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A foglalkozasi asztma torténete
Magyarorszagon

Dr. Endre Ldszlo, Vasutegészségiigyi kozpont, Budapest

A foglalkozasi asztma torténetének ,6skora”

A foglalkozas-egészségiiggyel foglakoz6 szak-
emberek Bernardino Ramazzinit tekintik szakte-
riletik ,6satyjanak” az 1713-ban megjelent De
Morbis Artificum cimd muve alapjan, melyben
gabonapor dltal kivaltott 1éguti megbetege-
dést irt le. Az els6, munkahelyi hatas kovetkez-
tében kialakult asztma esetét pedig amerikai
szerz6k kozolték 1911-ben. Az 6 betegik egy
fényképész volt, akinek feltehetdleg platina sék
okozhattdk az asztmajat'.

A foglalkozasi asztmdra a tovdbbiakban az
angol névbél — occupational asthma — szarmazoé
roviditést (OA) haszndljuk. 1923-ban jelent meg
tovabbi két olyan kozlemény, amely foglalkoza-
si eredet(i asztmardl szamol be. Mindkettében
nagy valdszinliség szerint allergids alapon jo-
hetett létre az OA. Az egyikben ricinus n6vény,
a masikban selyem lehetett a kivalté allergén®3,

Mi a foglalkozasi asztma?

Ahhoz, hogy egydltalan targyalni lehessen az
OA-t, el6szor azt kell meghataroznunk, hogy
mit értlink asztma betegség alatt? Ez nem kony-
nyl feladat. Megegyezhetiink abban, hogy az
asztma krénikus betegség, amely a hérgdék idilt
gyulladasaval és hiperreaktivitasaval jar egyuitt,
klinikailag rohamokban jelentkez6, megnyult ki-
légzéssel jaré nehézlégzés jellemzi, amelyet tu-
netmentes id6északok szakithatnak meg. Az OA-
nak tébb formaja van, de mindegyikre alapveté-
en jellemzé, hogy a munkavégzéssel fiigg 6ssze.

A foglalkozasi asztma elsé felismert esetei
Magyarorszagon

Hazdnkban a Semmelweis Egyetem Pulmono-
l6giai Klinikajan dolgozd Nagy Lajos és munka-
tdrsai foglalkoztak legintenzivebben a beteg-
ség kutatasaval. Els6 kozleményik errél a téma-
rél 1978-ban, az Orvosi Hetilapban jelent meg*.

Az altaluk ismertetett beteg egy 25 éves fes-
t6-mazolé volt, aki harom éve dolgozott Vilupal
parkettalakkal, ami késdi tipusu asztmas roha-
mot valtott ki ndla. A nehézlégzést 10 perces Vi-
lupal terheléssel provokalni tudtak. Ezt dinat-
rium-kromoglikat el6kezelés nem védte ki, de
el6ézetes szteroid adassal jelentésen mérsékelni
lehetett a Iéguti daramlasi ellendllds fokozddasat.

Ezt kdvetéen Galambos és Gombosi a kozme-
tikai iparban észlelheté OA-t ismertette 1980-
ban’, majd 1981-ben Falus és Herjavecz az Orsza-
gos Pulmonolégiai Intézetbdl a Pneumologia
Hungaricdban irt egy fogtechnikus OA-jarol°.
Itt butylacetat volt a kivaltd tényezd, melynek
oki szerepét inhalacios provokaciéval is igazolni
tudtdk. A beteget munkahelyen beliili dthelye-
zéssel tavol tudtak tartani a provokald anyagtdl,
és ennek koszonhetéen tlnetmentessé valt.
Mindkét beteg esetében az expoziciét kdvetden
azonnali tipusu nehézlégzés alakult ki.

Ugyancsak a Pneumologia Hungaricdban
jelent meg 1981-ben Zsiray és munkatdrsai koz-
leménye, melyben két pék OA-jarél szamoltak
be’. Egyikiik mar kilenc éve dolgozott a pék-
ségben és egy éve lettek asztmas tlinetei, a
masikukat huszéves pékségbeli munkaviszony
utan kellett rokkantta nyilvanitani. Talan nem
véletlen, hogy ezt kdvetéen dllapota feltliinéen
javult, s6t a cikk megirasa el6tti egy évben mar
teljesen tlinetmentes volt. Az elsé beteg ese-
tében kett6s, a masodikéban csak korai tipusu
reakcioé volt észlelhetd. Az OA kérisméjét mind-
kettdjik esetében specifikus léguti provokacio-
val lehetett igazolni.

