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1. Bevezetés

Mar régéta ismeretes, hogy az iddjaras €s az emberi szervezet szdmtalan médon
Osszefiigg. Ennek az Osszefiiggésnek a vizsgdlata a humdnmeteorolégia targykorébe
tartozik. A humdnmeteoroldgia olyan interdiszciplindris 4ga a tudomdanyoknak, amely a
meteoroldgia, az orvostudomdny, a bioldgia, a fizika-kémia, a pszicholégia és az
ergondmia eszkozeivel az ember és a 1égkor kolcsonhatdsat vizsgélja és eredményeit a
gyakorlatban alkalmazza (Bdrtfai, 1986). Ennek egy szlikebb dga a meteoropatoldgia,
amely az iddjaras és a betegségek kozti 0sszefliggések feltarasat célozza meg.

Az iddjarasi elemek szinte mindegyike jelentds biologiai hatast fejt ki az ¢él6
szervezetekre. A hatdsokat egyenként elemezni azonban rendkiviil bonyolult, mivel az
egyes tényezOk egymastol fiiggetleniil ritkén jelentkeznek, hatdsukat altaldban egylittesen
fejtik ki. A 1égkor az emberi szervezethez hasonléan nagyon Osszetett, sokelemes rendszer,
amelyben a valtozdsok sokrétlien, lancreakcidszerlien, visszacsatolasokkal torténnek
(Bdrtfai, 1986). A 1égkori valtozdsok Osszetett és allandd tényezdk, ennek ellenére az
emberi szervezetre valé hatdsuk nem hatdrozhaté meg konnyen. Az iddjarasi elemeket
lehet statikus médon vizsgdlni, azonban ez nem feltétleniil célravezetd, mivel nem tiikrozi
a valésagban zajlé6 dinamikus folyamatokat. Emiatt az iddjarasban bekdvetkezo
véltozdsokat leir6, minél tobb paraméter felhaszndlasaval torténd vizsgalatok
eredményesebbnek bizonyulnak, mivel igy jobban lehet kozeliteni a valos helyzeteket.

A meteoroldgiai valtozdsok emberi szervezetre torténd hatasmechanizmusainak
ismerete segit megérteni €s behatdrolni bizonyos betegségek (pl.: asztma, koronaér
betegségek, reuma, vesegorcs, epilepszia, skizofrénia, zold hélyog, stb.) tiineteit, kitjuldsi
lehetSségeit (Ambrus, 2009). Eppen ezért a humdnmeteoroldgiai kutatasok fontosak mind
az orvostudomdany, mind a meteoroldgia szdméra. Jelen dolgozatban végzett vizsgélat is a
Semmelweis Egyetem Igazsagiigyi és Biztositds-orvostani Intézet és az Eo6tvos Lordnd
Tudomanyegyetem Meteorologiai Tanszék kozotti egyiittmitkddés keretében valosult meg.
A kozos kutatdsok immaér egy évtizedre folynak. Kordbban sziv- és érrendszeri okokra
visszavezethetd hirtelen haldlesetekre tortént részletes elemzés, amikor az iddjaras
valtozdsainak hatdsat vizsgaltdk az 1995 és 2004 kozotti iddszakot tekintve (Kis, 2006,
Pongrdcz et al., 2010). A kapott eredmények arra utaltak, hogy az éghajlati kdrnyezet
megvaltozdsa befolydsolja a sziv- és érrendszeri eredetli megbetegedés eldfordulasat és az
altala kivéltott mortalitds alakuldsat. A meteorologiai tényezOk koziil a hémérséklet, a

légnyomds, valamint a napsiitéses 6rdk szdma bizonyitottan befolydsoljdk a pszichés és



fizikai 4llapotot, a vérnyomds alakuldsat, s a fizikai terhelésre vagy a stresszhelyzetekre
adott valaszreakciokat (Pongrdcz et al, 2010).

Ebben a dolgozatban a Budapesten 1997. janudr 1. és 2014. jilius 31. kozott
korhazi kezelésben részesiilt tiidobetegségben szenveddk napi szdma é€s a meteoroldgiai
paraméterek kapcsolatat vizsgaljuk a felvétel napjan; majd az elétte levo egy, illetve két
naphoz viszonyitva tekintjiik az iddjarasi elemekben bekovetkezett véltozdsok és a
betegfelvételek el6fordulasi szamanak osszefiiggéseit.

