allergéneknél, a kérnyezet szennyezéinél meghatarozobb lehet mind a konk-
rét beteg, mind az egész tarsadalom jovéje szamara az allergiakkal kapcso-
latban jelenleg sokszor megmutatkoz6 tdarsadalmi érdektelenség?

Az egészséggel kapcsolatos informacidink alulértékeltségét, hianyat mi
sem jellemzi dltalanossdgban jobban, mint az, hogy a varhaté élettartam,
vagy a GDP-boél az egészségligyre forditott hanyad szempontjaboél az europai
lista végén kullogd orszagunk lakossaganak kétharmada igen vagy nagyja-
bol elégedett egészségi allapotaval. Ezt a gyogyitd orvos szamara a minden-
napi tapasztalat semmiképp sem igazolja vissza, de a felmérés jelzi, hogy
tulsagosan gyenge a kommunikacié az egészségligyben dolgozék, felvilago-
sitassal foglalkozok, valamint a kozdsség kozvetleniil érdekelt csoportjai (a
betegek és hozzatartozéik) kozott.

A tudomany eredményei is a lehetségesnél sokkal lassabban valnak a
mindennapos gyogyitas részeivé, amit bel- és kiilféldi példak hosszu soraval
lehet alatamasztani. 1995-ben az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) és
mas intézmények égisze alatt vezeté kutatok és gyakorlé klinikusok allitot-
tak 6ssze a GINA (Global Initiative in Asthma) fantazianevi, a legfontosabb
koroki, diagnosztikai, terapias, betegedukaciés ismereteket tartalmazé
ajanlascsomagot. Ez a barki szamara hozzaférheté anyag mind az egyes
betegekkel kapcsolatos, mind a tarsadalmi szinten sziikséges tennivalokat
részletezte (15). A GINA az asztma sulyossaganak egységes, objektiv jellem-
zésére kategoriakat, ,lépcséfokokat” fogalmaz meg, amelyekhez tanulma-
nyok szazaira alapozott terapias javaslatokat koét. Az elvek hazai érvénye-
sllésével nagyon 6Oszinte felmérés (HUNAIR) foglalkozik, amelyet tidégyo-
gyaszok korében végeztek (16).

Az egyik részeredmény szerint az orvosck az asztmas betegek allapotat
Osszességében enyhébbnek itélték meg, mir.. a betegek maguk, illetve mint
amilyen az a betegek Onértékelésen alapuld GINA osztalyozas szerint lett
volna. Ezért (bnmagaban logikusan) a javasoltnal kevésbé intenziv kezelést
ajanlottak: az eredeti megfogalmazas szerint ,...az asztmas betegek jelentés
hanyadanak tartos preventiv kézelés altal biztositott kontrollfoka nem kielé-
gité”.

Sz6 sincs azonban magyar specialitasrol. A GINA a hatékony asztmake-
zelés és -gondozas kritériumaként tébb feltételt jeldlt meg: (kdzel) minimalis
tlineteket, (kozel) kifogastalan életmindséget, a slirgdsségi asztma-ellatas
iranti igény drasztikus cstkkenését. Mindezen célok elérését mar a jelenleg
vilagszerte hozzaférhetdé gyogyszerek is lehetévé tennék. Ezzel szemben az
1999-ben kozreadott AIRE vizsgalat (Asthma Insights and Reality in
Europe), amelyben az Egyestilt Kiralysag, Francia-, Német-, Svéd-, Spanyol-
és Olaszorszag, valamint Hollandia 2803 betegét kérdezték meg és 73880
csalad véleményére voltak kivancsiak, azt talalta, hogy az asztmas betegek
7%-at kellett egy év alatt fekvébeteg-osztalyra felvenni, 10%-ukat kellett
slrg6sségi ellatasba utalni, és 25%-uknak volt sziiksége nem tervezett vizit-
re a jarGbeteg-ellatasban (17). Spanyolorszagban az asztmas gyermekek
54%-a mulasztott iskolat egy év alatt; a hét orszag atlagaban a diagnozis
felallitasahoz vagy a gondozas soran a betegek 54%-anal sohasem végeztek
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légzésfunkcios vizsgalatot, és a betegeknek csak 28%-a hasznalta legalabb
hetente egyszer otthon a cstcsaramlas mérét, ami pedig a legegyszerubb
elorejelzdje az allapotromlasnak — sokkal megbizhatobb, mint példaul a
betegek Onmagukon észlelt tlinetei. A kommunikacié azonban a betegek
fel6l sem megfelelé: a HUNAIR vizsgalat kimutatta azt is, hogy a betegek
tobb mint 90%-a (!) tobb inhalacidés szteroid fogyasztasat tintette fel a be-
tegnapléban, mint amennyi a szamlaléval felszerelt porlaszték értékeibol
kovetkezett.