Orosz és munkatdrsai 1983-ban mar nyolc,
kiilonb6z6 tényezdk altal kivaltott OA-ban szen-
vedb betegik esetét ismertették®. Ketténél a
liszt volt a provokald tényez6, a masik hat eset-
ben kiilonb6z6 egyéb anyagok (festék higitd,
parkettalakk higitd, forrasztasnal keletkezd géz,
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viszkarin, Na-lauril-szarkozinat, Bacillus subtilis)
véltottak ki a tlineteket. Betegeik koziil harom-
nak csupan izolalt késéi tipusu asztmas reakcidja
volt, egynek kettds, mig négynek tipusos korai.

1983-ban jelent meg Orosz és munkatdrsai
azon kozleménye is, melyben hazankban elsé-
ként szamoltak be egy egészségiigyi dolgozd
kapcsan hexachlorophen altal kivaltott OA-rol°.
A hexachlorophennel végzett prick bdrpréba
negativ lett, de a specifikus léguti provokacié
igazolta ennek oki szerepét. A korai tipusu hor-
gbreakcidt dindtrium-kromoglikét el6zetes ada-
saval ki tudtak védeni, azonban a néhany é6raval
késébb kialakulé horgégorcsre ennek nem volt
hatasa.

Ugyanez a munkacsoport ismertette hazank-
ban elséként a forraszté gyanta (kolofonium)
altal kivaltott OA eseteit is'®. Egyik betegiik egy
olyan 50 éves holgy volt, aki mar 32 éve dolgo-
zott elektrom(iszerészként és nyolc éve jelentek
meg féként éjszakai asztmas tlinetei. A szokva-
nyos léguti allergénekkel elvégzett prick bér-
prébaja negativ volt. A masik beteg egy 37 éves
férfi volt, akinek mar az elsé expozicié utan su-
lyos nehézlégzése alakult ki (6 a prick bérpréba
szerint poliallergias volt). Meg kell emliteni, hogy
a gyantafiist altal kivaltott asztmat Fawecett és
munkatdrsai mar 1976-ban leirtak, és felvetették
annak lehetéségét, hogy ez a kis molekulasulyu
anyag feltehetéen hapténként viselkedik™.

Hazankban az els6 harom foglalkozasi izo-
cyanat asztma esetet 1984-ben az Orvosi Heti-
lapban kozolték Orosz és munkatdrsai®. E tekin-
tetben legveszélyeztetettebbek a poliuretdnhab
gyartasnal, a mlanyag- és gumiiparban, vala-
mint a festékszordval dolgozék. A hadrom beteg
egyike egy muanyagipari vallalatnal dolgozott
négy éve froccsontéként és fél éve kezdddtek
nehézlégzéses panaszai, a masik beteg két éve
dolgozott poliuretannal és egy éve voltak aszt-
mas tlinetei, a harmadik pedig izocyanat tartal-
mu festéket vitt fel festékszord pisztollyal két
éve, és azota voltak asztmds panaszai. Mindha-
rom betegnél specifikus horgé provokacidval
igazoltak a kérismét.

1983—84 kiilondsen termékeny idészak volt
a Semmelweis Egyetem Pulmonolégiai Klinika-
janak OA-val foglalkozé munkacsoportja sza-
mara, mert ebben az évben ismertették nyolc,
liszt okozta OA-ban szenvedd betegik rész-

letes kivizsgalasanak eredményeit is"®. Vala-
mennyiliknek pozitiv lett a liszt kivonattal vég-
zett prick bdrprébaja és a léguti provokacio is
kéros eredményt adott. Viszont az azonnali és a
kevert forma mellett izolalt késGi tipusu reakcid is
eléfordult, ami arra utal, hogy fontos a provoka-
ciot kovet6 24 oras légzésfunkcios megfigyelés.

