
EGÉSZSÉGTUDOMÁNY, LIV. ÉVFOLYAM, 2010. 4. SZÁM

PARLAGFŰALLERGIA

A parlagfű pollinózis – a poliszenzitizáltság kezdete?
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Összefoglalás: A tanulmány szerzői különböző parlagfű pollen terheltségű területeken (Nyíregyháza, Kecske-
mét, Eger) élő lakosság poliszenzitizáltságának összehasonlítását és elemzését tűzték ki célul. A kiválasztott min-
tavételi területenként 25 ismert parlagfű allergiás és 25 egyéb allergiában szenvedő betegtől gyűjtött vérmintában 
vizsgálták a specifikus ellenanyag titert (IgE) 49 légúti és táplálék allergént tartalmazó allergia kit alapján. A par-
lagfű pollennel szennyezettebb területeken a parlagfű ellen termelt IgE volt a leggyakoribb antitest a mintákban, 
míg a kevésbé terhelt területeken a fűfélék, kiemelten a csenkesz töltötte be ezt a szerepet. Az eredmények sze-
rint a parlagfű ellen termelt IgE-szint területenként szignifikánsan eltért. Emellett jelentős, új allergénként mutat-
ták ki a falgyomot, az ellene termelődött ellenanyag csak a parlagfű szenzitizáltakban volt jelen. Szignifikáns kü-
lönbség volt tapasztalható a parlagfűre allergiás és nem allergiás betegek poliszenzitizáltságának mértékében és 
összetételében. A jelen eredmények alátámasztják azt, hogy a parlagfű allergia megnöveli a további allergiák ki-
alakulásának kockázatát. 
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Bevezetés

A parlagfű-allergia néhány évtized alatt hazánk népbetegségévé vált. Többek között a magas 
légköri allergénterhelés következménye, hogy a Magyarországon az allergiás szénanáthában 
szenvedők száma 12 év alatt  a kilencszeresére nőtt  (1).  Ismert,  hogy a  poliszenzitizáltság 
magas arányú a különböző országokban (2, 3). Az allergiás megbetegedések összefüggéseinek 
mélyebb megismeréséhez, és a helyi viszonyok feltárásához lakossági felméréseken alapuló 
vizsgálatok szükségesek (4). 

Az  allergológusokat  nemcsak  a  parlagfű  allergizáló  tulajdonsága  aggasztja,  hanem  a 
további allergénekkel való szenzitizáció lehetséges felgyorsító (booster) hatása is,  azonban 
kevés bizonyíték áll ezzel kapcsolatban rendelkezésre. Jelen vizsgálatunk célja a különböző 
parlagfűpollen-terheltségű  területeken  élő  magyar  lakosság  poliszenzitizáltságának 
összehasonlítása  és  elemzése  volt,  kiemelten  pedig,  hogy  a  parlagfű  elősegítheti-e  más 
allergénekkel szembeni szenzitizáltság kialakulását is.

Anyag és módszer

A lakosság szenzitizáltságát és az allergia prevalenciáját legalább két éve allergiás tüneteket 
mutató  felnőtt  betegen  vizsgáltuk  három városban.  A mintavételi  területek  kiválasztása  a 
parlagfűpollen-terhelés korábbi adatai alapján történt (Páldy et al, 2006). A parlagfűvel erősen 
fertőzött  Nyíregyházát  és  Kecskemétet  a  kevésbé  érintett  Egerrel  hasonlítottuk  össze.  A 
kiválasztott mintavételi területeken 50-50 fő vizsgálatát végeztük el a parlagfű virágzás előtti 
időszakban. A kiválasztás szempontja volt, hogy a betegek fele biztosan parlagfű allergiás, 
másik fele  egyéb pollen allergiás  legyen.  A vérmintákat  a  Diagon Kft  gyűjtötte  be  és  az 
elemzést minden esetben a Prodia Labor Kft laboratóriuma végezte. A specifikus ellenanyag 
titert  (spec.  IgE titer  KU/l)  49  légúti  és  táplálék  allergént  tartalmazó  allergia  kit  alapján 
mutattuk ki. 

