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Az asztma kialakulásának sok tényezőjét vizsgálták már, az egyik 

legfontosabb ezek közül a foglalkozás és a munkahely hatása. A mun-
kával összefüggő asztma gyakran szerepel a légúti foglalkozási megbe-
tegedésekről szóló jelentésekben, ennek ellenére a nem munkával ösz-
szefüggő asztmától megkülönböztető jellegzetességeit még nem ismer-
jük eléggé. 

A probléma jelentősége 
Az asztmás betegségek súlyos közegészségügyi terhet jelentenek 

az Egyesült Államokban, 2002-ben becslések szerint 16 millió felnőtt (a 
populáció 7,5%-a) számolt be arról, hogy asztmája van. Az asztma ne-
gatívan befolyásolja az életminőséget, az Egyesült Államokban minden 
esztendőben halálesetek ezreinek és több százezer kórházi ápolásnak 
az okozója, közel kétmilliónyian keresik fel ez okból a sürgősségi ellátást 
és 10 milliónyian a szakorvosi rendelőt. A felnőttkori asztma rizikófakto-
rai között szerepel a női nemhez tartozás, az alacsonyabb társadalmi-
gazdasági státus, az elhízottság, a dohányzás, a repülőgépen utazásra 
való hiperérzékenység és egyéb életviteli tényezők. 

A különböző munkahelyi veszélyforrásoknak való kitettség ugyan-
csak hozzájárul az asztma keletkezéséhez, illetve súlyosbodásához. Az 
Amerikai Tüdőgyógyászati Társaság (ATS) becslése szerint a foglalko-
zási megbetegedések mintegy 15%-os mértékben járulnak hozzá a fel-
nőttkori asztmához. 250-nél több tényezőt azonosítottak munkahelyi 
asztma okozójaként, és a munkával összefüggő asztma a gyakran jelen-
tett légúti foglalkozási megbetegedések közé tartozik. Ezért fontos köz-



egészségügyi következményei vannak a munkával összefüggő asztma 
kutatásának, ami iránymutatással szolgálhat a jövőbeli megelőzési és 
ellenőrzési erőfeszítésekhez. 

A munkával kapcsolatos és a munkával össze nem függő asztmás 
megbetegedések által képviselt terhelésre vonatkozó, populáció alapú 
összehasonlító vizsgálat nem sok áll rendelkezésre. A néhány meglévő 
vizsgálat arra enged következtetni, hogy a munkával kapcsolatos aszt-
mában szenvedő személyek gyakrabban váltanak munkahelyet, gyak-
rabban bocsátják el őket és nehezebben találnak új munkát. 

Az itt tárgyalt vizsgálatban mérték a kapcsolatot a munkával össze-
függő asztmaállapot (státusz) és a sürgősségi, illetve a szakorvosi ren-
delés felkeresése, valamint a rutinszerű orvosi ellenőrzések száma kö-
zött. Megállapították azoknak az egész életre szóló, illetve a vizsgálat 
idején aktív asztmás megbetegedéseknek az arányát, amelyek munká-
val, illetve foglalkozással voltak összefüggésben. Vizsgálták a munkával 
összefüggő, illetve össze nem függő asztma esetén az asztmatünetek 
gyakoriságát, az asztmás rohamok számát az elmúlt évben, az asztma-
gyógyszerek szedését, az alvási nehézségeket és a szokványos tevé-
kenységek gátoltságát. 

Módszertan és definíciók 

Az alábbiakban ismertetett elemzés azokon az adatokon alapszik, 
amelyeket 2001-ben és 2002-ben gyűjtött a massachusettsi Viselke-
déskockázati Tényezőket Figyelő Rendszer (Behavioral Risk Factor 
Surveillance System = BRFSS) évente végzett telefonos felmérése, 
amelynek során véletlenszerűen kiválasztott telefonszámokat hívnak fel 
a szövetségi állam minden részéből. Ennek keretében hozzávetőleg 
8000, 18 évesnél idősebb felnőttet kérdeznek meg, és ennek során in-
formációt gyűjtenek betegségek és sérülések, krónikus állapotok, a pre-
ventív egészségügyi viselkedések és a vezető közegészségügyi problé-
mák rizikófaktorairól. 

