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Az asztma kialakulasanak sok tényezéjét vizsgaltak mar, az egyik
legfontosabb ezek kozul a foglalkozas é€s a munkahely hatasa. A mun-
kaval 6sszefuggb asztma gyakran szerepel a léguti foglalkozasi megbe-
tegedésekrél szolo jelentésekben, ennek ellenére a nem munkaval 6sz-
szefuggb asztmatdl megkuldnboztetd jellegzetességeit még nem ismer-
juk elégge.

A probléma jelentésége

Az asztmas betegségek sulyos kozegészségugyi terhet jelentenek
az Egyesiilt Allamokban, 2002-ben becslések szerint 16 millid felnétt (a
populacié 7,5%-a) szamolt be arrdl, hogy asztmaja van. Az asztma ne-
gativan befolyasolja az életminéséget, az Egyesiilt Allamokban minden
esztenddben halalesetek ezreinek és tobb szazezer korhazi apolasnak
az okozoja, kozel kétmillionyian keresik fel ez okbol a surgbésségi ellatast
és 10 milliébnyian a szakorvosi rendel6t. A felnéttkori asztma rizikofakto-
rai kozott szerepel a néi nemhez tartozas, az alacsonyabb tarsadalmi-
gazdasagi status, az elhizottsag, a dohanyzas, a repulégépen utazasra
vald hiperérzékenyseég és egyéb életviteli tényezok.

A kuloénbdzé munkahelyi veszélyforrasoknak vald kitettség ugyan-
csak hozzajarul az asztma keletkezéséhez, illetve sulyosbodasahoz. Az
Amerikai Tudbégyogyaszati Tarsasag (ATS) becslése szerint a foglalko-
zasi megbetegedések mintegy 15%-0os meértékben jarulnak hozza a fel-
néttkori asztmahoz. 250-nél tobb tényezdt azonositottak munkahelyi
asztma okozodjakeént, és a munkaval 6sszefugg6 asztma a gyakran jelen-
tett 1éguti foglalkozasi megbetegedések kozé tartozik. Ezért fontos koz-



egészsegugyi kovetkezményei vannak a munkaval dsszefliggd asztma
kutatasanak, ami iranymutatassal szolgalhat a jovdbeli megel6zési és
ellenérzési erbfeszitésekhez.

A munkaval kapcsolatos és a munkaval 6ssze nem fuggé asztmas
megbetegedések altal képviselt terhelésre vonatkozo, populacié alapu
O0sszehasonlité vizsgalat nem sok all rendelkezésre. A néhany meglévé
vizsgalat arra enged kovetkeztetni, hogy a munkaval kapcsolatos aszt-
maban szenvedd személyek gyakrabban valtanak munkahelyet, gyak-
rabban bocsatjak el ket és nehezebben talalnak Uj munkat.

Az itt targyalt vizsgalatban mérték a kapcsolatot a munkaval 6ssze-
fuggd asztmaallapot (statusz) és a surgdsseégi, illetve a szakorvosi ren-
delés felkeresése, valamint a rutinszer( orvosi ellen6rzések szama ko-
zott. Megallapitottak azoknak az egész életre szolo, illetve a vizsgalat
idején aktiv asztmas megbetegedéseknek az aranyat, amelyek munka-
val, illetve foglalkozassal voltak 0sszefliggésben. Vizsgaltak a munkaval
Osszefuggb, illetve 0ssze nem fuggd asztma esetén az asztmatunetek
gyakorisagat, az asztmas rohamok szamat az elmult évben, az asztma-
gyogyszerek szedését, az alvasi nehézségeket és a szokvanyos teve-
kenységek gatoltsagat.

