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Az atdpias bbérgyulladas fokozdodik a kanyard, mumpsz és rubeola elleni
oltast vagy a kanyarofert6zést kovetden
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Az atopias dermatitis el6fordulasa jelentésen megnétt az
1960-as évektdl az 1990-es évekig tartd iddszakban.
Korabbi eredmények arra utalnak, hogy a korai életkorban
szerzett fertézések az immunreaktivitdas megvaltozasa
kovetkeztében fokozzdk vagy elnyomjak az atdpias
betegség kifejezddését. Célkitlizéseink kozott szerepelt a
kanyaro, mumpsz ¢és rubeola elleni véddoltas, a
kanyarofertdzés és az atopias dermatitis kockazata kozotti
Osszefiiggés vizsgalata. Egy 9744 gyermekbdl 4llo
véletlenszeri mintat kovettink nyomon a sziiletéstdl 3-
15 éves korig. Sziileik egy kérd6ivre valaszoltak,
amely az atopids dermatitiszre, a kanyard, mumpsz és
rubeola elleni véddoltasra és a kanyarofertGzésre
vonatkozo, erdsen strukturalt kérdéseket tartalmazott. A
sziilok iskolai végzettségére vonatkozoé informécidkat a dan
statisztikai hivatalbol szerezték be. Az atopids dermatitis
kumulativ eléfordulasa 14 éves korban 19,7% volt. Az
atopias dermatitisz zavar6 tényezdvel korrigalt el6fordulasi
aranya a kanyard, mumpsz és rubeola elleni véddoltasban
részesiilt gyermekek és a kanyard, mumpsz és rubeola
elleni véddoltasban nem részesiilt gyermekek, valamint a
kanyarofertézés kozott 1,86 volt (95% CI 1,25-2,79); a
kanyaréval fert6zott gyermekek esetében az eléfordulasi
arany hasonlé volt. Az atopids dermatitisz el6fordulasa
megnbtt a kanyard, mumpsz és rubeola elleni véddoltas és
a kanyarofert6zés utan, ami a higiéniai hipotézis fényében
meglepd. Javasoljuk a virusok és baktériumok lehetséges
rovid és hosszu tava hatasainak tovabbi vizsgalatat az
immunvalaszra és az atopias betegség kifejezddésére.

Kulcsszavak:  atopias  dermatitis,  higiéniahipotézis,
kanyarofertozés, kanyaro, mumpsz és rubeola elleni
védooltas.
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Az  atopias  dermatitisz  ismeretlen  etioldgidju
borbetegség, amelynek eléforduldsi csucspontja a korai
gyermekkorban van (1). Epidemioldgiai vizsgalatok
szerint az atopias dermatitis el6fordulasa a gyermekek
¢és fiatal felnéttek korében az 1960-as évek eleji 3%-16l
az 1990-es évekre mintegy 20%-ra nétt (2-5).

Az atopias megbetegedés és a csaladméret kozotti
forditott Osszefiiggésrol sz616 korabbi jelentések alapjan
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sziiletett meg Strachan (6 ) higiéniai hipotézise, aki azt
javasolta, hogy a korai életkorban szerzett fertézések
megeldzhetik az atdpids megbetegedéseket. Ezt kozvetett
modon szamos vizsgalat igazolta (7-10). Tovabba
Shaheen és munkatarsai (11, 12) eredményei a borprick-
pozitivitds €s a sejtkdzvetitett immunitas valtozasarol a
késleltetett tipust borteszttel szemben afrikai gyermekek
korében alatamasztottadk azt a hipotézist, hogy a korai
¢életkorban elszenvedett fert6zések hianya befolyasolhatja
a sejtkozvetitett immunitas fejlodését, ami a Th-2
valaszok talstlyat eredményezi (13). A Th-2 valaszok
talstlya fokozhatja az atopias betegség kifejlodését (14).

