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A foglalkozási asztma történetének „őskora”

A foglalkozás-egészségüggyel foglakozó szak-

emberek Bernardino Ramazzinit tekintik szakte-

rületük „ősatyjának” az 1713-ban megjelent De 

Morbis Artiicum című műve alapján, melyben 

gabonapor által kiváltott légúti megbetege-

dést írt le. Az első, munkahelyi hatás következ-

tében kialakult asztma esetét pedig amerikai 

szerzők közölték 1911-ben. Az ő betegük egy 

fényképész volt, akinek feltehetőleg platina sók 

okozhatták az asztmáját1.

A foglalkozási asztmára a továbbiakban az 

angol névből − occupational asthma − származó 

rövidítést (OA) használjuk. 1923-ban jelent meg 

további két olyan közlemény, amely foglalkozá-

si eredetű asztmáról számol be. Mindkettőben 

nagy valószínűség szerint allergiás alapon jö-

hetett létre az OA. Az egyikben ricinus növény, 

a másikban selyem lehetett a kiváltó allergén2,3. 

Mi a foglalkozási asztma?

Ahhoz, hogy egyáltalán tárgyalni lehessen az 

OA-t, először azt kell meghatároznunk, hogy 

mit értünk asztma betegség alatt? Ez nem köny-

nyű feladat. Megegyezhetünk abban, hogy az 

asztma krónikus betegség, amely a hörgők idült 

gyulladásával és hiperreaktivitásával jár együtt, 

klinikailag rohamokban jelentkező, megnyúlt ki-

légzéssel járó nehézlégzés jellemzi, amelyet tü-

netmentes időszakok szakíthatnak meg. Az OA-

nak több formája van, de mindegyikre alapvető-

en jellemző, hogy a munkavégzéssel függ össze.

A foglalkozási asztma első felismert esetei 

Magyarországon

Hazánkban a Semmelweis Egyetem Pulmono-

lógiai Klinikáján dolgozó Nagy Lajos és munka-

társai foglalkoztak legintenzívebben a beteg-

ség kutatásával. Első közleményük erről a témá-

ról 1978-ban, az Orvosi Hetilapban jelent meg4.

Az általuk ismertetett beteg egy 25 éves fes-

tő-mázoló volt, aki három éve dolgozott Vilupál 

parkettalakkal, ami késői típusú asztmás roha-

mot váltott ki nála. A nehézlégzést 10 perces Vi-

lupal terheléssel provokálni tudták. Ezt dinát-

rium-kromoglikát előkezelés nem védte ki, de 

előzetes szteroid adással jelentősen mérsékelni 

lehetett a légúti áramlási ellenállás fokozódását.

Ezt követően Galambos és Gombosi a kozme-

tikai iparban észlelhető OA-t ismertette 1980-

ban5, majd 1981-ben Falus és Herjavecz az Orszá-

gos Pulmonológiai Intézetből a Pneumologia 

Hungaricában írt egy fogtechnikus OA-járól6. 

Itt butylacetát volt a kiváltó tényező, melynek 

oki szerepét inhalációs provokációval is igazolni 

tudták. A beteget munkahelyen belüli áthelye-

zéssel távol tudták tartani a provokáló anyagtól, 

és ennek köszönhetően tünetmentessé vált. 

Mindkét beteg esetében az expozíciót követően 

azonnali típusú nehézlégzés alakult ki.

Ugyancsak a Pneumologia Hungaricában 

jelent meg 1981-ben Zsiray és munkatársai köz-

leménye, melyben két pék OA-járól számoltak 

be7. Egyikük már kilenc éve dolgozott a pék-

ségben és egy éve lettek asztmás tünetei, a 

másikukat húszéves pékségbeli munkaviszony 

után kellett rokkanttá nyilvánítani. Talán nem 

véletlen, hogy ezt követően állapota feltűnően 

javult, sőt a cikk megírása előtti egy évben már 

teljesen tünetmentes volt. Az első beteg ese-

tében kettős, a másodikéban csak korai típusú 

reakció volt észlelhető. Az OA kórisméjét mind-

kettőjük esetében speciikus légúti provokáció-

val lehetett igazolni.

