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1. BEVEZETES

A taplalékallergia gyakorisdga, egészségi allapotra és
¢letmindségre gyakorolt hatdsai, valamint gazdasagi
jelentésége miatt kiemelked6 egészségiigyi problémat
jelent. A csecsemétaplalas az allergias betegségek,
koztik a taplalékallergidk megeldzésében is fontos
tényez6. A taplalék tolerancia kialakulasban a 4-6
honapos életkornak kiemelt jelentdsége van. Igy az
ajanlasok ma mind a varanddssag, mind a szoptatas alatt
az anyai normal étrendet, és a legalabb 4-6 hénapig tart6
kizardlagos anyatejes taplalast tartjak kivanatosnak.

Anyatejhiany esetén ez élet elsé honapjaiban a magas
allergia kockazata csecsemOk szamara részlegesen vagy
extenziven hidrolizalt fehérjéket tartalmazo tapszer
adasa javasolt. A gyakorlatban a csalad tarsadalmi-
gazdasagi helyzete (TGH) befolyasolja  a
csecsemataplalas modjat.

A foldimogyord allergia az iparilag fejlett orszagokban
a taplalék okozta anafilaxia és halalozas leggyakoribb
okozoja, eldéforduldsa Magyarorszagon is gyakoribba
valt. 2022-ben végzett vizsgalat eredményei szerint
magyar gyermekekben két tojasfehérje (Gal d 2, Gal d
1), harom tejfehérje (Bos 4, Bos d 5, Bos d 8) és egy
eurdpai mogyorofehérje (Cor a 1) utan az Ara h 6 (a
foldimogyoré egyik 2S taroléfehérjeje) a hetedik
leggyakrabban szenzitizal6 taplalékallergén. A sulyos
allergias reakciokért felelés foldimogyoré mag
tarolofehérjék (peanut seed storage protein, PSSP)
hostabilak, az emésztésnek ellenallnak. Szenzitizacios



mintazatuk a magyar gyermekpopulacidban eddig nem
volt ismert.

2. CELKITUZESEK
2.1 Hajdu-Bihar megyei csecsemdtaplalasi vizsgalat

A Hajdi-Bihar megyei csecsemOtaplalasi vizsgalat
elsddleges célkitlizése a szoptatds, kiillondsen a
kizardlagos anyatejes taplalas aranyanak emelése volt az
¢let els6 hat honapjaban. Az els6 keresztmetszeti
vizsgalat sordn munkacsoportunk felmérte a megyében
a csecsemOtaplalas aktudlis helyzetét, majd az
hazi gyermekorvosok képzésével vegeztunk
intervenciot, és mértiik annak eredményességét.

Az elsé keresztmetszeti vizsgalatban résztvevOkbol
inditott kohorsz vizsgalat soran a 0-4 hdnapos kor
kozotti taplalas és az egy éves korra kialakult
taplalékallergia kapcsolatat elemeztem.

2.1.1. Csecsemdtaplalas és annak valtozasa Hajd-Bihar
megyében

e Elsddleges célunk volt a szoptatas aranyanak emelése
az élet els6 hat honapjaban Hajdu-Bihar megyében.

e Célunk volt az anyatejes taplalas, valamint a
tapszeres taplalas helyzetének megismerése Hajdu-
Bihar megyében.

e Célunk volt meg az anyatejes taplalas befolyasolo
tényezdinek megismerése.

e Céljaink kozott szerepelt a HA tapszer valasztas
befolyéasold tényezdinek megismerése.
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2.1.2. Csecsemotaplalas és taplalékallergia kapcsolata

e Elsddleges célunk volt annak megallapitasa, hogy az
¢let els6 négy honapjanak taplalasa (anyatej/tehéntej
alapu tapszer/HA tapszer) hogyan befolyésolja a
taplalék  szenzitizaciét és a taplalékallergia
kialakulésat egy eves életkorra.

e Célunk volt annak megéllapitasa, hogy a Kkorai
taplalason  kivil melyek a taplalékallergia
kialakulasanak egyéb fiiggetlen befolyasolo tényezoi.