Modszertan és definicidok

Az alabbiakban ismertetett elemzés azokon az adatokon alapszik,
amelyeket 2001-ben és 2002-ben gydljtott a massachusettsi Viselke-
déskockazati Tényezbket Figyel6 Rendszer (Behavioral Risk Factor
Surveillance System = BRFSS) évente végzett telefonos felmérése,
amelynek soran véletlenszerlen kivalasztott telefonszamokat hivnak fel
a szoOvetségi allam minden részebdl. Ennek keretében hozzavetbleg
8000, 18 évesnél id6sebb felnbttet kérdeznek meg, és ennek soran in-
formaciot gydjtenek betegségek és sérulések, kronikus allapotok, a pre-
ventiv egészségugyi viselkedések és a vezetd kdzegeszségugyi problé-
mak rizikofaktorairdl.

Az elemzést kdzOsen végzi az allami egészsegugyi szolgalat és a
Betegseég-ellenbrzeési és -megel6zési Kozpont (CDC). A telefonszamokat
véletlenszerlen valasztjak ki az egész allambdl, kizarva az uzleti és a
nem mikod6é szamokat. Amikor sikerult kapcsolatot teremteni egy haz-
tartassal, onnan véletlenszerlien kivalasztanak egy személyt az interjura.
A BRFSS-t folyamatosan mikod6 kozegészségugyi ellendrzé-kovetd
rendszer céljara alakitottak ki, ennélfogva nem terjed ki az egyedi esetek
kOvetéseére.



A felmérés minden évben két kérdést tartalmaz az asztmaval kap-
csolatban: ,Mondta-e mar o6nnek valaha orvos, apoléné vagy mas
egeszsegugyi szakember, hogy asztmaja van?”, illetve ,Még mindig
asztmas on?” Ha mindkét kérdésre igenl6 a valasz, akkor a felmérésben
ugy tekintették 6ket, hogy aktiv asztmajuk van.

2001-ben és 2002-ben ezen kivul egy munkaval kapcsolatos aszt-
mamodult vettek fel a BRFSS-be, amely a kovetkezd két kérdést tartal-
mazta: ,Mondta-e mar onnek orvos vagy mas egészsegugyi szakember,
hogy az 6n asztmaja dsszefuggésben van valamelyik jelenlegi vagy ko-
rabbi munkajaval?” és ,Mondta-e mar 6n valaha is orvosnak vagy mas
egeszsegugyi szakembernek, hogy asztmaja kapcsolatban lehet vala-
melyik jelenlegi vagy korabbi munkajaval?”. A vizsgalat szempontjabdl
egy asztmas eset akkor mindsult munkavégzéssel kapcsolatosnak, ha a
valaszado igennel valaszol az els kérdésre.

Ezen tulmenéen 2002-ben egy felnétt asztma modult vettek fel a
programba, amely egy Kkiterjedtebb kérdéscsoportot tartalmazott az
asztmaval kapcsolatos jelenségek és intézkedések mérésérél (asztma-
kontroll) és az egészségugyi ellatas ezzel 6sszefliggd igénybevételérdl.
A kérdések az alabbiak voltak:

e Hany éves volt, amikor orvos, névér vagy mas egészségugyi

szakember el6szor mondta 6nnek, hogy asztmaja van?

e Az elImult 12 hénap folyaman volt dnnek asztmas tunete vagy ro-

hama?

e Az elmult 12 honap folyaman hanyszor vette igénybe a sirgdsseé-
gi ellatast asztmaja miatt?

e Az elmult 12 hénap folyaman hanyszor keresett fel orvost, névert
vagy mas egeészségugyi szakembert surgdssegi kezelés céljabdl
sulyosbodo asztmatlunetei miatt?

e Az elmult 12 hénap folyaman hanyszor volt orvosnal vagy mas
egészségugyi szakembernél asztmajanak rutinszerl ellenérzése
céljabdl?

e Az asztmatunetek kozé tartozik a kohogés, a zihalas, a szapora
légzés, a mellkasi szoritas és a valadékképzddés akkor is, amikor
nincs nathaja vagy léguti fertézése. Az elmult 30 nap folyaman
milyen gyakran léptek fel asztmas tunetei?

e Az elmult 30 nap folyaman az asztmatunetek hany napon keresz-
tul nehezitették alvasat?



e Az elmult 30 nap folyaman milyen gyakran vett be orvos altal felirt
vagy adott asztmagydgyszert? (Ebbe beletartozik belégzbkészu-
lék hasznalata is.)

e Az elmult 12 hénap folyaman hany napon keresztul volt képtelen
dolgozni vagy szokasos tevékenységét folytatni asztmaja miatt?