Orosz és munkatársai 1983-ban már nyolc, 

különböző tényezők által kiváltott OA-ban szen-

vedő betegük esetét ismertették8. Kettőnél a 

liszt volt a provokáló tényező, a másik hat eset-

ben különböző egyéb anyagok (festék hígító, 

parkettalakk hígító, forrasztásnál keletkező gáz,  
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viszkarin, Na-lauril-szarkozinát, Bacillus subtilis) 

váltották ki a tüneteket. Betegeik közül három-

nak csupán izolált késői típusú asztmás reakciója 

volt, egynek kettős, míg négynek típusos korai. 

1983-ban jelent meg Orosz és munkatársai 

azon közleménye is, melyben hazánkban első-

ként számoltak be egy egészségügyi dolgozó 

kapcsán hexachlorophen által kiváltott OA-ról9. 

A hexachlorophennel végzett prick bőrpróba 

negatív lett, de a speciikus légúti provokáció 

igazolta ennek oki szerepét. A korai típusú hör-

gőreakciót dinátrium-kromoglikát előzetes adá-

sával ki tudták védeni, azonban a néhány órával 

később kialakuló hörgőgörcsre ennek nem volt 

hatása.

Ugyanez a munkacsoport ismertette hazánk-

ban elsőként a forrasztó gyanta (kolofonium) 

által kiváltott OA eseteit is10. Egyik betegük egy 

olyan 50 éves hölgy volt, aki már 32 éve dolgo-

zott elektroműszerészként és nyolc éve jelentek 

meg főként éjszakai asztmás tünetei. A szokvá-

nyos légúti allergénekkel elvégzett prick bőr-

próbája negatív volt. A másik beteg egy 37 éves 

féri volt, akinek már az első expozíció után sú-

lyos nehézlégzése alakult ki (ő a prick bőrpróba 

szerint poliallergiás volt). Meg kell említeni, hogy 

a gyantafüst által kiváltott asztmát Fawcett és 

munkatársai már 1976-ban leírták, és felvetették 

annak lehetőségét, hogy ez a kis molekulasúlyú 

anyag feltehetően hapténként viselkedik11. 

Hazánkban az első három foglalkozási izo-

cyanat asztma esetet 1984-ben az Orvosi Heti-

lapban közölték Orosz és munkatársai12. E tekin-

tetben legveszélyeztetettebbek a poliuretánhab 

gyártásnál, a műanyag- és gumiiparban, vala-

mint a festékszóróval dolgozók. A három beteg 

egyike egy műanyagipari vállalatnál dolgozott 

négy éve fröccsöntőként és fél éve kezdődtek 

nehézlégzéses panaszai, a másik beteg két éve 

dolgozott poliuretánnal és egy éve voltak aszt-

más tünetei, a harmadik pedig izocyanat tartal-

mú festéket vitt fel festékszóró pisztollyal két 

éve, és azóta voltak asztmás panaszai. Mindhá-

rom betegnél speciikus hörgő provokációval 

igazolták a kórismét.

1983−84 különösen termékeny időszak volt 

a Semmelweis Egyetem Pulmonológiai Kliniká-

jának OA-val foglalkozó munkacsoportja szá-

mára, mert ebben az évben ismertették nyolc, 

liszt okozta OA-ban szenvedő betegük rész-

letes kivizsgálásának eredményeit is13. Vala-

mennyiüknek pozitív lett a liszt kivonattal vég-

zett prick bőrpróbája és a légúti provokáció is 

kóros eredményt adott. Viszont az azonnali és a 

kevert forma mellett izolált késői típusú reakció is 

előfordult, ami arra utal, hogy fontos a provoká-

ciót követő 24 órás légzésfunkciós megigyelés. 