2.1.3. Tarsadalmi-gazdasagi 6sszefuiggések

e Elsddleges célunk volt annak felmérése, hogy a
csaldd  t&rsadalmi-gazdasdgi  helyzete hogyan
befolyasolja az anyatejes taplalast.

e Célunk volt annak vizsgalata, hogy anyatejhiany
esetén a csalad tarsadalmi-gazdasagi helyzete hogyan
befolyasolja a HA tapszer valasztast.

e Tovabbi célunk volt annak vizsgalata, hogy a csalad
tarsadalmi-gazdasagi helyzetén kivil melyek a HA
tapszer valasztasanak egyéb fiiggetlen befolyasold
tényezoi.

2.2 Foldimogyor6 molekuléris allergia vizsgalat

A Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Doktori
Tagozat hallgatdjaként elemeztem 0-14 éves magyar
gyermekek  foldimogyor6  molekularis  allergén
szenzitizaciés mintazatat, valamint elvégeztem annak
nemzetkozi 6sszehasonlitasat irodalmi adatok alapjan.

e Elsédleges célunk volt a magyar gyermekek
foldimogyoré molekularis allergén szenzitizacios
mintazatanak megismereése.
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e Célunk volt annak megallapitasa, hogy melyek a
dominans foldimogyoré allergének a magyar
gyermekpopulacidban.

e Célunk volt a foldimogyoré 2S albuminok sIgE
értékei kdzotti korrelacio vizsgalata.

e Célunk volt tovabba, hogy irodalmi adatok alapjan
0sszehasonlitsuk a magyar gyermekek féldimogyoro
molekuléris allergén szenzitizacids mintazatat a mas
eurdpai orszagokban tapasztalt mintazattal.

3. MODSZEREK
3.1 Hajdu-Bihar megyei csecsemdétaplalasi vizsgalat

Megyei kérdbdives keresztmetszeti csecsemOtaplalasi
vizsgalatot végeztink 2000-ben, melybe minden 0-6
honapos csecsem6t bevontunk (n=3076). A vizsgalatot
két év muilva azonos modszertannal megismételtik
(n=2931). A két adatfelveétel kozott
gyermekegészségugyi alapellatok  szamara  a
csecsemotaplalas teriiletén oktatas jellegli intervenciot
vegeztink.

Az eredmények statisztikai feldolgozésa kategorikus
adatok  egyvaltozos elemzésekor > probaval,
tobbvaltozds elemzéskor tébbvaltozds logisztikus
regresszioval tortént.

3.1.1. Csecsemdtaplalas és taplalékallergia kapcsolata

A 2000-ben felmért 3076 csecsemd kozil kivalasztott

285 csecsemd bevonasaval kohorsz vizsgalatot

inditottam. Az ¢élet elsé négy hdnapjanak taplalasa

alapjan  harom csoportot képeztem: kizardélagos

anyatejes, részlegesen hidrolizalt tehéntej alapu

tapszerrel taplalt (HA) és tehéntej (TT) alapl tapszerrel
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taplalt csoport. A csecsemOket random
mintavételezéssel  vélasztottam  be  mindharom
csoportbdl a kdvetéses vizsgalatba, mely soran egy éves
életkorban taplalékallergia irdnydba vizsgéltuk a
gyermekeket. A diagnozis felallitasa az anamnézis, a
fizikalis vizsgalat, az antropometriai mérések (testhossz,
testtomeg), a laboratoriumi vizsgalatok, ezen belil
nutritiv sIgE eredmények alapjan tortént. A vizsgalaton
155-en jelentek meg (54,4%), 45 csecsemo az anyatejes,
55 a HA tépszeres, 52 pedig a TT alapl tapszeres
csoportba tartozott.

3.1.2. Tarsadalmi-gazdasagi 6sszefliggések

A 2000-ben végzett els6 megyei keresztmetszeti
vizsgalat soran elemeztem, hogy a csalad tarsadalmi-
gazdasagi helyzete (TGH) hogyan befolyasolta a
kizarolagos anyatejes taplalast, valamint a HA tapszer
adasat a magas és a normdl allergia kockazatl
csecsemOk korében.