Statisztikai elemzés

A munkaval kapcsolatos, illetve munkaval 6ssze nem fugg6 aszt-
maban szenvedd egyének szocialis-demografiai jellemzéi kozotti ka-
l6nbségeket a x*-préba segitségével tesztelték. A potencialis zavaré té-
nyez6kre vonatkozo adatokat szintén felmérték kérddives modszerrel. A
logikai regresszidbol szarmazd Osszes pontbecslést elbzetesen kiigazi-
tottak életkor, nem, rassz és iskolai végzettség szerint.

Az elhizottsagot és a dohanyzasi allapotot a statisztikai modellek-
ben kiértékelték, hogy potencialis zavaro tényezét jelentenek-e. A do-
hanyzasi allapotot elhagytak, mivel nem volt hatasa a becslésekre, az
elhizottsagot azonban megtartottak, mivel a becslések tobb mint 10%-
kal valtoztak ennek felvételétdl fuggben. Tobbszords logikai regresszio-
val kiszamitottak a munkaval 6sszefuggd asztmanak az egészsegugyi
ellatas igénybevételére és az asztmakontrollra gyakorolt hatasaival kap-
csolatos esélyaranyokat és a 95%-o0s konfidenciaintervallumot (CI). A
BRFSS-t adatait oly mddon sulyoztak, hogy tekintetbe vegye a mintava-
lasztas, valamint az életkoron, nemen és rasszon alapulé részvételi ku-
Ionboz6seégek valdszinliségeét.

Eredmények

2001-ben és 2002-ben 16 057 személyt kérdeztek ki interjuk utjan
asztmas allapotukkal kapcsolatosan (2001-ben 8628-at, 2002-ben pedig
7429-et) az éves BRFSS felmérés részeként. A valaszadasi arany a
40% volt 2001-ben és 66% 2002-ben. Ezeket a valaszadasi aranyokat
azonban nem lehet kozvetlenul Osszehasonlitani egymassal, mivel a
BRFSS kddolasi modszerét 2002-ben megvaltoztattak annak érdekében,
hogy pontosabb kulonbséget tudjanak tenni a valaszadas és a nem va-
laszadas kulonboz6 tipusai kozott, s hogy a BRFSS kddolasi rendszerét
jobban 6sszehangoljak az Amerikai Kozvélemény-kutatok Egyesulete
ajanlasaival. A kodolas megvaltoztatasa lehetéséget teremtett a részve-
teli aranyok, igy a valaszadasi arany pontosabb figyelembevételére.



Az életre sz6l6 és a jelenlegi asztma el6fordulasi gyakorisaga

Az asztma statusz tekintetében hianyz6 adatokkal rendelkez6 26
egyen kizarasa utan 2112 személy szamolt be arrél, hogy orvos valami-
kor azt mondta neki, hogy asztmaja van. Az életre szol6 és az aktiv
asztma el6fordulasi gyakorisaga az egyuttesen vizsgalt két esztendére
13,0%, illetve 9,2% volt (1. tablazat). Az asztma felnéttkori kezdete két-
szer olyan gyakran fordult el6, mint a betegség gyermekkori kezdete
mind az életre sz6lo, mind az aktiv asztmanal. N6k nagyobb valdszini-
séggel jelentettek életre sz6ld és aktiv asztmat is, mint férfiak, ami nagy-
részt annak tulajdonithatd, hogy néknél nagyobb aranyban fordul el fel-
néttkorban kezdd6d6 asztma.