A kanyard, mumpsz és rubeola (MMR) elleni, é16
higitott virussal torténd vakcinazast 1987. januar 1-jén
vezették be a kozegészségiigyi immunizacidés program
részeként Danidban. A program ingyenes, és a gyermek
kétszer kapja meg az oltast, 15 honapos koraban és 12
éves koraban. Az els6 MMR-oltas atoltottsagi aranya
1989 és 1998 kozott 85% volt.
(15).

A cél annak vizsgalata volt, hogy az MMR-vakcina és
a kanyarofert6zés befolyasolja-e az atopias dermatitis
kockazatat.

ANYAG ES MODSZEREK

Résztvevik

A vizsgalatban 10 000 (3 és 15 év kozotti) gyermekbdl allo
véletlenszerli mintat vettek fel a dan orvosi sziiletési
nyilvantartasbol (16). Az adatokat a csalddoknak postan
kiildott kérdbivekbdl gyljtotték. A kiilonb6z6
nyilvantartasokbol szarmazo6 informaciokat személyi azonositd

szamok  segitségével  Osszekapcsoltdk a  vizsgalati
kohorszfajlokkal.
A véletlenszeri minta kettds célt szolgalt: egyrészt

populacids bazist biztositott az atdopias dermatitisz €s néhany
kivalasztott  kockazati tényezd kozotti  Osszefiiggések
vizsgalatdhoz, masrészt referenciacsoportként szolgalt az
atopias dermatitisz és az inzulinfiiggd cukorbetegség (5)
kozotti osszefiiggéseket vizsgalo eset-kontroll vizsgalatban.

A dan nemzeti népesség-nyilvantartasbol szereztik be a
halalesetekre, a kivandorlasra, az els6 osztalyu csaladtagokra
¢és az anya cimére vonatkozé informaciokat. Az informaciokat
1998 majusaban gytjtottilk, amikor a 10 000 csaladtag koziil
256 mar nem ¢t Danidban. A dan statisztikai hivatal a
részvétellel kapcsolatos informaciokat és a tiinetekre ¢és
diagnozisokra vonatkoz6 kivalasztott informaciodkat
Osszekapcsolta a sziilék iskolai végzettségére vonatkozo
informaciokkal 1998. januar 1-jén, de jogi korlatozasok miatt
ezeket az informacidkat nem lehetett beépiteni a f6
adatbazisba.

A kérdbiveket majusban kiildték ki a 9744 csaladnak.
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I. tablazat. A 9 744 daniai csaladnak kikiildott daniai kérddiv f6 témdai

Kapcsolodo kérdések:
atopias dermatitis (AD)

kanyard, mumpsz és rubeola (MMR) elleni véddoltas

Volt valaha viszketd borkiiités
Eletkor a betegség kezdetekor

Alzheimer-kor, asztma vagy szénanatha - orvosi diagndzis.

Kanyar¢ ellen valaha beoltottak*
Az els6 oltas datuma

A masodik oltas id6épontja
Volt-e valaha kanyarofertézése{
Eletkor, amikor a gyermek

kanyards volt Alzheimer-kor, asztma vagy szénanatha eléfordult az els6 osztalyos csaladtagok korében.

Szaraz bér

*A sziiléknek azt mondtak, hogy a kanyar¢ elleni oltas a harmas vakcina része, amelyet Danidban MMR-nek vagy "erny6oltasnak" neveznek.

{A kanyarofert6zés tipikus megnyilvanulasai a szokasos dan nyelvteriileten.

1998 oktoberéig, és egy honappal késdbb emlékeztetdt kiildtek
a nem valaszoloknak.

A déan kérd6iv a brit munkacsoport atdopias dermatitiszre
vonatkozé kérd6ivének modositott valtozata volt (17-20). A
dan kérdéiv a viszketd borkilitésre, a gyermek életkorara a
tiinetek megjelenésekor, az MMR -oltasra és a
kanyarofertézésre vonatkozo kérdéseket tartalmazott (1.
tabldzat). Az atopids dermatitist a brit munkacsoport
algoritmusa szerint ugy definialtdk, mint legalabb egyszeri
viszketd borkiltést, és a 4 kritériumbol 3 tovabbi kritériumot
(4 évesnél fiatalabb gyermekek) vagy az 5 lehetséges
kritériumbdl 3 kritériumot (4 éves vagy idésebb gyermekek).
Az asztmara ¢és a szénanathara vonatkoz6 kérdések is
szerepeltek, de nem gyujtottek informaciot az iddzitésre és a
sulyossdgra vonatkozoan; ezeket a betegségeket a jelen
tanulmanyban nem vizsgaljuk tovabb.