A szakdolgozat célja annak feltdrdsa, hogy az egyes meteoroldgiai elemek, azok
véltozdsa és a pulmonoldgiai betegségben szenvedd emberek kérhazi jelentkezése kozott
milyen és mekkora kapcsolat dll fenn. Ennek megéllapitasdra kiilonféle statisztikai
modszereket alkalmaztunk.

Elsdként az iddjaras altalanos élettani hatisait mutatjuk be, majd a 2. fejezetben a
tiidobetegségeket és a veliik kapcsolatos eddigi kutatdsokat és azok eredményeit
ismertetjilk. A 3. fejezetben a vizsgalat alapjat képezo klimatologiai adatbazisrol lesz szo, a
4. fejezetben a Semmelweis Egyetemtd]l kapott betegadatbdzist mutatjuk be, az 5.
fejezetben a vizsgdlati modszereket és azok eredményeit targyaljuk. Végiil az 6. fejezetben

Osszegezziik az elemzéseinkbdl levonhato fontosabb kovetkeztetéseket.



2. A meteorologiai elemek altalanos hatasa az emberi szervezetre

A légkdér meghatarozd tényezd a kornyezetiinkre nézve, ugyanis allandd
kapcsolatban van az emberi szervezettel, és alapvetd hatdssal bir a stabil életfunkcidk
egyensulydra. A fizioldgiai stresszt kivaltod Osszes fizikai tényez6 koziil a 1égkori faktor hat
leginkabb az ¢él6 szervezetekre dlland6 valtozdésidga és nagy térbeli kiterjedése miatt
(Ambrus, 2009). A légkorben zajlé folyamatok, azaz az idéjaréds és az éldlények kozotti
kapcsolat nem mas, mint adaptacid: az ¢éldlények ¢€letben maradasanak egyik legfontosabb
feltétele az alkalmazkodds, amely a kiilvildg és a szervezet kozotti egyensulyt hivatott
fenntartani (Bdrtfai, 1986). Az él6lények szamdra 1étfontossagu, hogy belsd integritasukat
megtartsak, mivel az ¢l6 szervezetet felépité makromolekuldk csak optimalis kornyezeti
feltételek mellett képesek miikddni (7670, 2010). Amennyiben a kiilvildgban (jelen esetben
az iddjarasban) valtozéas 4ll be, akkor a szervezet reagdl annak érdekében, hogy ezt a
valtozast ellensilyozza (Bdrtfai, 1986). Az id6jaras és az éghajlat hatdsa az emberi
szervezetre rendkiviil Osszetett. A legfontosabb tényezdket Kalkstein és Valimont (1987) a
kovetkezOk szerint foglalta 6ssze:

* a test holeadasabol eredd koriilmények, ilyen példaul a levegd hémérséklete, a
paratartalom, a sugdrzds és a szélsebesség;

* Dbizonyos iddjarasi helyzetek hatasai, mint példaul a ciklonalis €s az anticiklonalis
1égkori viszonyok, a frontokhoz kapcsolddo iddjaras-valtozas;

* a levegd mindsége, azaz, hogy az ember kornyezetében milyen mértékii a

légszennyezettség.

2.1. A vegetativ idegrendszer

Az 1d@jaras-valtozashoz val6 alkalmazkodds a vegetativ idegrendszer segitségével
torténik. A vegetativ idegrendszer a kornyéki idegrendszer autondém része, miitkodése
akaratunktdl fliggetlen (Kérds, 1951). A vegetativ idegrendszert a kdzponti idegrendszer
vegetativ kozpontjai irdnyitjak, feladata a beidegzett szervek miikodésének serkentése vagy
gatlasa. A két ellentétes hatdst a vegetativ idegrendszer két része, a szimpatikus és a
paraszimpatikus idegrendszer végzi.

A szimpatikus rendszer felel a szervezet készenléti allapotaért, az elraktirozott
energia felszabaditdsaért és esetleges mozgositasaért. Amikor ez a hatds keriil tdlstlyba, a

vércukorszint megemelkedik, a vér zsir- és koleszterintartalma csokken, nd a belsé



hémérséklet, gyorsul az alapanyagcesere (Fiilop, 2008). A kiilvildggal kapcsolatban levd
szervek aktivitdsa fokozddik, de kozben csokken az idegrendszer ingerkiiszdbe.