Az elemzést közösen végzi az állami egészségügyi szolgálat és a 
Betegség-ellenőrzési és -megelőzési Központ (CDC). A telefonszámokat 
véletlenszerűen választják ki az egész államból, kizárva az üzleti és a 
nem működő számokat. Amikor sikerült kapcsolatot teremteni egy ház-
tartással, onnan véletlenszerűen kiválasztanak egy személyt az interjúra. 
A BRFSS-t folyamatosan működő közegészségügyi ellenőrző-követő 
rendszer céljára alakították ki, ennélfogva nem terjed ki az egyedi esetek 
követésére. 



A felmérés minden évben két kérdést tartalmaz az asztmával kap-
csolatban: „Mondta-e már önnek valaha orvos, ápolónő vagy más 
egészségügyi szakember, hogy asztmája van?”, illetve „Még mindig 
asztmás ön?” Ha mindkét kérdésre igenlő a válasz, akkor a felmérésben 
úgy tekintették őket, hogy aktív asztmájuk van. 

2001-ben és 2002-ben ezen kívül egy munkával kapcsolatos aszt-
mamodult vettek fel a BRFSS-be, amely a következő két kérdést tartal-
mazta: „Mondta-e már önnek orvos vagy más egészségügyi szakember, 
hogy az ön asztmája összefüggésben van valamelyik jelenlegi vagy ko-
rábbi munkájával?” és „Mondta-e már ön valaha is orvosnak vagy más 
egészségügyi szakembernek, hogy asztmája kapcsolatban lehet vala-
melyik jelenlegi vagy korábbi munkájával?”. A vizsgálat szempontjából 
egy asztmás eset akkor minősült munkavégzéssel kapcsolatosnak, ha a 
válaszadó igennel válaszol az első kérdésre. 

Ezen túlmenően 2002-ben egy felnőtt asztma modult vettek fel a 
programba, amely egy kiterjedtebb kérdéscsoportot tartalmazott az 
asztmával kapcsolatos jelenségek és intézkedések méréséről (asztma-
kontroll) és az egészségügyi ellátás ezzel összefüggő igénybevételéről. 
A kérdések az alábbiak voltak: 

• Hány éves volt, amikor orvos, nővér vagy más egészségügyi 
szakember először mondta önnek, hogy asztmája van? 

• Az elmúlt 12 hónap folyamán volt önnek asztmás tünete vagy ro-
hama? 

• Az elmúlt 12 hónap folyamán hányszor vette igénybe a sürgőssé-
gi ellátást asztmája miatt? 

• Az elmúlt 12 hónap folyamán hányszor keresett fel orvost, nővért 
vagy más egészségügyi szakembert sürgősségi kezelés céljából 
súlyosbodó asztmatünetei miatt? 

• Az elmúlt 12 hónap folyamán hányszor volt orvosnál vagy más 
egészségügyi szakembernél asztmájának rutinszerű ellenőrzése 
céljából? 

• Az asztmatünetek közé tartozik a köhögés, a zihálás, a szapora 
légzés, a mellkasi szorítás és a váladékképződés akkor is, amikor 
nincs náthája vagy légúti fertőzése. Az elmúlt 30 nap folyamán 
milyen gyakran léptek fel asztmás tünetei? 

• Az elmúlt 30 nap folyamán az asztmatünetek hány napon keresz-
tül nehezítették alvását? 

 



• Az elmúlt 30 nap folyamán milyen gyakran vett be orvos által felírt 
vagy adott asztmagyógyszert? (Ebbe beletartozik belégzőkészü-
lék használata is.) 

• Az elmúlt 12 hónap folyamán hány napon keresztül volt képtelen 
dolgozni vagy szokásos tevékenységét folytatni asztmája miatt? 