Az  előre  összeállított  allergén  listával  biztosítottuk,  hogy  a  kiválasztott  területekről 
származó  mintákból  ugyanazon  allergénekkel  szembeni  szenzitizáltságot  mérjük  fel.  Az 
adatokat  leíró  statisztikai  elemzéssel  vizsgáltuk;  az  IgE-szintek  közötti  különbségek 
kimutatására  nem  parametrikus  teszteket  (Kruskal-Wallis  és  Mann-Whitney  teszt) 
alkalmaztunk. A kategorikus változók eloszlását Chi2-teszt segítségével hasonlítottuk össze.

Eredmények

A parlagfű szempontjából különböző terhelésű területeken kissé különbözött a parlagfüvön 
kívül a többi allergénnel szembeni szenzitizáltság aránya. Nyíregyházán (1a ábra) az üröm és 
az aranyvessző elleni, míg Kecskeméten (1b. ábra) a pázsitfűfélék, a réti csenkesz és a rozs 
elleni  specifikus  IgE-t  lehetett  leggyakrabban kimutatni  a  betegekben.  Egerben hasonlóan 
alakult a leggyakoribb allergénekkel szenzitizált betegek gyakorisága, több mint 80%-uk volt 
érzékeny réti csenkeszre (1c. ábra). 
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1 a, b, c. ábra: A szenzitizáltság gyakorisága Nyíregyházán, Egerben és Kecskeméten a felnőtt allergi-
ás betegek körében, 2006 (%)

Fig. 1 a, b,c: Frequency of sensitization in adult allergic patients in Nyíregyháza, Eger, and Kecske-
mét 2006 (%)

A fenti allergéneket követően, a legtöbb betegben a fák és lágyszárúak elleni spec. IgE volt 
kimutatható a három város összesítésében. A fák közül a nyír, a hamvas éger, a mogyoró, a 
magas kőris és a platán elleni specifikus IgE kimutathatósági gyakorisága (28%, 23%, 20,5%, 
18%,  18%)  érdemel  említést.  Míg  a  nyári  lágyszárú  növények  elleni  szenzitizáltság 
gyakorisága  a  következő  sorrend szerint  alakult:  fekete  üröm,  aranyvessző,  fehér  libatop, 
kukorica, lándzsás útifű (31%, 26,5%, 24,5%, 24,5%, 19%). Érdemes megjegyezni, hogy a 
házipor  atka  elleni  ellenanyag  is  viszonylag  sok  betegnél  (19%)  volt  kimutatható.  Új 
allergénként jelentkezett a közönséges falgyom, mely a betegek 9%-át érintette.

 Említést érdemel, hogy Egerben a pázsitfűfélék, csenkesz, rozs, kukorica, poratka, libatop 
és  Alternaria ellen termelődött specifikus IgE-t hordozó betegek száma jelentős mértékben, 
szignifikánsan magasabb volt, mint a másik két városban. Összességében hét antigén esetében 
lehetett szignifikáns különbséget kimutatni a három város között.

A parlagfű  elleni  specifikus  IgE  eloszlása  Nyíregyházán  volt  a  leginkább  egyenletes, 
magas  értékek is  gyakrabban fordultak elő.  A specifikus  IgE medián koncentráció csak a 
parlagfű, kukorica, platán, lándzsás útifű, mustár és latex estén különbözött szignifikánsan a 
városok  között.  Bár  a  felsorolt  hat  ellenanyag  medián  koncentrációja  szignifikánsan 
alacsonyabb volt a parlagfű szempontjából legkevésbé terhelt városban, nem volt különbség a 
kimutathatóság  gyakoriságában.  Amint  az  I.  táblázatból  kitűnik,  a  parlagfűvel  szenzitizált 
betegekben szignifikánsan gyakrabban lehetett kimutatni az inhalatív allergének legtöbbjével 
szembeni specifikus IgE-t is, mint a másik csoportban (kivétel a füvek és a csenkesz). 
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I. TÁBLÁZAT: Specifikus IgE-t hordozók esetszámai a parlagfű allergia függvényében
TABLE I: Number of patients with specific IgE against various allergens in relation to the 