A paraszimpatikus idegrendszer hatasara pont ellentétes folyamatok kezdddnek
meg: csokken a vércukorszint, a vérben levd zsirtartalom nd, csokken a test hdmérséklete
€s lassul az alapanyagcsere. A szervezet az energia elraktarozdsan dolgozik, az emésztéssel
kapcsolatos szervek (nyalelvdlasztds, epe, gyomor- ¢s bélmiikodés) fokozodik, az
izomtevékenység a minimumra csokken, az érzékszervek fogékonysdga pedig csokken
(Fiilop, 2008). A vegetativ idegrendszer miikodésében az idegi €s a hormonalis
szabdlyozds is szerepet jatszik, ezért neurohormondlis idegrendszernek is nevezik a

vegetativ idegrendszert.

2.2. Iddjaras-érzékenység

Az 1d6jarashoz és annak véltozasdhoz vald alkalmazkoddképesség erdsen fligg az
¢letkortél, a nemtdl, az  alkattol, valamint az  egészségi  4llapottol
(Kalkstein és Valimont, 1987). A 20 és 50 év kozotti népesség koziil minden harmadik
személy tobbé-kevésbé érzékeny az idéjaras-valtozasokra (Roth, 2000). Ez a fogékonysag
a kor eldrehaladtaval nd, mivel a belsé folyamatok lassabban jatszédnak le, a szervezet
mar nem tud annyira jOl alkalmazkodni, mint kordbban. A csokkent ellenallo képesség
miatt érzékenyebbé vilhat az ember. Neurohormondlis vizsgdlatokkal kimutattdk, hogy a
ndk gyakrabban ¢€s jobban szenvednek markans 1d6jaras-valtozassal egyiitt jard tiinetektol,
mint a férfiak (Fiilop, 2008). Ennek az egyik lehetséges oka, hogy a ndk alkatilag is
érzékenyebbek, bonyolultabb hormonhdztartasuk jelentdsen befolydsolja a vegetativ
idegrendszer mitkodését, ingerkiiszobiik is joval alacsonyabb.

A komfortos, légkondiciondlt helyiségek, a szabadban eltoltott ritka és kevés 1do, a
csekély fizikai aktivitds kevésbé veszi igénybe a szervezetet. A szervezetnek azonban
alapvetd feladata lenne, hogy folyamatosan alkalmazkodjon az idgjarashoz. A természetes
kornyezeti hatdsoktdl valo elszigetelodés kovetkeztében csokken a szervezet
teljesitoképessége €s az immunrendszer védekezoképessége, megnd az érzékenység a
kornyezeti hatdsokkal szemben. Ilyen szempontbol az iddjaras-érzékenység civilizacids
betegségnek is tekinthetd (Fiilop, 2008).

Az id@jaras-érzékenység akér figyelmeztetés is lehet, amelyet a beteg vagy mar
alkalmazkodni képtelen szervezet kiild. Ennek kovetkeztében az egészségiigyi allapot

fokmérdjének is tekinthetd (Fiilop, 2008). Az iddjaras-érzékenység gyakran betegségek



eléjele, és foleg azokat az embereket érinti, akik valamilyen krénikus betegségben
szenvednek, régi sériilléseik vannak, vagy csokkent alkalmazkodoképességiik miatt
betegesen reagélnak a véltozdsra. Gyakori tiinet példdul a kordbbi koponyasériilés miatti
eros fejfajas, a gyogyult csonttorések ¢és korabbi sebek helyén fellépd fajdalom. Az
érzékenység a vegetativ idegrendszer zavaraival is magyarazhatd, hiszen ekkor csokken az

ingerkiiszob, és a betegség ott tdimad, ahol a szervezet a legkisebb ellendllast tanusitja.