1984-ben jelent meg az elsé olyan kozle-
mény hazankban — Orosz és munkatdrsai tollabdl
— melyben egy olyan férfi beteg esetét ismerte-
tik, aki kekszgyarban dolgozott és ott egyszerre
két anyagra, papainra és lisztre lett tulérzékeny.
Mindkét anyag kéroki szerepét bizonyitani tud-
tak specifikus lIéguti provokaciéval™.

Nagy és munkatdrsai 1985-ben tiz, kis mole-
kulasulyu anyag altal kivaltott OA-ban szenvedd
beteglik kivizsgalasanak eredményeit ismertet-
ték™. A specifikus provokaciét kdvetden otiiknél
nem csak asztmas, hanem nathas és allergias
kotéhartya-gyulladasos tlinetek is igazolddtak.
Harom esetben (hexachlorophen por, gyanta-
fust és toluene-diizocyanat gaz belégzése utan)
fordult el6 izolalt azonnali horgéreakcio, 6t eset-
ben (harom diizocyanat-, egy gyantafist- és egy
formaling6z-expozicié utan) késéi, két betegnél
pedig (izocyanat, illetve gyantafiist provokaciét
kovetben) kettds horgi reakciodt talaltak.

Azt a tényt, hogy az 1980-as években inten-
ziven foglalkoztak Magyarorszagon is az OA-val,
mi sem bizonyitja jobban, mint az az adat, hogy
csupan egyetlen intézménybe (@ Semmelweis
Egyetem Pulmonoldégiai Klinikajara) egyetlen év
alatt (1983-ban) 46 beteget kiildtek OA gyanuja
miatt. A 46 beteg kozUl 44 valéban asztmas volt
és kozilliuk husznal 1éguti provokaciéval is bizo-
nyitani lehetett az OA fennallasat. A husz koziil
12 egyéb (kornyezeti) allergénre is tulérzékeny
volt. Az OA-t kivalté anyagok kozil a liszt (hét
esetben) és az izocyanat (6t esetben) volt a két
leggyakoribb, de gyantafiisttél is harman be-
tegedtek meg. Az e vizsgalatokrél beszamold
kdzlemény is 1985-ben jelent meg'®.

1986-ban Orosz és munkatdrsai 12 olyan, OA-
ban szenvedd betegrél szdmoltak be", akiket
maédjukban allt a kérisme feldllitasa és a provo-
kalé munkahelyrél torténé elmozditasuk utan
legalabb egy évig nyomon kovetni. Hét esetben
fehérje természetli anyag, 6t esetben kis mole-
kulasulyd kémiai anyag volt a kivalté tényezé.
A kérisme megallapitasakor valamennyiliknek
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aspecifikus horgé hiperreaktivitasa volt. Kilenc
esetben ez nem valtozott a kovetési id6 egy
éve alatt, harmukon viszont nétt a tolerancia.
E hdrom esetben csokkent, illetve megszlint a
specifikus horgi tulérzékenység is (esetiikben
toluén-diisocyanat, illetve kolofonium volt a ki-
valté agens).

A nagy molekulasulyu anyagok éltal kivaltott
OA klasszikus példaja a kisallatgondozdk asztma-
ja. Ennek ellenére ilyen betegrél csak 1986-ban
jelent meg az elsé hazai beszamolé®. Az eset is-
mertetése nagyon tanulsagos. Egy olyan 24 éves
nébetegrél szamoltak be, aki négy éve dolgo-
zott kutatointézetben kisallatokkal, két éve kez-
dédtek allergids panaszai nathaval, szemvisz-
ketéssel, de csak fél éve voltak asztmas tlinetei
is. A prick bérprébaja negativ volt, de az allat-
hazban tortént 90 perces expozicié utan mind
korai, mind késdi horgbégorcs kialakult. Ketotifen
adagolassal valamennyi allergids tlinetét mérsé-
kelni tudtak, de végleges megoldasnak a mun-
kahelyrél torténd kiemelést tartjak.