A dén kérd6iv validalasa 90%-os érzékenységet (95% CI 74
- 98%) és 97%-0s (95% CI 82 - 99%) specificitast mutatott az
aktiv atopias dermatitiszre vonatkozdan, Osszehasonlitva az
interjuval és a standardizalt klinikai vizsgalattal (21).

Az oltasi adatokat a sziilok visszaemlékezésébdl nyertiik a
sziilok altal vezetett oltasi flizet segitségével. A kérdéivben
szerepelt a kanyarofert6zés tipikus klinikai megjelenésének
rovid leirasa, és a sziil6t megkérdezték, hogy a gyermeknek
volt-e mar kanyarofert6zése.

A vizsgalatot az Aarhus megyei etikai bizottsag és a Dan
Adatvédelmi Ugynokség jovahagyta.

Statisztikdak

Az adatbevitel az SPSS Data Entry 1.0 programmal tortént. A
kérddivek 5%-anak véletlenszer(i mintajat kétszer adtak be, és
a kérdéivek 99,1%-at hibatlanul rogzitették. Ez elfogadhato
szintnek  bizonyult. = A  valaszadasi  ardnyokat az
Osszehasonlitasok eldtt kozvetlen standardizalassal életkorhoz
igazitottak.

Az atopias dermatitisz eléfordulasa és az MMR-oltasnak és a
kanyarofertézésnek  valdé  kitettség  kozotti  kapcesolat
tanulmanyozasahoz kiszamitottuk a kockazati idét és az
atopias dermatitiszes esetek szamat az expozicid el6tt és utan.
Azokban az esetekben, ahol az expozicid és az atopids
dermatitisz incidencidjanak regisztralt életkora megegyezett,
¢és nem lehetett megallapitani, hogy expozicidonak kitett vagy
nem exponalt esetr6l van-e sz6, ugy dontdttink, hogy a
megfigyelést a regisztralt életkor el6tt 3  hoénappal
cenzurazzuk. Az expozicionak kitett és nem Kkitett személyek
korében a 2 éves kortdl a 12 éves korig terjedd iddszakra
vonatkozé halmozott eléforduldsi gyakorisagot az életkor-
specifikus el6fordulasi aranyokbdl becsiiltik meg. Az
¢letkorral és mas lehetséges zavard tényezOkkel korrigalt
el6fordulasi  aranyokat  Cox-féle aranyos  veszélyek
regressziojaval becsiiltiik.

Az elemzést az SPSS for Windows 10.0 és a Stata 7.0
verziojaval végeztik. 95%-0s konfidenciaintervallumokat
hasznaltunk, és a pv0,05 értéket tekintettiik szignifikdnsnak.

EREDMENYEK

A részvételi arany 79% volt (9744 csaladbol 7693);
51,7%-ban fiuk és 48,3%-ban lanyok vettek részt a
felmérésben. Az életkorral kiigazitott valaszadasi arany
szignifikdnsan  0Osszefiiggdtt az  anyak  iskolai
végzettségével ( pv0,001) (II. tablazat). Az életkor
szerinti koOzvetlen standardizalas csak kismértékben
modositotta a becsléseket (az adatok nem lathatoak).

Az atopias dermatitis kumulativ eléfordulasa 14 éves
korig 19,7% volt a brit munkacsoport kérddives
algoritmusa alapjan, és 21,8% az atopias dermatitis
orvosi diagndzisa alapjan (1. abra).