Statisztikai elemzés 

A munkával kapcsolatos, illetve munkával össze nem függő aszt-
mában szenvedő egyének szociális-demográfiai jellemzői közötti kü-
lönbségeket a χ2-próba segítségével tesztelték. A potenciális zavaró té-
nyezőkre vonatkozó adatokat szintén felmérték kérdőíves módszerrel. A 
logikai regresszióból származó összes pontbecslést előzetesen kiigazí-
tották életkor, nem, rassz és iskolai végzettség szerint. 

Az elhízottságot és a dohányzási állapotot a statisztikai modellek-
ben kiértékelték, hogy potenciális zavaró tényezőt jelentenek-e. A do-
hányzási állapotot elhagyták, mivel nem volt hatása a becslésekre, az 
elhízottságot azonban megtartották, mivel a becslések több mint 10%-
kal változtak ennek felvételétől függően. Többszörös logikai regresszió-
val kiszámították a munkával összefüggő asztmának az egészségügyi 
ellátás igénybevételére és az asztmakontrollra gyakorolt hatásaival kap-
csolatos esélyarányokat és a 95%-os konfidenciaintervallumot (CI). A 
BRFSS-t adatait oly módon súlyozták, hogy tekintetbe vegye a mintavá-
lasztás, valamint az életkoron, nemen és rasszon alapuló részvételi kü-
lönbözőségek valószínűségét.  

Eredmények 

2001-ben és 2002-ben 16 057 személyt kérdeztek ki interjúk útján 
asztmás állapotukkal kapcsolatosan (2001-ben 8628-at, 2002-ben pedig 
7429-et) az éves BRFSS felmérés részeként. A válaszadási arány a 
40% volt 2001-ben és 66% 2002-ben. Ezeket a válaszadási arányokat 
azonban nem lehet közvetlenül összehasonlítani egymással, mivel a 
BRFSS kódolási módszerét 2002-ben megváltoztatták annak érdekében, 
hogy pontosabb különbséget tudjanak tenni a válaszadás és a nem vá-
laszadás különböző típusai között, s hogy a BRFSS kódolási rendszerét 
jobban összehangolják az Amerikai Közvélemény-kutatók Egyesülete 
ajánlásaival. A kódolás megváltoztatása lehetőséget teremtett a részvé-
teli arányok, így a válaszadási arány pontosabb figyelembevételére. 

 



Az életre szóló és a jelenlegi asztma előfordulási gyakorisága 

Az asztma státusz tekintetében hiányzó adatokkal rendelkező 26 
egyén kizárása után 2112 személy számolt be arról, hogy orvos valami-
kor azt mondta neki, hogy asztmája van. Az életre szóló és az aktív 
asztma előfordulási gyakorisága az együttesen vizsgált két esztendőre 
13,0%, illetve 9,2% volt (1. táblázat). Az asztma felnőttkori kezdete két-
szer olyan gyakran fordult elő, mint a betegség gyermekkori kezdete 
mind az életre szóló, mind az aktív asztmánál. Nők nagyobb valószínű-
séggel jelentettek életre szóló és aktív asztmát is, mint férfiak, ami nagy-
részt annak tulajdonítható, hogy nőknél nagyobb arányban fordul elő fel-
nőttkorban kezdődő asztma. 

 
1. táblázat 

Az életre szóló (n = 16 031) és az aktív (n = 15 987) asztma előfordulási 
gyakorisága a massachusettsi felnőtt lakosság körében a betegség 

fellépésének ideje (életkor) és nem szerint 2001–2002-ben 
 
 Előfordulás (súlyozott %) 95% Cl 
Életre szóló asztma előfordulása 13,0 12,3–13,6 