presence/absense of ragweed sensitisation (igen=yes, nem=no, összes all)
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I. TÁBLÁZAT: Specifikus IgE-t hordozók esetszámai a parlagfű allergia függvényében folyt.
TABLE I: Number of patients with specific IgE against various allergens in relation to 

the presence/absense of ragweed sensitisation (igen=yes, nem=no, összes all

Sok ellenanyag csak a parlagfűvel szenzitizáltakban volt kimutatható (lándzsás útifű, platán, 
szőrös  disznóparéj,  juhar,  latex,  juhsóska,  fűz,  falgyom).  A  parlagfű  szenzitizáltság 
függvényében a többi allergén medián koncentrációja nem különbözött szignifikánsan. Ezzel 
szemben  a  pázsitfűfélék,  ezen  belül  a  réti  csenkesz,  valamint  a  rozs  és  a  szárnyastoll 
szenzitizáltság  előfordulása  tűnik  leginkább  függetlennek  a  parlagfű  szenzitizáltságtól.  A 
poliszenzitizáció (3 vagy több anyaggal szembeni spec. IgE kimutathatóság) a betegpopuláció 
felében volt kimutatható. A betegek nagy része általában 2-7 allergénnel szemben túlérzékeny, 
7-13  betegnél  még  több  antianyag  volt  jelen.  Egy beteg  véréből  44  allergénnel  szemben 
lehetett  kimutatni  emelkedet  specifikus  IgE  szintet.  A poliszenzitizált  betegek  száma  a 
parlagfű  szempontjából  legkevésbé  érintett  városban  volt  a  legmagasabb.  A parlagfűvel 
szenzitizált  betegekben  a  poliszenzitizáltság  szignifikánsan  gyakoribb  volt,  mint  a  másik 
csoportban (OR 5.78 95% CI 2.85-11.7).
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Megbeszélés

A fenti  eredmények alapján megállapítható,  hogy a parlagfű pollennel  kevésbé ill.  erősen 
fertőzött  területek  közti  különbség  a  parlagfű  elleni  IgE-szint  vonatkozásában,  valamint  a 
többi antitesthez viszonyított arányában érzékelhető. A parlagfűvel kevésbé fertőzött területen 
a  pázsitfűfélék  allergénje  ellen  termelődött  antitestek  voltak  a  leggyakoribbak. 
Monoszenzitizált  betegek esetében parlagfű  pollennel  kevésbé  szennyezett  országokban is 
hasonló eredményről számoltak be (2,3). 

Fontos  adat  a  mediterrán  országok  egyik  fő  légköri  allergénjének,  a  falgyomnak  a 
megjelenése.  Szignifikáns  különbség  tapasztalható  a  parlagfűre  allergiás  és  nem allergiás 
betegek  poliszenzitizáltságának  mértékében  és  összetételében  –  ez  az  eredmény  is  azt 
támasztja  alá,  hogy  a  parlagfű  allergia  megnöveli  a  további  allergiák  kialakulásának 
kockázatát. 
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Ambrosia sensitization any triggering effect on non-ragweed allergies?
Abstract: The aim of this study was to investigate the pattern of sensitisation of 151 allergic patients (half of 
them sensitised to ragweed, the others to other kinds of allergens) in areas of Hungary; Nyíregyháza, Kecskemét 
and Eger were compared using in vitro specific IgE determinations (inhalative and food allergen panels, 49 
items).. The data showed a significant territorial difference in IgE level against ragweed. In areas with high rag-
weed pollen load specific IgE against ragweed was the most common antibody. In the less polluted area antibo-
dies against grasses, especially festuce were the most common ones. Pellitory was detected in ragweed-sensiti-
zed patients as a new allergen to Hungary. There was a significant difference between the rate and pattern of 
polysensitization in patients with and without ragweed sensitization. The data support that ragweed sensitization 
enhances further sensitizations. 
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