1984-ben jelent meg az első olyan közle-

mény hazánkban − Orosz és munkatársai tollából 

− melyben egy olyan féri beteg esetét ismerte-

tik, aki kekszgyárban dolgozott és ott egyszerre 

két anyagra, papainra és lisztre lett túlérzékeny. 

Mindkét anyag kóroki szerepét bizonyítani tud-

ták speciikus légúti provokációval14.

Nagy és munkatársai 1985-ben tíz, kis mole-

kulasúlyú anyag által kiváltott OA-ban szenvedő 

betegük kivizsgálásának eredményeit ismertet-

ték15. A speciikus provokációt követően ötüknél 

nem csak asztmás, hanem náthás és allergiás 

kötőhártya-gyulladásos tünetek is igazolódtak. 

Három esetben (hexachlorophen por, gyanta-

füst és toluene-diizocyanat gáz belégzése után) 

fordult elő izolált azonnali hörgőreakció, öt eset-

ben (három diizocyanat-, egy gyantafüst- és egy 

formalingőz-expozíció után) késői, két betegnél 

pedig (izocyanat, illetve gyantafüst provokációt 

követően) kettős hörgi reakciót találtak.

Azt a tényt, hogy az 1980-as években inten-

zíven foglalkoztak Magyarországon is az OA-val, 

mi sem bizonyítja jobban, mint az az adat, hogy 

csupán egyetlen intézménybe (a Semmelweis 

Egyetem Pulmonológiai Klinikájára) egyetlen év 

alatt (1983-ban) 46 beteget küldtek OA gyanúja 

miatt. A 46 beteg közül 44 valóban asztmás volt 

és közülük húsznál légúti provokációval is bizo-

nyítani lehetett az OA fennállását. A húsz közül 

12 egyéb (környezeti) allergénre is túlérzékeny 

volt. Az OA-t kiváltó anyagok közül a liszt (hét 

esetben) és az izocyanat (öt esetben) volt a két 

leggyakoribb, de gyantafüsttől is hárman be-

tegedtek meg. Az e vizsgálatokról beszámoló 

közlemény is 1985-ben jelent meg16.

1986-ban Orosz és munkatársai 12 olyan, OA-

ban szenvedő betegről számoltak be17, akiket 

módjukban állt a kórisme felállítása és a provo-

káló munkahelyről történő elmozdításuk után 

legalább egy évig nyomon követni. Hét esetben 

fehérje természetű anyag, öt esetben kis mole-

kulasúlyú kémiai anyag volt a kiváltó tényező. 

A kórisme megállapításakor valamennyiüknek 
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aspeciikus hörgő hiperreaktivitása volt. Kilenc 

esetben ez nem változott a követési idő egy 

éve alatt, hármukon viszont nőtt a tolerancia. 

E három esetben csökkent, illetve megszűnt a 

speciikus hörgi túlérzékenység is (esetükben 

toluén-diisocyanat, illetve kolofonium volt a ki-

váltó ágens).

A nagy molekulasúlyú anyagok által kiváltott 

OA klasszikus példája a kisállatgondozók asztmá-

ja. Ennek ellenére ilyen betegről csak 1986-ban 

jelent meg az első hazai beszámoló18. Az eset is-

mertetése nagyon tanulságos. Egy olyan 24 éves 

nőbetegről számoltak be, aki négy éve dolgo-

zott kutatóintézetben kisállatokkal, két éve kez-

dődtek allergiás panaszai náthával, szemvisz-

ketéssel, de csak fél éve voltak asztmás tünetei 

is. A prick bőrpróbája negatív volt, de az állat-

házban történt 90 perces expozíció után mind 

korai, mind késői hörgőgörcs kialakult. Ketotifen 

adagolással valamennyi allergiás tünetét mérsé-

kelni tudták, de végleges megoldásnak a mun-

kahelyről történő kiemelést tartják.