Férfiak 
Nők 
Gyermekkori fellépés*,** 

11,1 
14,6 
3,7 

10,2–12,0 
13,7–15,5 
3,3–4,1 

Férfiak 
Nők 

3,4 
3,9 

2,9–4,0 
3,3–4,4 

Felnőttkori fellépés** 6,1 5,7–6,6 
Férfiak 
Nők 

4,2 
7,9 

3,6–4,7 
7,2–8,5 

Aktív asztma előfordulása 9,2 8,6–9,8 
Férfiak 
Nők 
Gyermekkori fellépés*,** 

7,3 
10,8 
2,3 

6,5–8,2 
10,0–11,7 
2,0–2,6 

Férfiak 
Nők 

1,8 
2,8 

1,3–2,2 
2,3–3,3 

Felnőttkori fellépés** 4,8 4,4–5,2 
Férfiak 
Nők 

3,3 
6,2 

2,8–3,9 
5,6–6,8 

* Definíció szerint 16 év alatti életkor az asztmadiagnózis idején 
** A gyermekkori fellépés előfordulása és a felnőttkori fellépés előfordulása nem adódik össze teljes 
előfordulássá az asztma fellépésére vonatkozó kérdéssel kapcsolatos válaszadások részleges elmara-
dása miatt 
 



A munkával kapcsolatos asztma részaránya 

Az életre szóló asztmában szenvedők közül 2007-en válaszoltak ar-
ra a kérdésre, hogy asztmájuk munkával összefüggő-e. A munkával 
kapcsolatos és a munkával össze nem függő asztmás esetek hasonlóak 
voltak életkor, nem, dohányzási állapot, iskolai végzettség és foglalkoz-
tatási státusz tekintetében (2. táblázat). A munkával kapcsolatos aszt-
mában szenvedő egyének között azonban nagyobb arányban voltak 
nem fehérbőrűek, mint a munkával össze nem függő asztmások között. 

 
2. táblázat 

Az életre szóló asztmában szenvedő massachusettsi felnőttek 
szociális-demográfiai jellemzői: munkával kapcsolatos (WR) asztma, 

illetve nem munkával kapcsolatos asztma, 2001–2002-ben 
 
 WR-asztma 

(súlyozott %) 
Nem-WR asztma 

(súlyozott %) 
p-érték 

Jellemző    
Nem (n = 133) (n = 1874) 0,968 

Férfi 
Nő 

39,4 
60,7 

39,6 
60,4 

 

Korcsoport (év) (n = 133) (n = 1853) 0,072 
18–44 
45 felett 

49,7 
50,3 

59,9 
40,1 

 

Rassz* (n = 132) (n = 1854) 0,055 
Fehér 
Egyéb 

76,5 
23,5 

85,8 
14,2 

 

Iskolai végzettség (n = 133) (n = 1874) 0,670 
Legfeljebb középiskola 
Legalább egy év főiskola 

32,8 
67,2 

35 
65 

 

Dohányzott valaha? (n = 133) (n = 1868) 0,085 
Soha 
Régebben 
Most is 

52,2 
34,8 
13,0 

50,5 
29,3 
20,2 

 

Alkalmazásban áll? (n = 133) (n = 1871) 0,440 
Igen 57,2 61,8  

*A „fehér” magában foglalja a nem hispán származású fehéreket, az „egyéb” pedig a hispán származá-
súakat, az ázsiaiakat, a feketéket, az amerikai indiánokat, a csendes-óceáni szigetekről származókat és 
mindazokat, akik „egyéb”-nek sorolták be magukat. 

 
Az életre szóló asztmás esetek között hat százalék (95% CI: 4,8–

7,3) számolt be arról, hogy valamikor olyan diagnózist kapott, hogy 



asztmája munkával kapcsolatos. Hasonlóképpen, azon 1427 személy 
között, akik aktív asztmáról számoltak be a kérdőíves felvétel időpontjá-
ban, 6,2% jelentette (95% CI: 4,7–7,8), hogy valamikor közölték velük, 
hogy asztmájuk munkával kapcsolatos. A felnőttkorban kezdődő aszt-
mában szenvedő populációban azok részaránya, akiknek asztmája 
munkával kapcsolatos, kétszer akkora volt, mint a gyermekkori kezdetű 
asztmások csoportjában a munkával összefüggő asztmásoké. 