1. tablazat
Az életre sz6l6 (n = 16 031) és az aktiv (n = 15 987) asztma el&6fordulasi
gyakorisaga a massachusettsi felnétt lakossag kérében a betegség
fellépésének ideje (életkor) és nem szerint 2001-2002-ben

Eléfordulas (sulyozott %) 95% CI
Eletre sz6l6 asztma eléfordulésa 13,0 12,3-13,6
Férfiak 11 10,2-12,0
N6k 14,6 13,7-15,5
Gyermekkori fellepés*,* 3,7 3,3-4,1
Férfiak 3.4 2,9-4,0
N6k 3,9 3,344
Felnéttkori fellépés™ 6,1 5,7-6,6
Férfiak 4,2 3,6-4,7
N6k 7,9 7,2-8,5
Aktiv asztma eléfordulasa 9,2 8,6-9,8
Férfiak 7,3 6,5-8,2
N6k 10,8 10,0-11,7
Gyermekkori fellepés*,** 2,3 2,0-2,6
Férfiak 1,8 1,3-2,2
N6k 2,8 2,3-3,3
Felnéttkori fellépés™ 4,8 4,4-52
Férfiak 3,3 2,8-3,9
N6k 6,2 5,6-6,8

* Definicié szerint 16 év alatti életkor az asztmadiagndzis idején

** A gyermekkori fellépés eléfordulasa és a felnbttkori fellépés el6fordulasa nem adodik 6ssze teljes
eléfordulassa az asztma fellépésére vonatkozo6 kérdéssel kapcsolatos valaszadasok részleges elmara-
dasa miatt



A munkaval kapcsolatos asztma részaranya

Az életre sz0Ol6 asztmaban szenvedbk kozul 2007-en valaszoltak ar-
ra a kérdésre, hogy asztmajuk munkaval 6sszefligg6-e. A munkaval
kapcsolatos és a munkaval 6ssze nem fliggd asztmas esetek hasonldak
voltak életkor, nem, dohanyzasi allapot, iskolai végzettség és foglalkoz-
tatasi statusz tekintetében (2. tablazat). A munkaval kapcsolatos aszt-
maban szenvedd egyének kozoOtt azonban nagyobb aranyban voltak
nem fehérbdérliek, mint a munkaval 6ssze nem fluggd asztmasok kdzott.

2. tablazat
Az életre sz6l6 asztmaban szenvedd massachusettsi feln6ttek
szocialis-demografiai jellemz6i: munkaval kapcsolatos (WR) asztma,
illetve nem munkaval kapcsolatos asztma, 2001-2002-ben

WR-asztma Nem-WR asztma p-érték
(salyozott %) (sualyozott %)

Jellemz6

Nem (n=133) (n=1874) 0,968
Férfi 39,4 39,6
NG 60,7 60,4

Korcsoport (év) (n=133) (n=1853) 0,072
18-44 49,7 59,9
45 felett 50,3 40,1

Rassz* (n=132) (n=1854) 0,055
Fehér 76,5 85,8
Egyéb 23,5 14,2

Iskolai végzettség (n=133) (n=1874) 0,670
Legfeljebb kdzépiskola 32,8 35
Legalabb egy év féiskola 67,2 65

Dohéanyzott valaha? (n=133) (n =1868) 0,085
Soha 52,2 50,5
Régebben 34,8 29,3
Most is 13,0 20,2

Alkalmazasban &ll? (n=133) (n=1871) 0,440
lgen 57,2 61,8

*A fehér” magaban foglalja a nem hispan szarmazasu fehéreket, az ,egyéb” pedig a hispan szarmaza-
suakat, az azsiaiakat, a feketéket, az amerikai indianokat, a csendes-6ceani szigetekrél szarmazokat és
mindazokat, akik ,egyéb -nek soroltak be magukat.

Az életre sz6lo asztmas esetek kozott hat szazalék (95% CI: 4,8—
7,3) szamolt be arrdl, hogy valamikor olyan diagnézist kapott, hogy




asztmaja munkaval kapcsolatos. Hasonloképpen, azon 1427 szeméely
kozott, akik aktiv asztmarol szamoltak be a kérdbives felvétel idépontja-
ban, 6,2% jelentette (95% CI: 4,7-7,8), hogy valamikor kozolték veluk,
hogy asztmajuk munkaval kapcsolatos. A felnéttkorban kezd6d6 aszt-
maban szenvedd populacioban azok részaranya, akiknek asztmaja
munkaval kapcsolatos, kétszer akkora volt, mint a gyermekkori kezdet(
asztmasok csoportjaban a munkaval 0sszefuggb asztmasoké.

