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Az utdébbi évtizedek tudomanyos felmérései az allergias natha
el6fordulasanak emelkedését mutatjak. Ez a korabban elvét-
ve el6fordulo korkép napjainkra népbetegséggé valt, tiinetei-
bol adodo egészség- és munkaképesség csokkenésével jelen-
tés népegészségiigyi, valamint gazdasagi problémat jelentve.
A betegség kialakulasa dontden fiatal felnéttkorban figyelhet6
meg. Ez specialis feladat elé allitja a katona-egészségiigyet is.
Katonak esetében az allergias natha fennallasakor mérlegelni
kell a szolgalatképességet, tovabba a bevethetdséget. A tanul-
many célja a korkép prevalenciajanak aktualis meghatarozasa a
katonai szolgalatra jelentkez6 allomany korében. Hazankban a
legutobbi hasonlo felmérés 2001-ben késziilt. A szerzok bemu-
tatjak vizsgalati modszeriiket, eredményeiket, illetve ezek 0sz-
szevetését a korabbi adatokkal és 6sszegzik megallapitasaikat.

Rhinitis allergica definici6ja

Az allergias natha (rhinitis allegica, szé-
nanatha, AR,RA) az orr nyalkahartya-
janak, submucosdjanak IgE medidlta
gyulladasos reakcidja; f6 tiinete az orr-
dugulds, rohamszer( tiisszogés, orrfo-
lyas, orrviszketés, amelyet gyakran kisér
a szem kotéhartyajanak gyulladasa is.
Idészakosan megjelené formaja a
szezondlis allergids rhinitis, amelyet tijab-
ban intermittdlonak is neveznek [1].
Perennidlisnak tekintjiik az év soran a
fentieknél hosszabban jelentkezd format
(Gjabban inkabb perzisztdlonak nevezik).

Stlyossag szempontjabdl enyhének
tartjuk a beteg allapotat, ha egyetlen olyan
jellemz0 tevékenység (alvas, napi aktivita-
sok: munka, tanulds, sport, mas kikap-
csolodasok) sincs, amelyben a szénanatha
akadalyoz. Kozépsulyos/siilyosnak akkor
nevezziik az allergiat, ha a felsorolt napi
aktivitdsok koziil legaldbb egyben kelle-
metleniil zavard hatast valt ki.

A kérkép - elterjedtsége, évrol-évre
emelked6 szama, az egyén életmin$ségét
nagymértékben negativan befolyasold
hatasa, az ebbdl fakadé munkaképesség
csokkenés és a magas kezelési koltsé-
gekbdl adodo jelentds gazdasagi hata-
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sa miatt — egyre nagyobb jelentéséggel
bir. A XXI. szazadra népbetegséggé valt
allegias rhinitis morbiditas csokkentésé-
re iranyulé kutatdsok kiemelt népegész-
ségligyi célt képviselnek.

A rhinitis allergica hatasa
a kognitiv funkciokra

Ismert, hogy a betegség a kognitiv funk-
ciékat ronté nappali almossagérzetet is
okozhat, amely megfigyelések szerint
nem elsésorban a tobbi tiinet altal ron-
tott alvasmindség kovetkezménye, hanem
a felszabadulé mediatorok és citokinek
szisztémds hatdsanak koszonheté [9].
Emellett, a nemzetkozi és hazai protokol-
lok altal, a kezelés alapvegyiileteinek java-
solt H,-receptor blokkold antihisztaminok
leggyakoribb és legfontosabb centralis
mellékhatdsa a szedaci6 lehet. Valtozaso-
kat okoz az éberségben, koncentracidban,
figyelemben, memdridban, észlelésben, a
pszichomotdérium pontossagaban, teljesi-
toképességében, sot az érzelmi allapotban
is [1, 3, 5]. Fontos megjegyezni, hogy a
szedacid, annak szubjektiv észlelése nél-
kil is el6fordulhat. A kognitiv miikodések
megfeleld tesztekkel kimutathaté romlasa
akar az allergids rhinitis természetébdl,
akar annak kezelésébdl egyarant ered-
het [4]. A kognitiv miikodések romlasa
a problémamegold6 képesség latencijat
eredményezheti, amely komoly gondot
jelenhet, kritikus biztonsagi helyzetek-
ben. Szerencsére a legijabb kutatasi ered-
mények ismeretében napjainkban mar
rendelkeziink olyan antihisztaminokkal,
melyek a betegség biztonsagi kocka-
zatot jelentd tiinetei megszlintetésével
egyidejileg, a javasolt terapias dozisban
igazoltan nem rendelkeznek szedativ
mellékhatasprofillal, igy optimalis kezelési
megoldast nytjtanak anélkiil, hogy maguk
is veszélyt jelentenének [8].