Különbségek a munkával kapcsolatos 
és a munkával össze nem függő aktív asztma között 

Az egészségügyi ellátás igénybevétele és az asztmakontroll elem-
zését az aktív asztmában szenvedő egyénekre végezték el a 2002-es 
adatok felhasználásával, mert csak erre az évre álltak rendelkezésre 
ezek az adatok. 2002-ben 870 résztvevő adott felvilágosítást arról, hogy 
aktív asztmája munkával kapcsolatos-e. Az életkorra, nemre, rasszra, 
iskolai végzettségre és elhízásra vonatkozó hiányos adatok miatt a minta 
nagyságát tovább csökkentették hozzávetőleg 600 személyre azokban a 
modellekben, amelyek a kiigazítást végezték ezekre a változókra. A 
munkával kapcsolatos asztma megnövekedett esélyarányokkal kapcso-
lódott valamennyi kiértékelt jellemzőhöz, jóllehet nem mindegyik kapcso-
lat érte el a statisztikai szignifikancia határát (3. táblázat).  

A munkával kapcsolatos asztmában szenvedő egyének 4,8-szeres 
(95% CI: 2,0–11,6) valószínűséggel számoltak be az elmúlt 12 hónap-
ban fellépő asztmás rohamról. Szintén 4,8-szor (95% CI: 1,8–13,1) na-
gyobb valószínűséggel keresték fel a sürgősségi ellátást legalább egy-
szer az elmúlt 12 hónapban, továbbá 2,5-szeres (95% CI: 1,1–6,0) való-
színűséggel fordultak orvoshoz legalább egyszer asztmájuk súlyosbodá-
sa miatt – a nem munkával összefüggő asztmában szenvedő betegek-
hez képest. 

A kiigazított esélyarányoknak az asztmás rohamokra és a sür-
gősségi ellátás igénybevételére vonatkozó nyers becslésekhez ké- 
pest megfigyelt növekedéséért leginkább felelős kovariáns az elhízottság 
volt, amelyet a rassz és az iskolai végzettség követett. Ily módon az el-
hízottságot, a rasszt és az iskolai végzettséget fontos zavaró tényező-
ként lehet figyelembe venni a munkával kapcsolatos és a munkával ösz-
sze nem függő asztmás esetek közötti különbségek további vizsgálatá-
ban az egészségügyi ellátás igénybevétele és az asztmakontroll tekinte-
tében. 

 



3. táblázat 
A munkával kapcsolatos asztma összefüggése az egészségügyi ellátás 
igénybevételének gyakoriságával és az asztmakontroll intézkedésekkel, 

2002-ben 
 
 Jellemző 

előfordu-
lása (%) 

Nyers 
esélyarány 

(OR) 

95% CI Kiigazított 
OR* 

95% CI 

Asztmás roham az elmúlt 12 hónapban      
Nem munkával kapcsolatos (n = 559) 
Munkával kapcsolatos (n = 48) 

53,1 
79,9 

1,0 
3,5 

 
1,5–8,0 

1,0 
4,8 

 
2,0–11,6 

Több mint egy megjelenés a sürgősségi 
ellátásnál az elmúlt 12 hónapban 

     

Nem munkával kapcsolatos (n = 561) 
Munkával kapcsolatos (n = 48) 

13,2 
31,3 

1,0 
3,0 

 
1,2–7,7 

1,0 
4,8 

 
1,8–13,1 

Több mint egy megjelenés orvosnál 
az asztma súlyosbodása miatt 

     

Nem munkával kapcsolatos (n = 559) 
Munkával kapcsolatos (n = 47) 

21,4 
36,6 

1,0 
2,1 

 
0,9–4,8 

1,0 
2,5 

 
1,1–6,0 

Több mint egy megjelenés orvosnál 
rutin asztmakontrollra 

     

Nem munkával kapcsolatos (n = 560) 
Munkával kapcsolatos (n = 47) 

53,4 
71,6 

1,0 
2,2 

 
1,0–4,8 

1,0 
2,2 

 
0,9–5,3 

Asztmatünetek az elmúlt hónapban      
Nem munkával kapcsolatos (n = 552) 
Munkával kapcsolatos (n = 47) 