Klldonbségek a munkaval kapcsolatos
és a munkaval 6ssze nem fliggo aktiv asztma kozott

Az egészsegugyi ellatas igénybevétele és az asztmakontroll elem-
zéset az aktiv asztmaban szenvedd egyénekre végezték el a 2002-es
adatok felhasznalasaval, mert csak erre az évre alltak rendelkezésre
ezek az adatok. 2002-ben 870 résztvevd adott felvilagositast arrol, hogy
aktiv asztmaja munkaval kapcsolatos-e. Az életkorra, nemre, rasszra,
iskolai végzettségre és elhizasra vonatkozo hianyos adatok miatt a minta
nagysagat tovabb csokkentették hozzavetéleg 600 személyre azokban a
modellekben, amelyek a kiigazitast végezték ezekre a valtozokra. A
munkaval kapcsolatos asztma megnovekedett esélyaranyokkal kapcso-
|6dott valamennyi kiértékelt jellemz6hoz, jollehet nem mindegyik kapcso-
lat érte el a statisztikai szignifikancia hatarat (3. tablazat).

A munkaval kapcsolatos asztmaban szenved6 egyének 4,8-szeres
(95% CI: 2,0-11,6) valosziniséggel szamoltak be az elmult 12 honap-
ban fellép6 asztmas rohamrdl. Szintén 4,8-szor (95% CI: 1,8-13,1) na-
gyobb valdszinlséggel keresték fel a surgdsségi ellatast legalabb egy-
szer az elmult 12 hénapban, tovabba 2,5-szeres (95% CI: 1,1-6,0) valo-
szindséggel fordultak orvoshoz legalabb egyszer asztmajuk sulyosboda-
sa miatt — a nem munkaval 0sszefliggdé asztmaban szenvedd betegek-
hez képest.

A kiigazitott esélyaranyoknak az asztmas rohamokra és a sur-
gbsseégi ellatas igénybevételére vonatkozd nyers becslésekhez ké-
pest megfigyelt novekedéséért leginkabb felelbs kovarians az elhizottsag
volt, amelyet a rassz és az iskolai végzettség kovetett. lly mdédon az el-
hizottsagot, a rasszt és az iskolai végzettséget fontos zavaro tényez6-
ként lehet figyelembe venni a munkaval kapcsolatos és a munkaval 6sz-
sze nem fuggd asztmas esetek kozotti klldonbségek tovabbi vizsgalata-
ban az egészségugyi ellatas igénybevétele és az asztmakontroll tekinte-
tében.



3. tablazat
A munkaval kapcsolatos asztma 0sszefuggese az egészseégugyi ellatas
igénybevételének gyakorisagaval és az asztmakontroll intézkedésekkel,
2002-ben

Jellemz6 Nyers 95% Cl | Kiigazitott | 95% ClI
eléfordu- | esélyarany OR*
lasa (%) (OR)

Asztmés roham az elmult 12 hénapban
Nem munkéaval kapcsolatos (n = 559) 53,1 1,0 1,0
Munkaval kapcsolatos (n = 48) 79,9 3,5 1,5-8,0 4,8 2,0-11,6

Tobb mint egy megjelenés a strgbssegi

ellatasnal az elmult 12 hénapban
Nem munkéaval kapcsolatos (n = 561) 13,2 1,0 1,0
Munkéaval kapcsolatos (n = 48) 31,3 3,0 1,2-7,7 4,8 1,8-13,1

Tobb mint egy megjelenés orvosnal

az asztma sulyosbodasa miatt
Nem munkéaval kapcsolatos (n = 559) 214 1,0 1,0
Munkaval kapcsolatos (n = 47) 36,6 21 0,943 2,5 1,1-6,0