2.3. A homérséklet hatasa az emberi szervezetre

Az emberi test hatékony hdszabdlyz6 rendszere teszi lehetdvé, hogy bizonyos
hémérsékleti hatarokon beliil, a kiilonféle ingadozdsok ellenére aktiv legyen szellemi és
fizikai téren is (7ord, 2010). Amennyiben a hémérséklet akar a meleg, akar a hideg
irdnydban az 4tlagtél lényegesen eltér, a szervezet veszélyeztetettsége nod
(Keatinge et al., 1984). Mind a pozitiv hétermelés, mind a hideg okozta kornyezeti stressz
a vérkeringés €s a periférids erek tulzott igénybevételéhez vezethet, ami csak a sziv
nagyobb teljesitményi miikodésével biztosithatd. Ebbdl kovetkezik, hogy a hémérsékleti
stressz okozta haldlozdsok legnagyobb hanyada a kardiovaszkuldris és pulmondlis
megbetegedésben szenveddket veszélyeztetik (7oro, 2010). A belsd hémérsékletiink
optimdlisan 37 °C. Ha az egyensuly felborul, hipotermia (kihiilés) vagy hipertermia
(hdguta, tulheviilés) Iéphet fel.

Tartés meleg

Meleg kornyezetben az allando testhdmérséklet fenntartdsanak érdekében az erek
kitagulnak, a sziv a végtagok felé pumpalja a vért, hogy a borfeliilet érhalozatan at a kiilsé
kornyezetnek adhassa le a felesleges hoét (Ldnyi, 1990). Minél tobb hotdl kell
megszabadulnia a testnek, anndl nagyobb munkat kell kifejtenie a szervezetnek. Emiatt a
hdség jelentdsen megterheli a sziv- és érrendszeri betegeket €és az iddsebbeket, kiilondsen,
ha a nagyon meleg iddjards magas paratartalommal jar egyiitt (76r0, 2010). Tartés meleg
esetén novekszik az embdlia és a szivinfarktus kockdzata, er6sodik a gyulladdsi hajlam,
alvdszavar jelentkezik, novekszik a baleseti kockazat (Fiilop, 2008). A magas paratartalom
a test hdszabalyzo rendszerére hat azaltal, hogy az izzadds parolgasat csokkenti. A nedves,
meleg 1égtomegek migrént, fejfajast, véralvadds valtozast, trombodzist, embdlidt,
szivinfarktust okozhatnak. Komoly veszélyt jelent az extrém alacsony pdratartalom is,

hiszen a magas homérsékletre a test fokozott verejtéktermeléssel reagdl, ami rendkiviil



gyorsan elpdrolog a testfelszinrdl. Ez a folyamat néhdny 6rdn beliill a test kéros
kiszdraddsdhoz vezethet (WMO', 1992). Erés széllel jaré napos id6jaras esetén jellemzd a
fejfdjas, gorcshajlam, vérnyomdssiillyedés és kiilonféle alvdszavarok. A vérnyomads

csOkkenése kovetkeztében fantomfdjdalmak 1épnek fel.

Tartos hideg

Az emberi szervezet gy reagdl a hidegre, hogy a bdrben ¢és a testfelszin kdzelében
levé erek Osszehtizédnak. A vérdram fenntartisa a szlikebb erekben fokozza a sziv
megterhelését. Az 0Osszehuzodd erek nem szdllitanak elegendd tapanyagot a bor
szoveteinek, és a tartés hidegnek vald kitetts€ég miatt az erek megbénulnak, majd
elernyednek. Az elernyedés miatt ismét kitdgulnak, igy a vér a periféridk felé aramlik nagy
mennyiségben, leadva kornyezetének a meleget. A tartés nedves, hideg iddjaras a
vérnyomas emelkedését, koszoruverdér-elégtelenséget okoz, a szivinfarktus kockazata nd
(Toro, 2010). A hideg évszakban az fiziileti gyulladds és a reumatoldgiai koérképek

rosszabbodnak, a panaszok fokozddnak, er6sddik a gorcshajlam.

2.4. A szél hatasa az emberi szervezetre

A sz@l fontos eleme a hdérzet kialakulasanak, mivel a szé€ljards napi valtozdsa
jelentésen befolyasolja a homérsékletjarast (Ldanyi, 1990). Ezen kivil a bér és a
nyalkahartydk hiitése és kiszaritasa révén jatszik szerepet. A hdérzeti hdmérséklet a
nyugvo levegd azon hdmérséklete, amelynek ugyanolyan hiit hatdsa van a fedetlen emberi
testre, mint az adott sz€lsebesség és hdmérséklet mellett (7oro, 2010). Minél nagyobb a
sz€lsebesség, anndl jelentdsebb kornyezeti hatotényezévé valik, amely kiilonosen hideg
koriilmények kozott nagyon erds hdelvonast eredményezhet (Havenith, 2005). Szeles 1d6
okozhat fejfajast, lmatlansagot, a kedélyallapot véltozasat. Hideg, szeles iddjaras esetén
pedig a szabadban tart6zkodok vagy hajléktalanok korében a haldlos kimenetelli baleseti
eredetli kihiilések szama megemelkedik (7074, 2010).