Ezek a kiragadott példak is magyarazzak, hogy a legtébb orszagban az
asztma tarsadalmi megitélése rosszabb, mint az a realis lehetdségekre ala-
pozva helyzet lehetne: Nyugat-Eurépaban a tdbbség (56%) csak a tiuneteket
tartotta kezelhetének, szemben 32% véleményével, akik a betegség alapjait
is befolyasolhaténak vélték.

A kezeléseknek csak a tlineti (ezért korlatozott) hatékonysagat feltételezé
betegek és kornyezetiik, a csak errél tajékozott egészségesek a ndvekvd be-
tegszamok ismeretében valdszinuleg kevésre értékelik a prevencié lehetdsé-
geit. Ezért kevéssé biznak sajat allapotuk javulasaban, kevésbé tartjak ha-
tékony kiadasnak az erre koltott erdforrasokat. Ilyen allaspont a hazai koz-
vélemény egy részében is él. A teljesség kedvéért azonban azt is meg kell
jegyezni, hogy az allergias betegségek kezelése az elvileg mar lehetséges
prevenci6 nélkil is jelentés 6sszeg. Egyetlen feln6tt asztmas beteg egy évre
vetitett tarsadalmi 6sszkoltsége a legstilyosabb kategoriaban (az dsszes be-
teg 6-8%-a) 275 ezer forint (benne a legnagyobb egyedi tétel a gyogyszer-
koltség — 85 E Ft), ugyanebben a sulyossagi fokban az egy asztmas gyer-
mekre esé Osszkoltség 457 E Ft (itt a legnagyobb egyedi tétel a kiesé sziiléi
munkanapoké, 264 E Ft) .

Bar az eddigi kovetkeztetések nagy része léguti allergiak adataira épil, a
helyzet mas fajtakban (bdrallergiak, a tapcsatorna megbetegedései) is ha-
sonl6. Ugyan szemmel lathatélag oriasi tartalékok vannak gydgyitasunk-
gondozasunk-megeldézésiink koltség-hatékonyabba tételében is, sz6 sincs
arrél, hogy a kiadasok noévelésére ne lenne sziikség. Egyfel6l az allergias
betegek szama ndvekszik, amit a mi ,feltlrdl zart” gyogyszerkasszank nem
ismer el, masfel6l a légutakban az allapotromlast hatékonyan megel6zo,
belélegzendd szteroidok fogyasztasa Magyarorszagon 490 000 egység volt
1999-ben, mig Nyugat-Eurépaban azonos lakossdgszamra vetitve ennek
haromszorosa fogyott. Igaz viszont az is, hogy Magyarorszagon nagyjabél a
lakossag 1,5%-a ismert, gondozott asztmas, mig a nyugat-eurdpai atlag
ennek legalabb haromszorosa.

Vajon azt jelentik-e ezek az adatok, hogy nalunk minden asztmas (de ta-
gabb értelemben : minden allergias beteg) ismert és nyilvantartott és ugyan-
olyan hatékonyan kezelt-e, mint masutt?

Vajon azt jelentik-e ezek az adatok, hogy tarsadalmunk tudataban van
mar a kovetkezé évtizedek talan legnagyobb egészségligyi problémajanak?
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