A valaszadok kozil 7178 (93,3%) gyermek kapott
legalabb egy MMR-oltast. Osszesen

I1. tablazat. Az anya iskolai végzettsége, a valaszmegtagadds ardanya, az atopids dermatitis eldforduldsa és a kanyaro, mumpsz és

rubeola (MMR) elleni védéoltasok aranya

Az anya iskolai végzettsége*

Nem vélaszolok aranya

Atopias dermatitis{ MMR oltési arany{

Hianyz6 informaciok
Altalanos iskola (10 év)
Altalanos iskola z1-3 év
Altalanos iskola z4-5 év
Altalanos iskola z6-7 év
Altalanos iskola z8 év z
p érték (trend)

35.3% (171)
31.4% (835)
17.8% (715)
14.7% (130)
12.7% (159)
9.3% (41)
v0.001

18.2% (333) 91.2% (1655)

17.6% (580) 95.5% (3147)

19.2% (145) 93.6% (706)

19.6% (215) 94.0% (1030)

15.8% (63) 95.5% (381)
0.77 0.006
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1. dbra. Az atdpias dermatitis (AD) kumulativ eléfordulasa 0-14 éves
gyermekek korében az Egyesiilt Kiralysag diagnosztikai algoritmusa
és az orvosi diagnozis alapjan.

483 (6,3%) gyermek soha nem kapott MMR-oltast, és
32 (0,4%) gyermek esetében hianyoztak az MMR-
adatok. Az MMR-oltasi arany az alacsony iskolai
végzettségli valaszadok korében volt a legalacsonyabb,
és nem volt Osszefiiggés az iskolai végzettség ¢s az
atopias dermatitis eldforduldsa kozott (II. tablazat). Az
els6 MMR-oltaskor az életkor medianja 15 honap volt,
¢és az oltott gyermekek 86,3%-a a masodik életévében
kapta az elsé oltast. Az atdpids dermatitisz 415
gyermeknél alakult ki az MMR-oltas utan, és 955
gyermeknél alakult ki atopias dermatitisz, amig nem volt
beoltva.

A 2. é4bra az atépids dermatitisz kumulalt
eléfordulasat mutatja 2 éves kortdl 12 éves korig az
MMR-oltas utan, a kanyarofert6zés utan, valamint az
MMR-oltasnak vagy kanyarofert6zésnek még nem kitett
gyermekek korében. A legtobb MMR-oltasra 2 éves kor
elott keriilt sor, de az iddzitésre vonatkozd pontatlan
informaciok miatt - sok kotédéssel - a 2 éves kor el6tti
becsléseket tekintjiik ugy, hogy

0.10 -
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—— MMR-vaccinated
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2. dbra. Az atdpids dermatitisz (AD) kumulativ el6fordulasa a 2-12

éves gyermekek korében a kanyard, mumpsz és rubeola (MMR)

vakcindcid, a kanyarofertézés és a nem exponalt gyermekek korében.
Acta Derm Venereol 83

I11. tablazat. Atépids dermatitiszes esetek és a 2 éves kor utan a
kanyaro, mumpsz és rubeola (MMR) vakcindcionak vagy
kanyarofertozésnek valo kitettség alapjan szamitott kockazati
idé

Kockézatnak  Eves el6fordulasi

kitett id6 gyakorisag
Expozicié AD esetek (évek) 1000 fére (95% CI)
Nincs 26 4,714.0 55(3.8-81)
MMR vakcinazas 298 33,980.7 8.8 (7.8-9.8)
Kanyaro6 fert6zés 11 1,498.6 7.3(4.1-133)

*A nyers el6fordulasi
arany. AD: atopias
dermatitis.