A tarsadalmi-gazdasagi helyzet besorolasa figyelembe
vette mindkét sziild iskolai végzettségét, az anya csaladi
allapotat, a lakohely telepiléstipusat, a lakas
tulajdonviszonyat, a lakds mindségi paramétereit
(komfort fokozat, sz&razség, vilagossag, egy fore jutd
alapteriilet), valamint a sziil6k a védénd altal tapasztalt
magatartasat (egyiittmiikodé képesség, impulzivitas,
értelem). E szempontok alapjan négy TGH csoportot
allitottam fel: nagyon jé/jo/rossz/nagyon rossz.

Tobbvaltozos logisztikus regresszioval hataroztam meg
a szoptatas, valamint a HA tapszerek hasznalatanak
befolyasold tényezdit.



A Hajdi-Bihar megyei csecsemétaplalasi vizsgalatok,
valamint az ebbdl inditott kohorsz vizsgalat a Hajdud-
Bihar megyei ANTSZ koordinalasaval, tisztiféorvosi
engedéllyel, valamint a Kenézy Gyula Korhaz és
Rendeldintézet Kutatasetika Bizottsaganak
engedélyével tortént.

3.2 Foldimogyor6 molekuléris allergia vizsgalat

Munkacsoportunk retrospektiv médon elemezte 110, 1-
14 év kozotti, magyar, foldimogyoro allergias vagy arra
gyanus gyermek 2021. janudér 1 és 2022. majus 31 kdzott
ImmunoCAP™ vagy Immunoblot technikaval végzett
foldimogyor6  molekuléaris  allergia  vizsgélati
eredményeit.

Meghatarozasra kerliltek az Ara h 1, Ara h 2, Ara h 3,
Arah5, Arah 6, Arah7, Arah 8 és Ara h 9 slgE szintek.

A valtozok eloszlasat Shapiro-Wilk, a Kkorrelaciot
Spearman-féle  rang  korrelacio, két  csoport
dsszehasonlitasat pedig Mann-Whitney teszttel, JASP
0.16.4 (JASP Team, 2022, Amstersam) statisztikai
programmal végeztem.

A gylijtott, anonimizalt adatok retrospektiv elemzése a
Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet
HOGYI-KUT-10/2022 szamu kutatasetikai
engedélyével tortént.

4. EREDMENYEK

4.1 Hajdu-Bihar megyei csecsemotaplalasi
keresztmetszeti és intervencios vizsgalat

4.1.1. Csecsemétaplalas és annak valtozasa Hajda-Bihar
megyében



2000 és 2022 kozott Hajda-Bihar megyében a 0-6 hdnap
kozotti csecsemOk taplalasa a kovetkezoképpen alakult.
A Kkizardlagos anyatejes taplalas 62,8%-rdl 65,8%-ra
(3%-kal), a vegyes taplalas 15,5%-rol 16,4%-ra (0,7%-
kal) nétt. A tapszeres taplalas 20,2%-r6l 17,4%-ra
(2,8%-kal), a TT adas 1,3%-r6l 0,2%-ra (1,1%-kal)
csokkent.

A Kkizérdlagos anyatejes taplalas aranya 2002-ben 0-1
honapos életkorban 88,8%, 1-2 honapos korban 77,9%,
2-3 hdnapos korban 68,1 %, 3-4 honapos korban 62,6%,
4-5 hénapos korban 56,8%, 5-6 honapos korban 50,4%
volt.

Az anyatejes taplalas fliggetlen befolyasold tényezdje
volt a csecsemé életkora, sziiletési sulya és a csalad
TGH-ja. A HA tépszer hasznalatot a csalad TGH-ja, az
életkor, a sziletéi suly, a csalad allergias anamnézise,
valamint a haziorvos képzettsége (vegyes praxis vs. hazi
gyermekorvosi  praxis)  befolydsoltdk  jelentGs
mértékben.