Tobb mint egy megjelenés orvosnal

rutin asztmakontrollra

Nem munkéaval kapcsolatos (n = 560) 53,4 1,0 1,0

Munkaval kapcsolatos (n = 47) 71,6 2,2 1,048 2,2 0,9-5,3
Asztmatlnetek az elmult honapban

Nem munkéaval kapcsolatos (n = 552) 66,3 1,0 1,0

Munkaval kapcsolatos (n = 47) 75,1 1,5 0,6-3,9 1,6 0,6-4.,6
Alvasi nehézségek az elmult hdnapban

Nem munkéaval kapcsolatos (n = 373) 43,5 1,0 1,0

Munkaval kapcsolatos (n = 37) 61,7 2,1 0,9-5,0 2,0 0,8-5,5

Asztmagyogyszer hasznélata
az elmult hénapban
Nem munkéaval kapcsolatos (n = 562) 67,3 1,0 1,0
Munkaval kapcsolatos (n = 47) 72,6 1,3 0,5-3,1 1,6 0,644
Képtelenség a szokasos tevékenység
olytatasara az elmult 12 honapban
Nem munkéaval kapcsolatos (n = 544) 22,2 1,0 1,0
Munkaval kapcsolatos (n = 47) 21,7 1,0 0,5-2,1 1,3 0,6-3,3

*Kiigazitva dichotom (18-45, illetve 45 felett) korcsoportok, rassz (fehér, illetve egyéb), nem, iskolai
végzettség (kozép-, illetve féiskola), elhizottsag (nem elhizott, tulsdlyos, elhizott) szerint

Amikor a kulonféle asztmatunetek — kdhogés, zihalas, szapora Iég-
zés, mellkasi feszulés, kopetképzbdés — fellépésének az elmult 30 na-
pon belll tapasztalhaté gyakorisagarol kérdezték a résztvevoket, meg-
novekedett, de nem szignifikans esélyaranyt lehetett megfigyelni a mun-



kaval kapcsolatos és a munkaval 6ssze nem fliggd asztmas csoport ko-
zott. Hasonldképpen megnovekedett, de nem szignifikans kapcsolatot
talaltak a rutinszerl asztmakontrollt célzé orvosi vizsgalatok szama, az
alvasi nehézségek, az asztmagydgyszerek szedésének gyakorisaga, va-
lamint a szokasos tevékenységek végzeseére valo képtelenség kozott.

Elemzés

Az elemzés soran ugy talaltak, hogy az életre szol6 asztma eléfor-
dulasi gyakorisaga Massachusetts allamban magasabbnak bizonyult a
BRFSS orszagos atlaganal (11,0%), valamint a Nemzeti Egészségugyi
Statisztikai Kozpont (NCHS) altal a 2000-2002-es évekre jelentett or-
szagos atlagnal (10,8%). A nbék a férfiaknal nagyobb valdsziniséggel
szamolnak be életre szol6 és aktiv asztmardl is. Ez a megfigyelés kon-
zisztens mas adatokkal.

A munkaval kapcsolatos asztma aranya 6,0% volt az életre sz6lé
asztmardl beszamolok korében és 6,2% az aktiv asztmat jelentok kozott.
Ezek a becslések konzisztensek a BRFSS Kalifornia és Michigan alla-
mokra vonatkoz6 2001-es adataival, tovabba nagy populaciokon alapuld
mas vizsgalatok adataival. Ezek a becslések alacsonyabbak az ATS
15%-0s becslésénél, amely a munkanak tulajdonithaté asztmara vonat-
kozik, ezen tulmenden altalaban az alsé végén helyezkedik el egy sor
korabbi vizsgalat altal megallapitott értéktartomanynak. A vizsgalatok
megallapitasai megmutattak, hogy az asztmakontroll és az életmindség
kérdbives felmérésen alapuld mutatdi elérejelezhetik az akut és a rutin
egeszsegugyi szolgaltatasok — igy a fekvbbeteg-ellatas, a surgdssegi
ellatas és az orvoshoz fordulas — igénybevételét.