megbizhatatlan. A 6 elemzést ezért 2-12 éves korig
végeztik. A III. tablazat az atdpids dermatitis nem
korrigélt el6fordulasat mutatja be 2 éves kor utan, az
expoziciés  statusz  szerint. A nem  exponalt
gyermekekhez képest az atopias dermatitis el6fordulasa
az MMR-oltas és a kanyardfertézés utan megnétt. Az
életkor, nem, terhességi kor, paritds és anyai életkor
szerint korrigalt el6fordulési arany az MMR-oltas utan
1,86 (95% CI 1,25 - 2,79), kanyarofert6zés utan pedig
2,08 (95% CI 0,98 - 4,42) volt. Az atopias dermatitis
eléfordulasa a kanyardval fertézottek és a beoltottak
kozott nem kiilonbodzott szignifikdnsan, a korrigalt
el6fordulasi arany 1,13 (95% CI 0,61 - 2,06). Az atopias
dermatitis orvosi diagnézisanak hasznalata hasonld
eredményeket adott (az adatok nem lathatéak). Az
atopias dermatitiszben szenvedd gyermekek korében
nem figyeltiink meg kiilonbséget a kanyarofertézésnek
vagy MMR-vakcinacionak kitett és nem  Kitett
gyermekek sulyossaga kozott (az adatok nem lathatoak).

MEGJEGYZES

A vizsgalat f6 megallapitasa az volt, hogy az MMR-
oltds utan az atopids dermatitisz el6fordulasa
megndvekedett a nem exponalt gyermekekhez képest, és
hasonlé 0Osszefiiggés mutatkozott a kanyardfert6zéssel
is. Eredményeink Osszhangban vannak Paunio ¢és
munkatarsai (22), valamint Bager és munkatarsai (23)
megfigyeléseivel, akik azt talaltdk, hogy az atopids
betegségek (ekcéma, asztma vagy allergids rhinitis)
szignifikansan gyakoribbak voltak azok kozott, akik
kanyarofert6zésrdl szamoltak be.

A Strachan altal javasolt higiéniahipotézis (6) azt

sugallja, hogy a gyermekkorban gyakori fert6z6
betegségek felszamolasa az immunrendszer
elferdiiléséhez  vezet, ami az atopia fokozott

kialakulasaval, azaz az IgE 4ltal kozvetitett reakciok
gyakoribba valasaval jar. Ezt szamos epidemiologiai
vizsgalat alatamasztotta. Shaheen és munkatarsai (11)
megfigyelték, hogy afrikai gyermekeknél a korabbi
kanyarofert6zés a haziporatka-antigénnel szembeni I-es
tipusi  reaktivitds  jelentds  csokkenésével  jar.



Hasonl(’)képpen, a katonai Szolgélatra behivott OlaszAZ MMR elleni véddoltast kovetéen megndvekedett az atéplds 449

fiatal férfiaknal, akiknél hepatitis A elleni
antitestek voltak jelen, jelentésen csokkent az I-es
tipusu reaktivitas az aero- allergénekkel szemben (24).
Az IgE-termelés és az . tipust reaktivitas azonban nem
feltétlentil jar egyiitt az atopiaval.
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szénanatha és az asztma diagndzisat azonban a betegség
kezdetének ¢életkorara vonatkoz6 informacidk nélkiil
gyljtottilk, és nem volt lehetséges megfeleld statisztikai
elemzést végezni, beleértve az események sorrendjét is.
Az eltéré eredmények masik magyarazata az lehet, hogy a

boérgyulladas. Egy nemrégiben végzett, a
schistosomiasis-fert6zéssel kapcsolatos afrikai
vizsgalatban az 1. tipusu reaktivitas jelentdsen csdkkent
a kronikus fertdzésben szenveddé gyermekeknél,

szemben a nem fertdzott gyermekekkel (13). A
gyermekek egyikénél sem voltak azonban atdpids
dermatitis klinikai tiinetei vagy jelei.