4.1.2. Csecsemotaplalas és taplalékallergia kapcsolata

A taplalékallergia kialakulast befolyasolé fliggetlen
rizikotényez6 volt a négy honapos kor el6tt adott TT
alapu tapszer hasznalat (OR:19,98), és az egy éves
korban mért >60 kU/I 6ssz IgE szint (OR:4,93).

A téplalékallergia prevalenciaja a négy honapos kor elott
kizarolag anyatejjel taplaltak korében 8,8%, a HA
tapszerrel taplaltak kdrében 10,9%, a TT alapu tapszert
kapok  kozott 23,1% wvolt. A leggyakoribb
taplalékallergén a tejfehérje (6,6%), a tojas (17,3%), a
buzafehérje (2,6%), valamint a sz6ja (0,6%) volt.
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4.1.3. Tarsadalmi-gazdasagi 6sszefliggések

Mind a szoptatdsi ardnyt, mind a HA tapszerek
hasznalatat szignifikdnsan befolyasolta a csalad
tarsadalmi-gazdaségi helyzete. A nagyon jé tarsadalmi-
gazdasagi csoportba tartozé csecsemOkhoz viszonyitva a
szoptatas esélye a jo TGH csoportban 0,58, a rossz TGH
csoportban 0,49, a nagyon rossz TGH csoportban pedig
0,63 volt.

A HA tapszer vélasztasanak esélye, viszonyitva a
nagyon jo TGH csoporthoz, a j6 TGH csoportban 0,63,
a rossz TGH csoportban 0,29, a nagyon rossz TGH
csoportban pedig 0,06 volt.

4.2 Foldimogyor6 molekularia allergia vizsgalat

A 110 foldimogyoro-allergia gyand miatt vizsgalt
gyermek kozil 73 (66,4%) volt szenzitizalt legalabb egy
foldimogyoré molekularis allergénre, kozulik 22
(30,1%) gyermek egyre, 51-en (69,9%) pedig legalabb
kettére. Barmely PSSP-re 61 (55,5%) gyermek volt
szenzitizalt, kozulik 44-en (72,1%) egynél tdbb
magfehérjére.

4.2.1. Tarolofehérjék

A PSSP szenzitizalt gyermekek 88,5%-a Ara h 6,
68,9%-a Ara h 2, illeteve Ara h 7, 34,4%-a Ara h 3,
29,5%-a Ara h 1 szenzitizalt volt.

Az slgE atlagérték Ara h 6-ra 48,7, Ara h 2-re és Ara h
7-re 30,9, Ara h 3-ra 13,9, Ara h 1-re 2,4 kU/L volt.

4.2.2. 2S albuminok



A PSSP szenzitizalt gyermekek kdrében az Ara h 2 négy
esetben (6,6%), az Ara h 6 16 esetben (26,2%), az Ara h
7 egy esetben (1,7%) okozott monoszenzitizaciot. 34
gyermek (57,6%) mindharom 2S albuminra, 4-en (6,8%)
Ara h 2 és Ara h 6-ra, ugyancsak 4-en (6,8%) Ara h 6 és
Ara h 7-re voltak koszenzitizaltak.

Az Ara h 2 és Ara h 6 sIgE szintek egymassal erds
korrelaciot  mutattak  (p=0,801). A  Korrelacios
koefficiens ImmunoCAP™ modszerrel mért mintak
esetében p=0,813, Immunoblottal végzetteknél p=0,790
volt. Az Ara h 2 és Ara h 7 sIgE értékek egymassal
mérsékelten (p=0,696), az Ara h 6 és Ara h 7 értékek
pedig erésen (p=0,756) korrelaltak.

A PSSP szenzitizaltak kozott két gyermeknél (3,3%)
mértink anafilaxia cutoff érték feletti Ara h 2, de
anafilaxia cutoff érték alatti Ara h 6 sIgE szintet.
Ugyanakkor 15 gyermek (24,6%) sIgE szintje volt Ara h
6 anafilaxia cutoff érték feletti, de Ara h 2 anafilaxia
cutoff érték alatti.

Korcsoportos bontasban vizsgalva mindharom 2S
albumin sIgE értekei az életkorral emelked6 tendenciat
mutattak. A 7-14 éves kortak Ara h 7 sIgE atlagértéke
szignifikdns mértékben volt magasabb, mint a 3-6 éves
korudaké.