Az allergias natha specidlis
vonatkozasai katonak esetén

Egy olyan - teljes testi és szellemi egész-
séget megkovetel6 — szolgalat esetében,
mint a katonai hivatas, nagyon nehéz vé-
leményezni a leenddé katona pillanatnyi
egészségiigyi alkalmassagat és prognoszti-
zalni annak jovébeli alakuldsat, vagy adott
esetben a mar kiképzett allomany bevet-
hetéségét allergias rhinitis fennallasakor.
Sokszor, mds szempontbol egyébként
alkalmas jeloltet, vagy kiképzett katonat
zarhat ki a katonai szolgalatbdl, mivel
messzemenden individudlis a betegség
természetes progresszidja, a gyogyszeres
kezelés hatékonysaga, a lehetséges mellék-
hatasok el6fordulasa és stlyossaga.

Mind maga az alapbetegség, mind
az esetleges gyogyszeres kezelés 6nma-
gaban is biztonsagi kockazatot jelent (a
betegség ismert, kellemetlen tiinetein
tal a vizudlis funkciok romlasa, illetve
a szellemi teljesitmény csokkenése vagy
pl. repiilésnél a barotrauma). Erre tekin-
tettel a jelenleg érvényes hazai katona-
orvosi szabalyozas a kozépsulyos/sulyos
esetekben a szolgalatra val6 alkalmatlan-
sdgot ir el6. Enyhe formaban is csak un.
kiilonleges elbirdldssal adhat6 alkalmas
mindsités, amennyiben a vizsgalt beteg
egyéb képességei alapjan ez megtehe-
té (gyogyszeres kezelhetGség, az egyén
szervezetének kompenzalo képessége, a
mar megszerzett szolgalati tapasztalat, il-
letve a munkakari szolgalati tevékenység
alapjan) [13]. Ez a probléma a NATO-n
beliil is aktiv kutatds targya [8].

Az allergias rhinitis prevalenciaja

Az allergids natha tlineteinek 18. szdzadi
pontos rendszerezésekor még csak elvét-
ve el6forduld betegség volt. A 20. szazad
kozepéig sem szamitott gyakori korkép-
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nek. Azonban az utdébbi évtizedekben
népbetegséggé valt. Napjainkra az Egye-
siilt Allamok lakossdganak 10-30%-4t
érinti [2, 12].

A betegség katona-egészségiigyi cél-
bdl végzett prevalencia-vizsgalatardl a
hazai és a nemzetkozi szakirodalomban
kevés adat taldlhaté. Az USA hadsere-
gében a Perzsa-obolben tortént harcok
kapcsan az AR fokozott megjelenését
észlelték. A résztvevé katondk 9,9%-a
szenvedett a betegségben, szemben az
otthon-allomdsoz6 csapatok esetében
mért 5,1%-kal [10]. Magyarorszagon
a sorkatonai szolgélatra jelentkezd 18
éves férfiak vizsgalata soran 1973-ban
1,7%, mig 2001-ben 4,6% volt a rhinitis
allergica eléfordulasa [6]. Medveczki Z.
és Kollar D. a hadkoteles allomany ko-
rében 1999-ben végzett epidemioldgiai
felméréssel igazolta az allergias natha
novekvo gyakorisagat (8,4%) [7].