A kanyardvirus rovid tadvon mélyrehatd hatast
gyakorol az immunrendszerre, zavarja a dendritikus
sejtek, a T-limfocitak és a thymus hamsejtek talélését és
miikodését, ami atmeneti limfopéniaval és a bér csokkent
vagy hianyzo6 sejtkdzvetitett immunreaktivitasaval jar (12,
25-29). Alm és munkatarsai (30) korabbi keresztmetszeti
vizsgalataban forditott Osszefliggést figyeltek meg az
atopia és a kanyardfertdzés kozott. Masok kimutattak,
hogy a BCG-vakcina forditottan aranyos az atopiaval, ami
arra utal, hogy bizonyos esetekben a vakcinazas erésen
befolyasolhatja a  specifikus Thl immunvalasz
kialakuléasat (31, 32). Egy masik vizsgalatban Alm és
munkatarsai (33) nem talaltak osszefliggést a BCG-oltas
és az atopia kozott; mivel azonban az oltatlan gyermekek
nagyon specialis életmodot folytattak, ez a vizsgélat
sériilékeny volt a kon- foundaciéra. Megfigyelésiink arra
utal, hogy mind az MMR-oltas, mind a kanyarofertézés
serkenti egy atopids betegség klinikai kifejezodését:
nevezetesen az atdpids dermatitist. Megfigyeléseink
meglepéek a higiéniai hipotézis (6) fényében, de nem
zarjak ki, hogy bizonyos bakteridlis fert6zések vagy
fert6zések hianya jelentds jelentoséggel bir az atopids
dermatitis fokozott gyakorisaganak megértésében.

Griffin és Ward (34) kimutattak, hogy a fertdzés a
a kanyardvirus a plazma IL-4 szintjének elhuz6do
emelkedésével jar. A valtozdsok hasonldak az €16
attenualt kanyardvirussal torténé vakcinazast kdvetGen,
de kevésbé elhuzodoak (35). Nemrégiben Imani és
munkatarsai (36) kimutattak, hogy a Th-2 sejtek
aktivacioja IL-4 jelenlétében IgE-indukcioval jar egylitt.
Ezek az eredmények aldtamaszthatjak azt az elképzelést,
hogy a kanyarovirus indukalja az atopias betegség
kifejez0dését, ahogyan azt ebben a vizsgalatban és
masokban is megfigyelték (22, 23).

Ezzel szemben Pabst és munkatarsai (37, 38) azt
talaltak, hogy az inter- feron-gamma volt a f6 citokin,
amely a csecsemék kanyar6immunizalasat kovetben
termelddott, ami Th-1 valaszra utal. Ezek az
eredmények  Osszhangban  vannak  Shaheen és
munkatarsai (11) és Bodner ¢és munkatarsai (39)
csokkent  I-es  tipusi  reaktivitdsra  vonatkozod
megfigyeléseivel.

Az ellentmondasos eredmények arra utalhatnak, hogy
a kanyardvirusnak valdé expozicid6 masképp hat az
immunrendszerre az atopias dermatitisz esetében, mint
az olyan atopias betegségek esetében, mint az asztma és
a szénanatha, valamint az IgE-kozvetitésii allergia. A
tobbi atdpids betegség (szénanatha és asztma) ¢és az
MMR-vakcinacio vagy a kanyarofert6zés kozott nem

észleltiink Osszefliggést (az adatok nem lathatoak). A
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a  kanyarovirus  altal  kivaltott  immunologiai
mechanizmusok az expozicié idézitése €s intenzitasa
szerint kiilonbdznek. Eredményeink arra utalnak, hogy
az MMR-vakcinaci6 és a kanyard azonos modon hat, és
ndveli az ato- pic dermatitis kockazatat. A mumpsz- és
rubeolavirus és az MMR-vakcindban 1évé adjuvansok
hatdsa azonban egyeldre ismeretlen. A kanyardhoz
hasonlé boérfertézés kivalthat egy masik latens
borfertzést, azaz atopias dermatitist.

A jelen vizsgéalat f6 erdssége a nagy méret, valamint a
teljes népességre kiterjedd, regisztralt informacidk
rendelkezésre allasa, igy egy olyan népességalapu
kornyezetet biztosit, amely egyediilalld lehetéséget nyjt
a nem valaszadok elemzéséhez és az oktatasi szintre
vonatkozo kovetkezetes informaciokhoz. Az atdpias
dermatitis el6fordulasara 6sszpontositunk, €s figyelembe
vessziik az események sorrendjét. A dan kérddiv
validdlasa soran az  aktiv  atopias  dermatitis
diagnozisanak elfogadhatéan magas specificitasat és
szenzitivitasat mutattuk ki (21).