5. KOVETKEZTETESEK

e Megerdsitettiik, hogy a hazai és nemzetkozi
csecsemotaplalasi ajanlasok, melyek 4-6 hdnapos
életkorig a kizarolagos anyatejes taplalast javasoljak,
csak részlegesen valosulnak meg a gyakorlatban.
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Megaéllapitottuk, hogy az egészségulgyi
alapellatasban dolgoz6 szakemberek képzése csak kis
mértékben képes emelni a kizarélagosan anyatejjel
taplalt csecsemdk aranyat, valamint anyatejhidny
esettn a szakmai ajanlasoknak  megfeleld
tpszervalasztast.

Els6ként irtuk le, hogy anyatejhiany esetén a hazi
gyermekorvosok magasabb aranyban valasztjak a HA
tdpszert, mint a vegyes praxisban dolgozé
haziorvosok.

Megallapitottuk, hogy mintankban az élet elsé négy
honapjaban adott TT alapy tapszer egy éves korra
emeli a taplalékszenzitizacié gyakorisagat.
Megallapitottuk, hogy mintankban az élet elsé négy
honapjaban adott TT alapu tapszer egy éves korra a
taplalékallergia kialakulasanak fliggetlen
rizikotényezoje.

Megerdsitettiik, hogy az 1 éves korban mért >60 kU/I
Ossz IgE szint, azaz a csecsemd atdpias hajlama a
taplalékallergia kialakulasanak fuggetlen
rizikotényezdje.

Megallapitottuk, hogy mintankban a leggyakoribb
taplalékallergén a tejfehérje (6,6%), a tojas (5,9%), a
buzafehérje (2,6%), valamint a sz6ja (0,6%) volt.
Megerdsitettiik, hogy a szoptatdsi aranyt a csalad
alacsony tarsadalmi-gazdasagi helyzete negativan
befolyasolja.

Els6ként irtuk le, hogy anyatejhiany esetén a HA
tapszer valasztasat a csalad alacsony tarsadalmi-
gazdasagi helyzete negativan befolyasolja.

Els6ként irtuk le, hogy Magyarorszagon az Arah 6 a
leggyakrabban szenzitizalé foldimogyord allergén.
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Mind a monoszenzitizacié aranya, mind az atlagos
sIgE szint magasabb, mint az Ara h 2-nél tapasztalt.

e Megdllapitottuk, hogy a magyar gyermekek
foldimogyord szenzitizaciés mintazata eltér a Dél-
Eurépaban, a Nyugat-Eurdpaban és az Eszak-
Eurdpéban talat mintazattdl, és hasonlit a kdrnyezo,
kozép-kelet-eurdpai orszagok mintazatahoz.

e Megallapitottuk, hogy a sulyos allergias reakcio
elorejelzésében az Ara h 6 sIgE mérésnek
Magyarorszagon kiemelt prediktiv értéke van.

e Meger6sitettiik, hogy az Arah 2, Arah 6 és Arah7
sIgE szintek egymassal erds korrelaciot mutatnak.

e Els6ként elemeztiink gyermekek korében az Ara h 7
slge életkorspecifikus értékeit. Megallapitottuk,
hogy az ellenanyagok atlagos szintje az iddsebb
korcsoportokban magasabb.

e Els6ként irtunk le Ara h 7 monoszenzitizaciot.

6. A JELOLT PUBLIKACIOK JEGYZEKE

6.1 A disszertaciohoz kapcsolodo publikaciok

1. Pall Gabriella, Pintér Erzsébet, Kun Méria, Cséki
Csilla, Réthy Lajos A. Sensitisation to peanut seed
storage protein Ara h 7 in Hungarian children.
DEVELOPMENTS IN HEALTH SCIENCES 8 (1),
56-61 p. (2025)

2. Pall Gabriella, Pandics Tamas, Pintér Erzsébet,
Kun Maria, Karoliny Anna, Réthy Lajos A. Uncovering
molecular sensitization patterns for peanut in East-
Central European children: The dominance of Ara h 6
MOLECULAR AND CELLULAR PROBES 7 Paper:
102009, 5 p. (2025) IF: 2,3