Az allergias natha
prevalenciajanak meghatarozasa
a katonai szolgalatra jelentkezék

korében

A betegség prevalencidjardl — azaz a vizs-
galt populdcioban létez6 esetek gyakori-
sagardl egy adott idépontban - pontos
adatokhoz jutni annak ellenére is nehéz,
hogy szamos korabbi vizsgalat 4ll rendel-
kezésre. A betegstatisztikak, morbiditasi
adatok nem tiikrozik pontosan a vald-
sagot, mert a betegséget tobb tényezd is
befolyasolja, és annak bejelentése nem
kotelezé. Az eddigi hazai katonaorvosi
vizsgalatok értékelésénél mindenképpen
figyelembe kell venni azt a tényt, hogy a
felmérések még a kotelezé sorkatonasag
idészakaban sziilettek. Az akkori sza-
balyozas szerint is az allergids rhinitis
egészségligyi szempontbdl alkalmatlan-
sagot jelentett, igy nem csak a betegség-

ben szenved6knek, hanem a szolgalat
aldl kibujni szandékozdknak is konnyen
dokumentdlhaté felmentési lehetdsé-
get adott. Megjegyezziik ugyanitt, hogy
sem a diagnosztika sordn alkalmazott
bor-tesztek, sem a specifikus és 0ssz-IgE
vizsgalatok nem bizonyitjak vagy zarjak
ki teljes biztonsaggal az allergias hajla-
mot, tehat pozitiv vizsgalati eredmény
mellett is lehet az egyén panaszmentes,
és tipusos tiineteket is produkalhat nega-
tiv vizsgalati eredmények mellett. A leg-
utolsé katona-egészségiigyi célbol vég-
zett felmérés is mar 2001-ben tortént. Az
irodalmi adatokbol lathaté folyamatos
prevalencia-emelkedés, és a 2004-ben el-
torolt kotelezd sorkatonai szolgalat dltali
adattorzulds megszlinte mellett jelenleg
ebben a fontos kérdésben nem rendelke-
ziink pontos adattal.

Tanulményunk célja az allergids nitha
el6fordulasanak aktudlis meghatarozasa a
Magyar Honvédségben. Tekintettel arra,
hogy a korabbi vizsgalatok a katonai szol-
galatra besorozottakat célozta, igy az 6sz-
szevethetGség miatt jelen felmérés is csak
az Uj jelentkezdk korére terjedt ki.

Anyag és modszer

2015. januar 28. és 2015. junius 29. ko-
zott a Magyar Honvédség Egészségligyi
Kozpont  kecskeméti  Repiiléorvosi,
Alkalmassagvizsgalé és Gyogyité Inté-
zetében, a katonai szolgalatra jelentke-
z0k korében - megel6z6 engedélyez-
tetés utan, valogatas nélkiil, onkéntes
alapon -, 510, a lehetséges 1éguti aller-
giaval kapcsolatos tiinetekre vonatkozo
kérddiv keriilt kiosztasra. Az adatgyij-
tés anonim volt, mivel a betegség beis-
merése esetén, a szigoru szabalyozasbdl
ad6d¢ alkalmatlanna nyilvanitastol valé
félelem adattorzité hatasa lehetett vol-
na.
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A vizsgélatban a hazai és a nemzet-
kozi iranyelvek altal javasolt ,,strukturalt
kikérdezést” lehetévé tévd kérdéssoro-
kat hasznalatuk, segitendé a diagnozis
minél valdszintibb felallitasat és a mas
léguti betegségektdl elkiilonitést [1, 5].
A kérdoiv el6szor a valaszadok nemét,
korat kérdezte. Vizsgaltuk, hogy aller-
gias natha korabban mar megéllapitasra
keriilt-e, és ha igen, ugy azt ki diagnosz-
tizélta (haziorvos szakorvos, természet-
gyogyasz). Ezeket a valaszadokat ,,ismert
allergias nathasok”-nak tekintettiik.

~Feltételezetten allergids nathasok’-
nak azokat tartottuk, akik arra a kérdés-
re, hogy ,Rendelkezik-e, vagy a multban
rendelkezett-e On az alabbi tiinetekkel
(vizes orrvaladékozas, rohamokban tiisz-
szOgés, orrdugulas, orrviszketés, kotd-
hartya-gyulladas)?” koziil legalabb kettd-
re — melyek koziil az egyik az orrdugulas
igennel valaszoltak. A hasonl6é nazalis
panaszokat kivaltd, de nem allergids hat-
ter(i rhinitis, vagy egyéb rhinoldgiai kor-
képektdl (pl. orrpolyposis, akut vagy idiilt
rhinitis/rhinosinusitis vagy akar orriiregi
daganatok) valo elkiilonitést az alabbi kér-
déssor segitette. Rendelkezik-e On az aldb-
bi tiinetekkel: téloldali orrpanaszok; stirt,
z6ld vagy sarga szinl orrvaladék; hatso
garatfalon lecsorg6é nyak vizes orrfolyds
nélkill; arcfajdalom; ismétl6dé orrvérzé-
sek; szaglasvesztés. Az erre adott ,igen”
valaszok tobbsége esetén a beteget nem
tekintettiik allergiasnak.