Az emberi szervezet szdmdra kellemetlen szelek Kozép-Eurdpaban a f{on,
Eszak-Amerikdban a chinook és a Santa Ana (Fiildp, 2008). Az un. fénhatas teljesen még
nem tisztazott biometeoroldgiai szempontbodl, hatdsa Magyarorszdgon csak az Alpokaljan
figyelheté meg. Ingeriiltség, nyugtalansadg, alvdszavarok, asztmas rohamok, fejfajas és

migrén tiinetet produkalhatnak az érzékenyebb embereknél (Fiilop, 2008). Gyakoriak a

' WMO: World Meteorological Organization, Meteoroldgiai Vilagszervezet
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sziv- és érrendszeri panaszok, trombozis, embolia, valamint a mitéti hegeknél fellépd

fajdalmak.

2.5. A légnyomas hatasa az emberi szervezetre

A légnyomds csokkenése ¢és az ebbdl kovetkezd oxigénhidnyos dllapot
mérséklodése erdsiti a vénas pangds kialakuldsat, az alvadasos tényezok aktivitdsa akér
2-8-szorosdra novekedhet (Tord, 2010). Alacsonyabb légnyomas mellett jelentdsen
csOkkenhet a vér oxigénszallité képessége. Az artérids vér parcidlis oxigén nyomdsdnak
csOkkenése egy egészséges szervezetre nézve dltaldban drtalmatlan. Valamely 1éguti
betegségben szenvedOk esetén azonban veszélyes a légnyomds és az oxigénellatas
nagymértéki csokkenése, amely akdr haldlos kimeneteli is lehet. Az dllapotot silyosbitja
az als6 végtagokban kialakulé vénds pangds és a nem megfeleld folyadékfogyasztds, ami
tromboembdlids szovédményekhez, tidéembdlia kialakulasahoz vezethet (7ord, 2010). A
nyomascsokkenés miatt levertség, depresszio, alvdsi zavarok, szédiilés, fejfdjas, sebheg- €s
fantomféjdalmak jelentkeznek (Zimmermann, 1999).

Magas 1égnyomas anticiklondlis helyzetben fordul eld. Nyari anticiklon esetén
példaul nincsenek dinamikus valtozast okozo6 iddjarasi folyamatok, ezért nem lépnek fel
1d6jarasfiiged panaszok. A hdség azonban megterheli a sziv- és érrendszeri betegeket
(Fiilop, 2008). Téli anticiklondlis helyzetben éjszaka jelentOsen lehilil a felszin kozeli
rétegben a levegd, €s gyakran hdmérsékleti inverzid alakulhat ki. Az inverzio fels6 hatara
megakadalyozza az atkeverddést és a levegdcserét a felette levd levegdvel. Igy az alsé par
szaz méterben felddsulhatnak a légszennyez6 anyagok, szmog alakulhat ki féleg a nagyobb

varosokban (Leighton, 1971).

2.6. A légszennyezettség hatasa az emberi szervezetre

A levegd tisztasaga az emberi egészség megdrzésében az egyik legfontosabb
tényez6. Az 1950-es években ismerték fel, hogy a levegdszennyezés szerepet jatszik a
kronikus 1égzdszervi €s allergias megbetegedésekben (Pemberton és Goldberg, 1954). A
legfontosabb gaznemi szennyezd anyagok az ipari tevékenység, a kozlekedés és tiizelés
altal kibocsétott szén-monoxid, kén-dioxid, valamint a nitrogén-oxidokbdl fotokémiai
reakciok soran keletkezd 6zon. A magas 6zontartalom ndveli az asztmaban szenveddk
érzékenységét az allergén hatdsokra, gyerekeknél hozzdjarul magianak az asztmdnak a