3. Réthy Lajos Attila, Pall Gabriella, Kun Maria,
Pintér Erzsébet. Foldimogyoro-allergia: Mas életkor, mas

12



komponens, mas kockazat? Gyakorlati kérdések és
altalanos tanulsagok - egy orszagos felmérés tapasztalatai
alapjan. GYERMEKGYOGYASZAT 75: 5 p. 391, 1 p.
(2024)

4. Pintér Erzsebet, Kun Méria, Konderak Judit, Pall
Gabriella, Réthy Lajos A. Molecular sensitization
patterns of common food-and respiratory allergens in the
Hungarian population MOLECULAR AND
CELLULAR PROBES 66 Paper: 101872, 7 p. (2022)
IF: 3,3

5. Pall Gabriella, Szévetes Margit, Marton Hajnalka,
Molnér Istvanné, Vokd Zoltan, Szakos Erzsébet, Sipka
Sandor, Ilyés Istvan, Szegedi Gyula, Pasti Gabriella.
Relation between the socioeconomic status of the family
and primary allergy prevention in infant feeding in
Hajdu-Bihar ~ County, Hungary. EUROPEAN
JOURNAL OF PUBLIC HEALTH 16: 1 pp. 48-53.
(2006) IF: 1,481

6. SzOvetes Margit, Marton Hajnalka, Pall Gabriella,
Szathmari Erzsébet, Orbanné Lakatos Judit, Pasti
Gabriella, Ilyés Istvan. A csecsemoétaplalas alakuldsa
Hajdd-Bihar megyében 2000 és 2002 kozott
GYERMEKGYOGYASZAT 56: 3 pp. 333-339. (2005)

7. Pall Gabriella, Szdvetes Margit, Marton Hajnalka,
Molnér Istvanné, Péasti Gabriella, Szathméri Erzsébet,
Sipka Sandor, llyés Istvan, Szegedi Gyula. A primer
allergiaprevencié elveinek megfeleld csecsemdtaplalas
megvaldsulasa a csaldd  szocidlis  helyzetének
fliggveényében, Hajda-Bihar megyeben.
GYERMEKGYOGYASZAT 54: 1 pp. 29-35. (2003)

8. Pall Gabriella, Szathmari Erzsébet, SzOvetes
Margit, Marton Hajnalka, Molnar Istvanné, Pasti
Gabriella, Ilyés Istvan, Lakatos Lajos. Csecsemétaplalas
és ételallergia: megyei kdvetéses vizsgalat eredményei

13



GYERMEKGYOGYASZAT 54: 3 pp. 315-322. (2003)

9. Szovetes Margit, Pall Gabriella, Marton Hajnalka,
Molnar Istvanné, Péasti Gabriella, Szathmari Erzsébet,
Ilyés Istvan. A csecsemétaplalas aktualis helyzete Hajda-
Bihar megyében

GYERMEKGYOGYASZAT 53: 6 pp. 671-677. (2002)

10.  Pall Gabriella, Elias Tinde, Math Janos. A
rizikofaktorok szerepe az allergids  betegségek
kialakulasdban. ALLERGOLOGIA ES KLINIKAI
IMMUNOLOGIA 4: 1 pp. 13-20. (2001)

6.2  Adisszertacidhoz nem kapcsolodo publikaciok

1. Pall Gabriella, Varnai Déra. Epidemiology of
unintentional injury deaths in children in Hungary
between 1996-2022. HUNGARIAN PEDIATRICS
OPEN ACCESS JOURNAL 2: 2 pp. 9-13. (2024)

2. Pall Gabriella, Varnai Déra, Toma Andrea, Valek
Andrea, Asboth Katalin, Mészner Zsofia. A
gyermekbalesetek megelézésérdl

GYERMEKGYOGYASZAT 73: 5 pp. 373-374. (2022)