A feltételezettel allergias nathdso-
kat” panaszaik stlyossaga szerint is vizs-
galtuk. Az objektivitas javitasara un. ,,vi-
zudlis analdg skaldt/VAS” alkalmaztunk.
Ez alapjan enyhe az AR, ha a betegség
nem zavarja az egyént a napi aktivitds-
ban, munkaban/tanulasban, éjszakai al-
vasban. Kozepesen stilyos/stilyos az AR,
ha az a fenti tevékenységeket kifejezetten
gatolja. Ezt szamszertsitettiik az emlitett

protokollok szerinti vizualis analég ska-
lan (0-10), enyhe (0-4), illetve kozepe-
sen sulyos/sulyos fokunak (5-10).

Eredmények

Az Osszegytlt adatokat szazalékszami-
tassal elemeztiik. Az 510 db kérd6ivbél
18 db hianyosan lett kitoltve, igy ezeket
kiejtettiik. 492 db értékelheté kérdoiv
gytlt 6ssze. A katonai hivatas hagyoma-
nyai alapjan még mindig jelentds férfi
dominancia mutatkozott. Férfi: 439 {6 -
89,2% nd: 53 £6 - 10,8%. Az atlagéletkor
26,61 év (min.: 18, max.: 45) (1. dbra).

Kérddiv kitoltok megoszlasa

1. dbra

»Feltételezhetden nem allergias nathds-
nak” 423 £6 (85,98%) bizonyult. ,Felté-
telezett allergias nathasnak” a valasz-
adok koziil 48 6 (9,76%) volt tarthatd
(2. dbra).

Rhinitis Allergica prevalencidja
Feltedohencit
R
Allergica; 48;
9.TER

Sy
ﬁﬁﬁ"‘ ity

41T

2. 4bra

Ezen személyek stlyossagi beosztisa a
VAS alapjan 33 f6 (68,75%) enyhe, mig
15 16 (31,25%) kozepesen stilyos/stilyosnak
bizonyult (3. dbra).
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Feltételezett Rhinitis Allergica
megoszlasa sulyossag alapjan

kdzbpsulyos
Sailyos:
15:
i1,25%

n: 48

3. dbra

A feldolgozas soran ,ismert allergids
nathas”-nak 21 személy (4,27%) adddott.
Ezen 21 vélaszado kozil 12 {6 (57,17%)
VAS szerint kozepesen stilyos/stilyos tii-
neteket panaszolt (4. dbra).

Az ismert RA megoszlasa sulyossag
alapjan

m: 21

4. 4bra

A valaszolok korében hasonlé naza-
lis panaszokat kivalto, de nem allergias
hatterd rhinitis, vagy egyéb rhinolégiai
korképekre tipusos eredményt két eset-
ben kaptunk. Mivel a kiértékelés késGbbi
idépontban tortént, és 6k a kérddiven
megajanlott orvosi segitséggel nem éltek,
réluk tovabbi adattal nem rendelkeziink.

Megbeszélés

Kérdoives felmérésiink alapjan a katonai
szolgalatra jelentkez6k korében az Osz-
szes allergias rhinitis prevalencidja (az
sismert”: 4,27% és a ,feltételezett™: 9,76%
egylitt) 14,03% volt. A korabbi katonaor-
vosi felmérések mas modszerrel és id6-

kozben megvaltozott szabalyozasi kor-
nyezetben késziiltek. Ebb6l addéddéan a
prevalencia értékek valdjaban csak fenn-
tartasokkal hasonlithatok Ossze eredmé-
nyilinkkel. Megjegyezziik mindazonaltal,
hogy a korabbi felmérések olyan kozegben
készuiltek, ahol az értékek felfelé torzitdsa
volt varhato, ehhez képest jelen vizsgala-
tunkban még kifejezettebben tekinthet6
a prevalencia emelkedése. Megallapithat-
juk, hogy vizsgalatunk alapjan, Magyar-
orszagon a katonai szolgdlatra jelentkezék
korében az allergias nathas betegek szam-
aranya egyértelmtien emelkedett.