A ketotifen esetleges védő szerepét nem csu-

pán egy, hanem 12 OA-ban szenvedő betegnél 

vizsgálták. Hat betegnél kis, másik hatnál nagy 

molekulasúlyú anyag volt a kiváltó tényező. A 

kéthetes ketotifen előkezelés csupán két eset-

ben volt teljesen hatástalan (ők izocyanat által 

kiváltott OA-ban szenvedtek), két betegnél na-

gyon jelentős védőhatása volt (pl. a papain által 

kiváltott OA-ban szenvedő betegnél mind a ko-

rai, mind a késő hörgőreakciót kivédte), míg má-

sik ötnél jelentősnek minősítették a védőhatást19. 

1990-ben a dinátrium-kromoglikát esetleges 

védő szerepét vizsgálták OA-ban szenvedő be-

tegeknél, de úgy tapasztalták, hogy az nem éri 

el az inhalatív kortikoszteroidok hatásfokát20.

Hazai kórélettani vizsgálatok

1987-ben az Orvosi Hetilapban ismertették a 

két első hazai formaldehid-asztma esetet21. Az 

egyik beteg (egy 49 éves nő) hat éve dolgozott 

vasöntödében és egy éve voltak asztmás pana-

szai, a másik egy 41 éves egészségügyi dolgozó 

volt, aki 10 éve volt kitéve formalin hatásnak, de 

csak fél éve volt nehézlégzése, viszont az aller-

giás náthája már két éve észlelhető volt. Mind-

kettőjüknél igazolták a formaldehid oki szere-

pét, és elsőként mutatták ki, hogy a formalde-

hid hízósejt aktiváció révén váltja ki az asztmát. 

Egy másik közleményben egy formaldehid-

allergián alapuló OA-ban szenvedő egészség-

ügyi dolgozó vizsgálata kapcsán azt sikerült 

igazolniuk, hogy az izoláltan késői típusú aszt-

matikus reakció kapcsán eozinoil sejt aktiváció 

is létrejön22. Ugyanez a munkacsoport részben 

saját kutatásai, részben szakirodalmi adatok 

alapján 1995-ben összefoglalta az OA kóréletta-

ni hátterét23.

1988-ban az Orvosképzésben, majd 1996-

ban a Háziorvos Továbbképző Szemlében és a 

Medicina Thoracalisban Orosz mindenki számá-

ra összefoglalta a legfontosabb tudnivalókat a 

foglakozási asztmáról24,25.

A foglalkozási asztma megjelenése  

a munkaegészségtannal foglalkozó  

hazai tankönyvekben

Természetesen nem csupán a tudományos szak-

folyóiratokban jelentek meg cikkek az OA-ról, 

hanem a munkaegészségtannal foglalkozó tan-

könyvek is ismertették azt. Igaz, az 1970-ben 

megjelent Munkaegészségtan tankönyv még 

nem említi26, viszont az 1981-ben megjelentben 

Mándi már másfél oldalon keresztül foglalkozott 

vele27, a 2000-ben kiadott Munkaegészségtan 

tankönyvben pedig már csaknem 5 oldalon tár-

gyalja28, külön ismertetve a leggyakoribb nagy 

és kis molekulasúlyú kiváltó tényezőket is (ezek 

gyakorlatilag azonosak az Orvosi Hetilapban, a 

foglalkozási nátháról írott közleményben felso-

roltakkal29).

A legutóbbi időben Nagy Imre a Munkahigié-

nés és Foglalkozás-egészségügyi Főosztály veze-

tője írt egy megrázó erejű − a jelenlegi helyzetet 

egyáltalán nem szépítő − vezércikket a Foglalko-

zás-egészségügy 2013. évi 4. számába30, mely-

ben a foglalkozási megbetegedések területén a 

hazai helyzet súlyos anomáliáira utal: arra, hogy 

a munkáltatók és munkavállalók szempontjából 

a munkavédelem marginális jelentőségűvé vált. 

A statisztikai adatok elemzése alapján megálla-

pítja, hogy „a legtöbb foglalkozási megbetege-

dés a feldolgozóiparban, valamint az egészség-

ügyi és szociális ellátás területén fordult elő”. 

Az egészségügy tehát veszélyes szakma… 
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