3. Toméané Mészaros Andrea, Pall Gabriella, Varnai
Dora, Valek Andrea, Asboth Katalin, Vingender Istvan,
Mészner Zsofia. BNO T74.4 - A megrazott gyermek
szindroma GYERMEKGYOGYASZAT 73: 5 pp. 380-
381. (2022)

4. Véarnai Déra, Pall Gabriella, Klujber Valéria,
Toma Andrea, Valek Andrea, Asboth Katalin, Mészner
Zsofia, Németh Agnes. Iskolaskoruak
egészségmagatartasanak valtozasai 20 év tavlatabdl

GYERMEKGYOGYASZAT 73: 5 p. 382. 1 p. (2022)

5. Scherdel  Pauline,  Salain  Jean-Francois,
Robberecht-Riquet Marie-Noélle, Reali Laura, Pall
Gabriella, Jager-Roman Elke, Crespo Manuel Praena,

14



Moretto Marilena, Seher-Zupanci¢ Margareta, Sigurlaug
Agustsson, the European Confederation of Primary Care
Paediatricians (ECPCP) research group, Martin
Chalumeau. Growth Monitoring: A Survey of Current
Practices of Primary Care Paediatricians in Europe.
PLOS ONE 8: 8 Paper: 70871, 5 p. (2013) IF: 3,534

6. Kovécs Zsuzsanna, Pall Gabriella, Kassai Tamas.
Gyermekbantalmazés és elhanyagolds - folyamatosan
napirenden tartand6 probléma.

MAGYAR TRAUMATOLOGIA ORTOPEDIA
KEZSEBESZET PLASZTIKAI SEBESZET 54: 2 pp.
84-90. (2011)

7. Nordahl Helene, Krglner Rikke, Pall Gabriella,
Currie Candace, Andersen Anette

Measurement of Ethnic Background in Cross-national
School Surveys: Agreement Between Students' and
Parents' Responses

JOURNAL OF ADOLESCENT HEALTH 49: 3 pp.
272-277. (2011) IF: 3,334

8. Pall Gabriella, Zakarias Ildikd, Zsiros Emese,
Orkényi Agota, Németh Agnes, Kokonyei Gyongyi,
Kolté Andrés. Az egészségiigyi ellatast igényld balesetek
szamanak csokkenése magyar serdiil6k korében 2006 és
2010 kdzott GYERMEKGYOGYASZATI
TOVABBKEPZO SZEMLE 16: 4 pp. 153-156. (2011)

9. Pall Gabriella, Asbdth Katalin, Késa Zsigmond,
Arki Ildiko, Holl6 Rozsa. A gyermekbaleset-megeldzés
és az elsOsegélynyujtas oktatasa a védéndi gradualis
képzésben Magyarorszagon. Helyzetismertetés,
javaslattétel VEDONO 21: 1 pp. 29-33. (2011)

10. Pall Gabriella Gyermekbalesetek epidemioldgiaja
és megel6zése GYERMEKGYOGYASZATI
TOVABBKEPZO SZEMLE 15: 2 pp. 70-73. (2010)

15



11. Pall Gabriella, Valek Andrea, Varnai Dora,
Németh Agnes, Paldy Anna, Malnasi Tibor, Almasi
Ildikd, MacKay Morag, Juhdsz Attila, Nagy Csilla.
Hungary: a strategic approach to child injury prevention
In: World, Health Organization Socio-
environmentally determined health inequities among
children and adolescents: Summary of outcomes,
background papers and country case studies. Siena,
Olaszorszag: World Health Organization (WHO) (2010)
pp. 78-87.

12. Holstein BE, Currie C, Boyce W, Damsgaard MT,
Gobina I, Kokonyei Gy, Hetland J, deLooze M, Richter
M, Due P and the HBSC Social Inequalities Focus Group:
Dorfler L, Ackaert S, Godin I, Todorova I, Boyce W,
Simetin IP, Kroelner R, Andersen A, Hurrelmann K,
Klocke A, Richter M, Pall G, Jonsson SH, Hallgrimsson
T, Zambon A, Santinello M, Puntule D, Wagener Y,
Unkovska L, de Looze M, Marcu O, Currie C, Levin K,
Baska T, Geckova A, Kolarcik P, van Dijk J, Zezula I,
Balakireva O, Yaramenko A. Socio-economic inequality
in multiple health complaints among adolescents:
international comparative study in 37 countries
INTERNATIONAL JOURNAL OF PUBLIC
HEALTH 54: Suppl 2 pp. S260-S270. (2009)