kifejlodéséhez (Sousa et al, 2013). Az iddjarasi helyzetek, az aramlésok iranya és erdssége
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jelentdsen meghatarozza a légszennyezettség mértékét. A télen kialakuld inverzids helyzet
sordn fokozddik a szennyezettség. A legjobb levegémindség a hidegfront atvonulas, illetve
a ciklon hatoldalan tapasztalhat6 idojarasi helyzetben ¢észlelhetd
(Klein és Hartmann, 1993). Nydri szél- és csapadékmentes napokon, a varosi hdsziget
kialakulasat eldsegitd helyzetekben a por koncentracidja emelkedik. A kardiovaszkularis
megbetegedések kialakuldsdnak kockdzatat a szdll6 por 10 pm-nél kisebb atmérdji

részecskéi (PM10) fokozzak (Poschl, 2005).

2.7. Idéjarasi frontok hatasa az emberi szervezetre

Az iddjarasi front nem mas, mint két kiilonbozo tulajdonsagt 1égtomeg érintkezési
feliiletén a leveg6tomegek 1égnyomasanak, homérsékletének €s paratartalmanak jelentds
véltozasa (Czelnai, 1988). JOl ismert, hogy a meteoroldgiai frontok sok ember egészségi
allapotdra befolydst gyakorolnak. FElvaltozasok foéleg frontérzékeny embereknél
jelentkeznek. Amikor a frontok athaladnak, az egyes betegségek szdma megemelkedik,
ennek alapjan feltételezhetd, hogy 0sszefliggés van a kiilonbdz6é meteoroldgiai frontok és a
kivaltott kéros folyamatok kozott (Zimmerman, 1999). A frontok éltal kivéltott hatés

elsdsorban a vegetativ idegrendszert érinti.

A melegfront hatasa a szervezetre

A melegfrontot kiséré paratartalom emelkedés €s 1égnyomds csokkenés hatdsara a
szimpatikus idegrendszer keriil irritdlt dllapotba (Zimmermann, 1999). Fokozdédik az
anyagcsere, szapordbb lesz a szivmiikddés, emelkedik a vércukorszint, halmozddnak a
vérzéses korformak (Csiszdr et al., 1976). A betegek almatlansdgrdl, nyugtalansagrol,
ingerlékenységrdl panaszkodnak, és a depresszids tiinetek megjelenése is gyakoribb. A
szivbillentyli elégtelenségben szenveddk nehézlégzése fokozdodik. A vérben emelkedik a
fehérvérsejtek szama, a kalciumszint emelkedik, a kdliumtartalom csokken, ami silyosabb

esetekben izomgyengeséghez, 1égszomjhoz, szivelégtelenséghez vezethet (Fiilop,2008).

A hidegfront hatasa a szervezetre

A hidegfrontot kiséré paratartalom csokkenésének a légnyomas novekedésének
hatdsara a paraszimpatikus idegrendszer izgalma fokozédik (Zimmermann, 1999). llyenkor

er6sodnek a reumas €és migrén jellegli fajdalmak, csokken a vércukorérték, emiatt a
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betegek 4dlmossdgra panaszkodnak. Az alvds mélyebb, a reflexidd meghosszabbodik,
emiatt novekszik a baleseti kockdzat. Mindezek mellett novekszik a gorcskészség,

fokozddik a trombdziskészség, halmozddnak az asztmds rohamok (Fiilop, 2010).
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3. A tiidobetegségek és kapcsolatuk a meteoroldgiai viszonyokkal

A szakirodalomban szdmos publikécidt taldlni, amely a kiillonb6z6é pulmonolédgiai
betegségek és a meteorologiai valtozok, idéjarasi helyzetek kozotti kapcsolatot vizsgalta. A
szamitogépek kapacitasanak gyorsiitemt fejlodése lehetoséget adott az Osszetett é€s
szamitasigényes statisztikai modszerek alkalmazdsara. Az orvosi tanulmanyokban is egyre
gyakrabban alkalmaztdk azon moddszereket, melyek képesek a valdsagot jobban kozelitd
Osszefiiggések feltdrasara (Bdrtfai, 1986). A kordbbi vizsgdlati eredmények ismertetése
elott roviden bemutatjuk a négy vizsgalando tiidobetegséget. A betegségeket eddig
nagyrészt kiilon-kiilon vizsgaltdk, igy sorrendben haladva eldszor a kronikus obstruktiv

tiidobetegséggel, majd az asztmaval, a tiddembdlidval, s végiil a Iégmellel foglalkozunk.