Tanulmanyunk gyenge pontja a retrospektiv tervezés.
Informacioink nagy része a sziilok visszaemlékezéseitdl
fligg, és sem a diagno6zishoz vezetd informécidk, sem az
id6zitéssel kapcsolatos informaciok nem tekinthetok
tokéletesnek. Az MMR -oltasokra vonatkozo
informaciok kevésbé érzékenyek a visszaemlékezési
problémakra, mivel a sziilok megtekinthették az oltasi
flizetet. A 2 éves kor eldtt az MMR-oltast és az atopias
dermatitist gyakran ugyanabban az életkorban
jelentették, ami az események sorrendjét illetGen
kétértelmiiséghez vezetett. A 2 éves kor utan az ilyen
események ritkabbak, ezért a 2 éves kortol kezd6dd
elemzést tekintjiik érvényesnek. Nem latjuk okat annak
feltételezésére, hogy az atopias dermatitiszre vonatkozo
visszaemlékezések eltéréek lennének az oltatlan €és az
oltott gyermekek korében, és a nem differencialt
visszaemlékezési problémak kovetkezménye mindig a
valddi kontraszt alulbecslése.

A sziil6i visszahivas téves besorolast eredményezhet a

kovetkezd esetekben
atopias dermatitisz, de az MMR-oltas, a kanyarofertézés
és az atopias dermatitisz kozotti Osszefiiggések nem
véltoztak attél fiiggetleniil, hogy az atopids dermatitiszt
orvosi diagnoézisként vagy az Egyesilt Kiralysag
diagnosztikai algoritmusa szerint hataroztak meg.

A nem, a terhességi kor, a paritas és az anyai életkor
figyelembevételével a becslések csak kis mértékben
valtoztak. Jogi korlatozasok miatt nem tudtuk
kozvetleniil beépiteni a szocialis mutatokat az
adatbazisunkba, és az AD- és MMR-vakcinacioéra,
valamint a  kanyarofert6zésre  vonatkozo o
elemzésiinket nem tudtuk kozvetlenill kiigazitani az



anyai végzettséggel. Nem talaltunk azonban
Osszefiiggést az anyai végzettség és az ato- pic
dermatitis el6fordulasa kozott, igy kizarhatjuk az
ebb6l a forrasbol szadrmazé zavard hatasokat. A
dontés, hogy a gyermek nem kapja meg a véddoltast,
Osszefligghet mas életmodbeli tényezdkkel, amelyek
az atopias dermatitisz  kockazataval hozhatok
Osszefiiggésbe. Ha a nem oltott gyermekek sziilei
kevésbé figyelmesek az egészségiigyi kérdésekkel,
példaul a  boérbetegségekkel kapcsolatban, ez
torzitashoz vezethet.

Az MMR elleni védéoltast kovetden megnovekedett az atopids 451
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Vizsgalatunkban azonban az volt a tendencia, hogy az
atopids dermatitisz orvosi diagndzisa gyakoribb volt az
alacsony iskolai végzettségii csaladokban (az adatok
nem lathatoak), és ez cafolja a feltételezett torzitas
forrasat.

Az MMR-oltas és a kanyardfertdzés utan az atdpids
dermatitisz megnovekedett el6fordulasat figyeltiik meg,
ami a higiéniai hipotézis alapjan varatlan. Fontos
hangstlyozni minden érintett sziild szamara, hogy
vizsgalatunk nemcsak azt tdmasztja ala, hogy az MMR-
oltas noveli az atopias dermatitis kockazatat, hanem azt
is, hogy az alter- nativ, természetes kanyarofert6zés
ugyanilyen hatassal jart. Javasoljuk, hogy a tovabbi
vizsgalatok a virusok és baktériumok révid és hosszl
tavu hatdsaira és azok szabalyozasara dsszpontositsanak
az immunvalaszokra atdpids betegségben szenvedd és
nem szenvedd gyermekeknél, kiilonos tekintettel az
egyéb  IgE-medialt rendellenességekre, majd a
gyermekek és fiatal felnottek megfeleld
korcsoportjainak nyomon kovetésére.
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