13. Aszmann Anna, Pall Gabriella, Hadhazy Agnes,
Constantin Tamas, Meszner Zsofia, Fekete Gyorgy,
Schuler Dezs6, Ferge Zsuzsa. A gyermekek egészségi
allapota és szocialis helyzete kozotti 0Osszefliggés
GYERMEKGYOGYASZATI TOVABBKEPZO
SZEMLE 13: 2 pp. 51-59. (2008)

14. Sipka Sandor, Brugos Laszld, Aleksza Magdolna,
Gyimesi Edit, Szabd Zoltan, Csipé Istvan, PAll
Gabriella, Kossarova Kléra, Szilasi Méaria. Systemic
anti-inflammatory changes in subjects with ragweed-

16



induced allergic rhinitis treated with intranasal
budesonide and oral loratadine. ALLERGOLOGIA ES
KLINIKAI IMMUNOLOGIA 11: 1 pp. 16-20. (2008)

15. Pall Gabriella, Paldy Anna, Rudnai Péter, Dura
Gyula, Varnai Dora. Paediatric environmental health in
Hungary. INTERNATIONAL JOURNAL OF
HYGIENE AND ENVIRONMENTAL HEALTH
210: 5 pp. 515-519. (2007) IF: 1,621

16. Pall Gabriella, Szab6 Mikl6és. A Neonatalis
Intenziv Centrumokban apolt Ujszuléttek demogréfiai
jellemz6i, valamint leir6 epidemiolédgiai adatai
GYERMEKGYOGYASZAT 57: Suppl. 1 pp. 65-65.
(2006)

17. Torok Szabolcs, Pall Gabriella, Nagy Csilla,
Rajcsanyi Agnes, Vitrai Jozsef. Kronikus belgydgyaszati
betegséggel ¢l6 gyermekek rehabilitdcios igényének
epidemioldgiai felmérése REHABILITACIO 15: 4 pp.
11-20. (2005)

18. Marton Hajnalka, Szdvetes Margit, Pall Gabriella,
Ilyés Istvan. Hazi gyermekorvosi ellatis és a sziilok
elégedettsége az ellatdssal Hajdu-Bihar megyében
GYERMEKGYOGYASZAT 55: 1 pp. 43-49. (2004)

19. Marton Hajnalka, Szdvetes Margit, Pall Gabriella,
Szathmari Erzsébet, Pasti, Gabriella ; Lakatos, Lajos;
Ilyés, Istvan. Az anyai dohanyzas és hatdsa a magzat és a
csecsemo egészseégére

GYERMEKGYOGYASZAT 55: 1 pp. 37-42. (2004)

20.  Orkényi Agota, Aszmann Anna, Balogh Agnes,
Koszonits Rita, Kokényei Gyongyi, Németh Agnes, Pall
Gabriella, Véarnai Dora. Kutatasi beszamolé:
drogfogyasztas allami gondozott fiatalok korében
(2005)

21. Szakos Erzsébet, Lakos Gabriella, Aleksza
Magdolna, Gyimesi Edit, Pall Gabriella, Fodor B,

17



Hunyadi Janos, Solyom Eniké, Sipka Sandor.
Association between the occurrence of the anticardiolipin
IgM and mite allergen-specific IgE antibodies in children
with extrinsic type of atopic eczema/dermatitis syndrome
ALLERGY: EUROPEAN JOURNAL OF
ALLERGY AND CLINICAL IMMUNOLOGY 59: 2
pp. 164-167. (2004) IF: 3,496

Az értekezés témajaban megjelent eredeti kozlemények
Osszesitett impakt faktora: 7,081

Nem az értekezés témajaban megjelent, egyéb
kdzlemények dsszesitett impakt faktora: 11,985

YIF: 19,066

18