66,3 
75,1 

1,0 
1,5 

 
0,6–3,9 

1,0 
1,6 

 
0,6–4,6 

Alvási nehézségek az elmúlt hónapban      
Nem munkával kapcsolatos (n = 373) 
Munkával kapcsolatos (n = 37) 

43,5 
61,7 

1,0 
2,1 

 
0,9–5,0 

1,0 
2,0 

 
0,8–5,5 

Asztmagyógyszer használata 
az elmúlt hónapban 

     

Nem munkával kapcsolatos (n = 562) 
Munkával kapcsolatos (n = 47) 

67,3 
72,6 

1,0 
1,3 

 
0,5–3,1 

1,0 
1,6 

 
0,6–4,4 

Képtelenség a szokásos tevékenység 
olytatására az elmúlt 12 hónapban 

     

Nem munkával kapcsolatos (n = 544) 
Munkával kapcsolatos (n = 47) 

22,2 
21,7 

1,0 
1,0 

 
0,5–2,1 

1,0 
1,3 

 
0,6–3,3 

*Kiigazítva dichotóm (18–45, illetve 45 felett) korcsoportok, rassz (fehér, illetve egyéb), nem, iskolai 
végzettség (közép-, illetve főiskola), elhízottság (nem elhízott, túlsúlyos, elhízott) szerint 

 
Amikor a különféle asztmatünetek – köhögés, zihálás, szapora lég-

zés, mellkasi feszülés, köpetképződés – fellépésének az elmúlt 30 na-
pon belül tapasztalható gyakoriságáról kérdezték a résztvevőket, meg-
növekedett, de nem szignifikáns esélyarányt lehetett megfigyelni a mun-



kával kapcsolatos és a munkával össze nem függő asztmás csoport kö-
zött. Hasonlóképpen megnövekedett, de nem szignifikáns kapcsolatot 
találtak a rutinszerű asztmakontrollt célzó orvosi vizsgálatok száma, az 
alvási nehézségek, az asztmagyógyszerek szedésének gyakorisága, va-
lamint a szokásos tevékenységek végzésére való képtelenség között. 

Elemzés 

Az elemzés során úgy találták, hogy az életre szóló asztma előfor-
dulási gyakorisága Massachusetts államban magasabbnak bizonyult a 
BRFSS országos átlagánál (11,0%), valamint a Nemzeti Egészségügyi 
Statisztikai Központ (NCHS) által a 2000–2002-es évekre jelentett or-
szágos átlagnál (10,8%). A nők a férfiaknál nagyobb valószínűséggel 
számolnak be életre szóló és aktív asztmáról is. Ez a megfigyelés kon-
zisztens más adatokkal. 

A munkával kapcsolatos asztma aránya 6,0% volt az életre szóló 
asztmáról beszámolók körében és 6,2% az aktív asztmát jelentők között. 
Ezek a becslések konzisztensek a BRFSS Kalifornia és Michigan álla-
mokra vonatkozó 2001-es adataival, továbbá nagy populációkon alapuló 
más vizsgálatok adataival. Ezek a becslések alacsonyabbak az ATS 
15%-os becslésénél, amely a munkának tulajdonítható asztmára vonat-
kozik, ezen túlmenően általában az alsó végén helyezkedik el egy sor 
korábbi vizsgálat által megállapított értéktartománynak. A vizsgálatok 
megállapításai megmutatták, hogy az asztmakontroll és az életminőség 
kérdőíves felmérésen alapuló mutatói előrejelezhetik az akut és a rutin 
egészségügyi szolgáltatások – így a fekvőbeteg-ellátás, a sürgősségi 
ellátás és az orvoshoz fordulás – igénybevételét. 

Az eltérések okai 

A munkával kapcsolatos asztmáról beszámoló egyének körében 
szignifikánsan nagyobb valószínűséggel léptek fel asztmás rohamok, 
lényegesen többször fordultak sürgősségi ellátásért és kerestek fel or-
vost az elmúlt 12 hónapban az asztma súlyosbodása miatt. 