3.1. Kronikus obstruktiv tiidébetegség (COPD)

A krénikus obstruktiv tiidébetegség (Chronic Obstructive Pulmonary Disease;
COPD) az alsé légutak tartds besziikiilésével jard betegség. A COPD valdjaban két, a
légzérendszert  gyengité  betegség egyidoben vald  jelentkezéseként all  eld
(TSZK? és ISZK?, 2008). Az egyik az idiilt hérghurut (bronchitisz), ami a tiidé horgdinek
gyulladt, beszilikiilt allapota; a mdsik a tiidotagulds (emfizéma), ami a tiiddszovet és a
léghdlyagocskdk taguldsaval jar. A légutat éré karos behatdsok (pl. dohdnyzds) miatt a
horgok nyélkahartydja gyulladdsba jon, megduzzad, izmai 6sszehtizdédnak, mirigyei pedig
fokozott valadéktermeléssel reagdlnak. A COPD alsé léguti sziikiiletet képez, amely
els6sorban a kilégzést neheziti meg. A nehezebb kilégzés miatt a levegd bennreked a
tiidében, ami egy 1d6 utan tiidétagulast hoz létre (Magyar, 2005).

A COPD a felnétt lakossag 4-7%-ét érinti a fejlett orszagokban, és sajnos a betegek
szama folyamatosan emelkedik. A haldlokok rangsordban jelenleg vildgszerte a 4-6. helyen
all, 2020-ra vérhatdan a 3. leggyakoribb halalokka vélik a vilagon (TSZK és ISZK, 2008).
Magyarorszagon pontos adatok nincsenek, de a becsiilt betegszam 400-500 ezer lehet.
2005 végén a tiidégondozok nyilvantartasaban szereplé COPD-s esetek szdma kozel
76 000 volt, azonban a hazai nyilvantartas foként csak a silyos, rendszeresen koérhazi
kezelést igényld eseteket tartalmazza (Magyar, 2005).

A COPD kialakuldsaban szamos kiilsd és szervezeti tényezd jatszik szerepet. Belso

tényezok koziil a gének, az A vércsoport és a kis sziiletési suly emlithetd meg.

2 TSZK: Tiidégyogyaszati Szakmai Kollégium
3 ISZK: Infektolégiai Szakmai Kollégium
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Legfontosabb kiilsé tényezd az aktiv dohanyzas: az esetek 85-90%-dban a dohdnyzas
jatszik 16 szerepet. A kiilonbozd levegdszennyezd anyagok — kén-dioxid, nitrogén-dioxid,
6zon, klérgdz, halogén tartalmui szerves gdzok — belégzése is okozhat COPD-t. Szilard
szennyezO anyagok koziil a dohanyfiist hamuja, valamint a banyaszatban és a nehéziparban
keletkezé kiilonb6zé porok jatszanak szerepet a kialakuldsban. A tiidéfunkciot
csOkkenthetik a fafeldolgozasnal keletkezd novényi tormelékek, a malomiparban a
gabonabol, a textiliparban a természetes €s a szintetikus szalakbol képzédd porok
(Tamdsi és Magyar, 2010).

A COPD tiinetei a fizikai terhelésnél jelentkezd 1€gzési nehézség, a gyakori
kohogés, a reggeli kopetiirités és esetenként a sipold 1€gzés. A betegség tobbnyire
visszafordithatatlan, horgdsziikiilettel és a tiidoszovet karosodasaval, tiidotagulassal jar. A
betegség rosszabboddsa és a meteoroldgiai valtozok kapcsolatdnak feltardsara tobb
vizsgélatot is kezdeményeztek kiilonboz6 orszagokban. A kovetkezOkben néhany

vizsgélati eredményt mutatunk be.