Az eltérések okai

A munkaval kapcsolatos asztmardl beszamolé egyének korében
szignifikansan nagyobb val6szinlséggel léptek fel asztmas rohamok,
lényegesen tdbbszor fordultak strgésségi ellatasért és kerestek fel or-
vost az elmult 12 hénapban az asztma sulyosbodasa miatt.

Ennek oka lehet, hogy a munkaval kapcsolatos asztmaban szenve-
d6 egyeének gyakrabban vannak kitéve a kulonbozd tuneteket kivalto te-
nyez6knek. A munkahelyi kivaltd tényezOk valoszinlleg véletlenszerib-
ben jelentkeznek, mint mas kivaltd tényez6k, ami megneheziti az aszt-
makontrollt ezeknél az egyéneknél, de az is el6fordulhat, hogy ezek a
személyek nem kapjak meg a szukséges védelmet és tajékoztatast a



munkahelyi kockazati tényezOkrdl. EQy masik lehetbéség az, hogy az
asztma kuldonbozé altipusainak (példaul reaktiv repuléuti diszfunkcios
szindroma, IgE koOzvetitésl érzékenyités) eloszlasa eltér a munkaval
kapcsolatos és a munkaval 6ssze nem fuggd asztmas eseteknél.
El6fordulhat az is, hogy a munkaval kapcsolatos asztmaban szen-
vedd személyeknek nagyobb mértékl hozzaférésuk van az egészseg-
ugyi szolgaltatasokhoz. Ez azonban valdszin(tlen a jelenlegi vizsgalat-
ban, mivel sem az egészségbiztositassal rendelkezd asztmas egyének
szazalékos aranya, sem a biztositas tipusa nem kulonbozott a munkaval
kapcsolatos, illetve a munkaval 6ssze nem fuggd esetek tekintetében.

Osszevetés mas eredményekkel

Mindmaig kevés tanulmany foglalkozott a munkaval kapcsolatos és
a munkaval 0ssze nem fuggé asztma kulonbségeinek kiertékelésével.
Azok, amelyek mégis targyaltak ezt a problematikat, kulonb6z6 parame-
terekkel dolgoztak, igy kozvetlen 6sszehasonlitasuk nehézségekbe ut-
kozik.

Nehéz pontosan felmérni a munkaval kapcsolatos asztma el6fordu-
lasi gyakorisagat, részben a hianyos felismerésnek tulajdonithatoan,
részben azeért, mert az orvosok hianyosan jelentik be. A felnéttkorban
kezd6dé asztmaval foglalkozé két kllonb6z6 tanulmanyban, amelyekben
orvosi nyilvantartasokat tekintettek at, a munkahelyi veszélyforrasoknak
valé kitettség kapcsolatat az asztma diagnézissal csak az esetek 7%-
aban, illetve 15%-aban mutattak ki.

Ennek a hianyos felismerésnek a fényében kdnnyen megtorténhet,
hogy a munkaval kapcsolatos asztmat gyakran soroljak be a munkaval
0ssze nem fuggd asztmas esetek csoportjaba. Sok tényezd jarulhat hoz-
za ahhoz, hogy az orvos munkaval kapcsolatosnak tartja-e az asztmat,
tobbek kozott példaul az, hogy ismeri-e a kivaltd tényezbket és a beteg
foglalkozasat.

Az asztmas rohamok nagyobb szama val6szinlbbé teszi, hogy az
orvos helyesen fogja azonositani a munkaval 0sszefuggé kitettséget a
betegség forrasanal, mig azoknal a személyeknél, akik ritkabban veszik
igénybe a kulonb6zb egészségugyi szolgaltatasokat és kevesebb aszt-
mas rohamuk van, tovabbra is tévesen soroljak be a munkaval 6ssze
nem fuggd megbetegedések csoportjaba. Az ilyen téves besorolas az
esélyarany felduzzadasat idézi eld, és részben magyarazhatja a fentebb
ismertetett eredményeket. Ha ez igaz, akkor ebbél az kovetkezik, hogy a
munkaval kapcsolatos asztma valésagos el6fordulasi gyakorisaga sokkal



nagyobb a jelenlegi becsléseknél, jollehet mar azok is lényeges koz-
egeszsegugyi problémat jeleznek.