Figyelemmel arra, hogy az allergias
rhinitis igazolasat szolgal¢6 vizsgaldémaod-
szerek (strukturalt kikérdezés, b6rprdba,
allergén-specifikus IgE-szintek vizsga-
lata vérbél) mind csak valdszintsitik a
diagnozist, igy pontos eléforduldsi ada-
tokkal sosem fogunk rendelkezni. Egy
korabbi kutatasban arra keresték a va-
laszt, hogy megfelel6en 6sszeallitott kér-
déives felmérések milyen taldlati pon-
tossaggal szlirik ki a valdban allergias
nathas betegeket. Ez az érték 68,4% volt
[11]. Ha ezt figyelembe vessziik, a sajat
14,03%-os értékiinknél, ugy elméletileg
9,60% adodik, amely a korabbi felméré-
sek eredményeihez képest, még ezzel a
korrekcioval is magasabb érték.

Erdekes megfigyelés, hogy a felméré-
stink soran ,,ismert allergids nathas”-nak
adddott 21 £6 (4,27%) beteg koziil 12 £6
(57,17%), e betegek tobb mint fele VAS
szerint kozepesen stlyos/stlyos tiineteket
panaszolt. Tehat azon tul, hogy korabban
ismertté valt a betegségiik, ebbdl elényt
nem élveztek, ugyanis vagy nem hasz-
naltak az elSirt kezelést, vagy nem kaptak
optimalis terapiat. Ennek késobbi kuta-
tassal torténé megismerése értékes lehet.

Tovabbi paraméterek vizsgilatira az
alkalmassag-vizsgalat akadalyoztatasa nél-
kiil nem volt lehetdségiink. Egyéb paramé-
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tereket is vizsgalo (pl szocio-okondmiai
status, kisérobetegségek), ezaltal 1ényege-
sen hosszabb kérd6iv kitoltését, az onkén-
tességgel visszaélve nem vartuk el.

Konkluzio

Felmérésiinkkel megallapitottuk, hogy
Magyarorszagon a katonai szolgalatra je-
lentkezék korében az allergias nathds be-
tegek szdmaranya emelkedett (14,03%).
Ez is - egyez6en a korabbi hazai és nem-
zetkozi megfigyelésekkel - igazolja, hogy
a betegség nemcsak jelentds kozegész-
ségiigyi, hanem egyben katonaorvosi
problémat is jelent.

Az utébbi években megjelentek
a terdpia és mellékhatds profil szem-
pontjabol is biztonsagosan adhato
antihisztaminok. Az 1j ismereteket
felhasznalva egyes orszagok (pl. USA,
Egyesiilt Kiralysag, Japan) rendelkezései
mar eltérnek a hazaiaktdl, és pontosab-
ban szabélyozzak az allergids rhinitisben
szenvedd katondk és pilotak alkalmassa-
gat, tovabba a kezelésiik soran adhaté
gyogyszereket, amellyel az egészségiigyi
alkalmassag megdrizhetd.

A bemutatott megvaltozott koriil-
mények alapjan, az allergids rhinitis a
korabbiakhoz képest emelkedd, aktualis
katona-egészségiigyi sulyat meghataro-
z0 friss prevalencia adatai ismeretében,
az Uj terapias ismeretek felhaszndlasa-
val, a jelenlegi egészségiigyi-alkalmas-
sagi szabdlyozas enyhitése is ésszert
lenne.
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Prevalence of allergic rhinitis
in the population applying
for military service

Scientific surveys have shown an in-
crease in the incidence of allergic rhi-
nitis in recent decades. This condition,

infrequent earlier, has now become
more common disease, representing a
significant problem for general epide-
miology and the economy due to the
impairment of health and reduction in
work ability caused by its symptoms.
The emergence of this disease can be
mainly observed in young adults and
this means that the military medical
service faces a special challenge. In the
case of military personnel, fitness for
service and deployability to missions
has to be assessed if allergic rhinitis is
present. The purpose of this study is to
determine the prevalence of the condi-
tion in the population applying for mil-
itary service. The latest similar survey
was conducted in Hungary in 2001.
The authors present their method of
analysis, their results and a comparison
with earlier data, providing a summary
of their findings.
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