Ennek oka lehet, hogy a munkával kapcsolatos asztmában szenve-
dő egyének gyakrabban vannak kitéve a különböző tüneteket kiváltó té-
nyezőknek. A munkahelyi kiváltó tényezők valószínűleg véletlenszerűb-
ben jelentkeznek, mint más kiváltó tényezők, ami megnehezíti az aszt-
makontrollt ezeknél az egyéneknél, de az is előfordulhat, hogy ezek a 
személyek nem kapják meg a szükséges védelmet és tájékoztatást a 



munkahelyi kockázati tényezőkről. Egy másik lehetőség az, hogy az 
asztma különböző altípusainak (például reaktív repülőúti diszfunkciós 
szindróma, IgE közvetítésű érzékenyítés) eloszlása eltér a munkával 
kapcsolatos és a munkával össze nem függő asztmás eseteknél.  

Előfordulhat az is, hogy a munkával kapcsolatos asztmában szen-
vedő személyeknek nagyobb mértékű hozzáférésük van az egészség-
ügyi szolgáltatásokhoz. Ez azonban valószínűtlen a jelenlegi vizsgálat-
ban, mivel sem az egészségbiztosítással rendelkező asztmás egyének 
százalékos aránya, sem a biztosítás típusa nem különbözött a munkával 
kapcsolatos, illetve a munkával össze nem függő esetek tekintetében. 

Összevetés más eredményekkel 

Mindmáig kevés tanulmány foglalkozott a munkával kapcsolatos és 
a munkával össze nem függő asztma különbségeinek kiértékelésével. 
Azok, amelyek mégis tárgyalták ezt a problematikát, különböző paramé-
terekkel dolgoztak, így közvetlen összehasonlításuk nehézségekbe üt-
közik.  

Nehéz pontosan felmérni a munkával kapcsolatos asztma előfordu-
lási gyakoriságát, részben a hiányos felismerésnek tulajdoníthatóan, 
részben azért, mert az orvosok hiányosan jelentik be. A felnőttkorban 
kezdődő asztmával foglalkozó két különböző tanulmányban, amelyekben 
orvosi nyilvántartásokat tekintettek át, a munkahelyi veszélyforrásoknak 
való kitettség kapcsolatát az asztma diagnózissal csak az esetek 7%-
ában, illetve 15%-ában mutatták ki.  

Ennek a hiányos felismerésnek a fényében könnyen megtörténhet, 
hogy a munkával kapcsolatos asztmát gyakran sorolják be a munkával 
össze nem függő asztmás esetek csoportjába. Sok tényező járulhat hoz-
zá ahhoz, hogy az orvos munkával kapcsolatosnak tartja-e az asztmát, 
többek között például az, hogy ismeri-e a kiváltó tényezőket és a beteg 
foglalkozását. 

Az asztmás rohamok nagyobb száma valószínűbbé teszi, hogy az 
orvos helyesen fogja azonosítani a munkával összefüggő kitettséget a 
betegség forrásánál, míg azoknál a személyeknél, akik ritkábban veszik 
igénybe a különböző egészségügyi szolgáltatásokat és kevesebb aszt-
más rohamuk van, továbbra is tévesen sorolják be a munkával össze 
nem függő megbetegedések csoportjába. Az ilyen téves besorolás az 
esélyarány felduzzadását idézi elő, és részben magyarázhatja a fentebb 
ismertetett eredményeket. Ha ez igaz, akkor ebből az következik, hogy a 
munkával kapcsolatos asztma valóságos előfordulási gyakorisága sokkal 



nagyobb a jelenlegi becsléseknél, jóllehet már azok is lényeges köz-
egészségügyi problémát jeleznek. 