A vizsgalat korlatai

A jelenlegi vizsgalat eredményeinek értelmezését és altalanositasat
egy sor tényezd korlatozza. Tekintettel a BRFSS konstrukcié kereszt-
metszeti jellegére, a munkaval kapcsolatos asztma és az egészségugyi
intézkedések Osszeflggésére vonatkozo oksagi kOvetkeztetés korlato-
zott. A BRFSS kizarja az intézményesitett apolasban részesulé szemé-
lyeket, a 18 év alattiakat, valamint a vezetékes telefonnal nem rendelke-
z6 potencialis valaszadokat, ezért korlatozott ezeknek a részpopulacidk-
nak az altalanosithatésaga.

A kiértékelt egészsegugyi intézkedésekkel kapcsolatos mas poten-
cialis rizikofaktorokra — példaul a veleszuletett allergias tulérzékenység-
re, a repuldéuti hiperérzékenységre, a fizikai megerdltetésre, az asztma
csaladi el6zményeire és mas kronikus léguti betegségekre — vonatkozo
informaciok nem alltak rendelkezésre.

Végezetll a valaszadasi aranyok alacsonyak voltak, ami torzithatja
az eredményeket, ha a valaszadas elmaradasa nem véletlenszeri. Mig
a nem valaszolokrél az adatok korlatozottak, egy régebbi vizsgalat 0sz-
szehasonlitotta a 2000. évi BRFSS-mintat a 2000-es amerikai népszam-
lalas Massachusettsre vonatkozé adataival, és arra a kovetkeztetésre
jutott, hogy a BRFSS-minta a legtdbb demografiai és szocialis-gazdasagi
valtozo tekintetében az alacsony valaszadasi arany ellenére is jOl tukroz-
te a célpopulaciot.

Osszegzés

A massachusettsi felnétt lakossag nagy populacidjanak kérddives
felmérésén alapulé elemzés ugy talalta, hogy a munkaval kapcsolatos
asztma el6fordulasa 6,2%-o0s volt 2002-ben az aktiv asztmaval rendel-
kezb egyének korében és 6,0%-0s az életre szol6 asztmaban szenvedbk
kozott; ezek az aranyszamok valdszinlleg jelentésen alulbecsultek.

Kulonbségek Iéteznek a munkaval kapcsolatos €s a munkaval 0sz-
sze nem fuggd asztmas esetek kozott; a munkaval kapcsolatos asztma-
hoz fokozott gyakorisaggal tarsul az asztmas rohamok el6fordulasa, a
surgbssegi ellatas, valamint a normal orvosi rendelé felkeresése az
asztma sulyosbodasa miatt. A munkaval kapcsolatos asztma eltér6 je-
lenségei talan osszefluggésbe hozhatok a gyenge asztmakontrollal, ami-



nek kovetkeztében gyakrabban fordulnak elé6 asztmas rohamok, a bete-
gek gyakrabban keresik fel a surg6sségi ellatast, illetve a szakorvosi
rendelést.

Ezek az eredmények 6l szemléltetik, hogy szukség van az egész-
ségugyi szolgaltatasok igénybevételében és az asztmakontrollban mu-
tatkozd kulonbségekhez hozzajaruld tényezék jobb megértésére, annak
érdekében, hogy hatékonyabb intervenciot lehessen tervezni a munkaval
kapcsolatos asztma kezelésére. A munkaval kapcsolatos asztma teljes
asztmas terheléshez valé hozzajarulasanak felismerése szikséges az
asztmamegel6zés és -kontroll atfogd megkozelitésének kidolgozasahoz.

Osszeallitotta: Molnar Laszlé Gabor
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