A ketotifen esetleges védé szerepét nem csu-
pan egy, hanem 12 OA-ban szenvedé betegnél
vizsgaltak. Hat betegnél kis, masik hatnal nagy
molekulasulyd anyag volt a kivaltd tényezd. A
kéthetes ketotifen el6kezelés csupan két eset-
ben volt teljesen hatéstalan (6k izocyanat altal
kivaltott OA-ban szenvedtek), két betegnél na-
gyon jelentds védéhatasa volt (pl. a papain altal
kivaltott OA-ban szenvedé betegnél mind a ko-
rai, mind a késé horgdreakcidt kivédte), mig ma-
sik 6tnél jelentésnek mindsitették a véddhatast'™.

1990-ben a dindtrium-kromoglikat esetleges
védd szerepét vizsgaltak OA-ban szenvedd be-
tegeknél, de ugy tapasztaltdk, hogy az nem éri
el az inhalativ kortikoszteroidok hatasfokat°.

Hazai korélettani vizsgalatok

1987-ben az Orvosi Hetilapban ismertették a
két els6é hazai formaldehid-asztma esetet?. Az
egyik beteg (egy 49 éves nd) hat éve dolgozott
vasOntddében és egy éve voltak asztmas pana-
szai, a masik egy 41 éves egészségligyi dolgozo
volt, aki 10 éve volt kitéve formalin hatasnak, de
csak fél éve volt nehézlégzése, viszont az aller-
giads nathaja mar két éve észlelheté volt. Mind-
kett6jiknél igazoltdk a formaldehid oki szere-
pét, és els6ként mutattak ki, hogy a formalde-
hid hizésejt aktivacio révén véltja ki az asztmat.
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Egy masik kozleményben egy formaldehid-
allergidn alapulé OA-ban szenvedd egészség-
Ugyi dolgozé vizsgélata kapcsan azt sikerdilt
igazolniuk, hogy az izolaltan késdi tipusu aszt-
matikus reakcié kapcsan eozinofil sejt aktivacié
is Iétrejon?2. Ugyanez a munkacsoport részben
sajat kutatasai, részben szakirodalmi adatok
alapjan 1995-ben 6sszefoglalta az OA kéréletta-
ni hatterét®.

1988-ban az Orvosképzésben, majd 1996-
ban a Haziorvos Tovabbképz6é Szemlében és a
Medicina Thoracalisban Orosz mindenki szama-
ra 6sszefoglalta a legfontosabb tudnivaldkat a
foglakozasi asztmarol?+23,

A foglalkozasi asztma megjelenése
a munkaegészségtannal foglalkozo
hazai tankonyvekben

Természetesen nem csupan a tudomanyos szak-
folydiratokban jelentek meg cikkek az OA-rdl,
hanem a munkaegészségtannal foglalkozo tan-
konyvek is ismertették azt. Igaz, az 1970-ben
megjelent Munkaegészségtan tankdnyv még
nem emliti%, viszont az 1981-ben megjelentben
Mdndi mar masfél oldalon keresztiil foglalkozott
vele”, a 2000-ben kiadott Munkaegészségtan
tankonyvben pedig mar csaknem 5 oldalon tar-
gyalja®, kiilon ismertetve a leggyakoribb nagy
és kis molekulasulyu kivalté tényezéket is (ezek
gyakorlatilag azonosak az Orvosi Hetilapban, a
foglalkozasi nathardl irott kdzleményben felso-
roltakkal®).

A legutébbi idében Nagy Imre a Munkahigié-
nés és Foglalkozas-egészségligyi Féosztaly veze-
téje irt egy megrazo erejl — a jelenlegi helyzetet
egyaltalan nem szépit6 — vezércikket a Foglalko-
zas-egészséguigy 2013. évi 4. szamaba*, mely-
ben a foglalkozasi megbetegedések teriiletén a
hazai helyzet sulyos anomadlidira utal: arra, hogy
a munkaltatdk és munkavallalok szempontjabdl
a munkavédelem marginalis jelentéséguivé valt.
A statisztikai adatok elemzése alapjan megalla-
pitja, hogy ,a legtobb foglalkozasi megbetege-
dés a feldolgozdiparban, valamint az egészség-
Ugyi és szocialis ellatas terlletén fordult el&”.

Az egészségligy tehat veszélyes szakma... H
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