A vizsgálat korlátai 

A jelenlegi vizsgálat eredményeinek értelmezését és általánosítását 
egy sor tényező korlátozza. Tekintettel a BRFSS konstrukció kereszt-
metszeti jellegére, a munkával kapcsolatos asztma és az egészségügyi 
intézkedések összefüggésére vonatkozó oksági következtetés korláto-
zott. A BRFSS kizárja az intézményesített ápolásban részesülő szemé-
lyeket, a 18 év alattiakat, valamint a vezetékes telefonnal nem rendelke-
ző potenciális válaszadókat, ezért korlátozott ezeknek a részpopulációk-
nak az általánosíthatósága. 

A kiértékelt egészségügyi intézkedésekkel kapcsolatos más poten-
ciális rizikófaktorokra – például a veleszületett allergiás túlérzékenység-
re, a repülőúti hiperérzékenységre, a fizikai megerőltetésre, az asztma 
családi előzményeire és más krónikus légúti betegségekre – vonatkozó 
információk nem álltak rendelkezésre.  

Végezetül a válaszadási arányok alacsonyak voltak, ami torzíthatja 
az eredményeket, ha a válaszadás elmaradása nem véletlenszerű. Míg 
a nem válaszolókról az adatok korlátozottak, egy régebbi vizsgálat ösz-
szehasonlította a 2000. évi BRFSS-mintát a 2000-es amerikai népszám-
lálás Massachusettsre vonatkozó adataival, és arra a következtetésre 
jutott, hogy a BRFSS-minta a legtöbb demográfiai és szociális-gazdasági 
változó tekintetében az alacsony válaszadási arány ellenére is jól tükröz-
te a célpopulációt.  

Összegzés 

A massachusettsi felnőtt lakosság nagy populációjának kérdőíves 
felmérésén alapuló elemzés úgy találta, hogy a munkával kapcsolatos 
asztma előfordulása 6,2%-os volt 2002-ben az aktív asztmával rendel-
kező egyének körében és 6,0%-os az életre szóló asztmában szenvedők 
között; ezek az arányszámok valószínűleg jelentősen alulbecsültek. 

Különbségek léteznek a munkával kapcsolatos és a munkával ösz-
sze nem függő asztmás esetek között; a munkával kapcsolatos asztmá-
hoz fokozott gyakorisággal társul az asztmás rohamok előfordulása, a 
sürgősségi ellátás, valamint a normál orvosi rendelő felkeresése az 
asztma súlyosbodása miatt. A munkával kapcsolatos asztma eltérő je-
lenségei talán összefüggésbe hozhatók a gyenge asztmakontrollal, ami-



nek következtében gyakrabban fordulnak elő asztmás rohamok, a bete-
gek gyakrabban keresik fel a sürgősségi ellátást, illetve a szakorvosi 
rendelést. 

Ezek az eredmények jól szemléltetik, hogy szükség van az egész-
ségügyi szolgáltatások igénybevételében és az asztmakontrollban mu-
tatkozó különbségekhez hozzájáruló tényezők jobb megértésére, annak 
érdekében, hogy hatékonyabb intervenciót lehessen tervezni a munkával 
kapcsolatos asztma kezelésére. A munkával kapcsolatos asztma teljes 
asztmás terheléshez való hozzájárulásának felismerése szükséges az 
asztmamegelőzés és -kontroll átfogó megközelítésének kidolgozásához.  
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Kíváncsi Ön mások raktárára?
 

 

Vagy ellátási láncára? Járműpark-
irányítására? Ergonómiájára? 
Targoncáira? Beszállítói hálózatára? 
Azonosítási rendszerére? 
Információtechnológiájára? 
Állványrendszerére? Klaszterére? 
Csomagolására? Készletezési 
filozófiájára? Termelésirányítására? 
Konferenciáira? Kontrolingjára? 
Elosztó központjára? Logisztikai 
oktatására? Kiállításaira? 
Csomaglogisztikájára? Árukövetésére? 
Járattervezésére? 
L o g i s z t i k á j á r a ?  
 

Nyolcvan oldal logisztika – tudományos igényességgel.  
Azoknak, akik nem érik be egy magazinnal. 

BME OMIKK   LOGISZTIKA
1/45-75-322 logisztika@info.omikk.bme.hu 
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