Donaldson et al. (1999) egy éven keresztiil (1995-1996) figyelték a kiilonb6zd
spirométer értékeket (FVC*, FEV1’ és PEF® horgdtagitd gydgyszerek utdn) 76, kdzepes és
sulyos COPD-s betegnél London keleti részén. A FEV1 és az FVC értékek hinyadosa
jellemzi a tiidé miikodését, egészségi allapotat. Meteorologiai valtozok koziil a benti- és a
kinti homérsékletet, a relativ nedvességet és a szélsebességet vették figyelembe. A
tiidéfunkciot mérd paraméterek romldsa a benti- és kinti hdmérséklet csokkenésével
pozitiv korrelaciét mutatott, mig a relativ nedvesség és a szélsebesség esetén nem volt
ilyen kapcsolat. Ezen kiviil az FVC és a relativ nedvesség kozott negativ korrelaciot
figyeltek meg, a PEF és a sz€lsebesség kozott pedig pozitiv korrelaciot.

Chen et al. (2004) 3,5 év idbészakat, azaz 1995 jliniusdtél 1999 madrciusdig
vizsgéltdk a COPD-vel korhazi felvételre keriilt 65 év feletti betegeket Vancouverben.
Elemzéseik soran a korhdzi apolés idészakaban a PMI10, a PM2,57 koncentracigjat, a
homérsekletet és a relativ nedvességet vették figyelembe. A korhazi felvétel idépontjat,
valamint a kétnapos iddbeli eltolast vizsgaltak a tdvozds és a felvétel kozotti idészakban. A

hémérséklet és a relativ nedvesség esetén nem taldltak statisztikai kapcsolatot.

* FCV: vitdlkapacitds mértéke: az a gaztérfogat, amit maximalis belégzési helyzetbdl olyan erdvel és
mélységgel fijunk ki, amilyennel az csak lehetséges

> FEV1: erdltetett kilégzési masodperc-térfogat: a maximalis belégzés szintjérél inditott erdltetett kilégzési
mandver elsé masodpercére eso térfogat

% PEF: kilégzési csucsaramlas: az eréltetett kilégzés soran az elsé 10 ms-ban fennallé maximalis aramlds
TPM2.,5: 2,5 um-nél kisebb aeroszol részecske
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Osszefiiggést fedeztek fel viszont a 1égszennyezdk koncentracidja és a korhazi esetszamok
kozott. Erdekes médon a nitrogén-dioxid koncentriciés értéke a feltart kapcsolatot
bontotta, ezzel egyiitt vizsgdlva az Osszefiiggés mdar nem bizonyult statisztikailag
szignifikdnsnak.

Ko et al. (2007) a kiilonbozd 1égszennyezd anyagok iddbeli viszonyat vizsgaltak
2000 és 2004 kozott Hong Kongban regisztralt COPD-s kérhazi betegfelvételekkor. A
légszennyezd anyagok koziil a NO; (nitrogén-dioxid), a SO, (kén-dioxid) , az O3 (6zon), a
PMI10 és a PM2,5 koncentrécidjat figyelték. Szignifikdns kapcsolatot taldltak mind az 6t
légszennyezd anyag és a betegfelvételek kozott. Eredményeik alapjan a SO,-, a NO;- és az
Os-koncentracié hatdsa a hideg idészakban (decembertdl marciusig) nagyobb volt, mint a
meleg iddszakban.

Ferrari et al. (2012) azt nézték meg, hogy a légnyomds, a pdaratartalom, a
napsugarzas, a homérséklet és a szélsebesség mennyire befolydsolja a COPD-ben
szenvedok korhazi felvételének szamat Németorszagban. A vizsgalt idészak 2006 és 2007
kozott volt. Elemzéseik alapjan a betegfelvétel 1%-os novekedése (103 beteg) 0,72 °C
hémérsékletvaltozassal és 2 hPa-os felszini légnyomdsvéltozdssal jart egyiitt. Ugyancsak
kimutattdk, hogy a betegfelvételben bekovetkez6 1%-os csokkenés viszont a
globdlsugarzds valtozdsdval volt Osszefiiggésben. A szélsebesség és a pdratartalom
valtozasa csak Németorszdg északi rész€n mutatott szignifikdns kapcsolatot a napi

esetszammal.

3.2. Asztma (asthma bronchiale)

Az asztma (orvosi nevén asthma bronchiale) a tiidébe vezetd fobb légutak —
elsésorban a horgdk — kronikus (véglegesen nem gydgyithatd) gyulladdsos megbetegedése
(TSZK, 2010). A betegségnek eltérd tipusai és sulyossagi fokai léteznek, melyek jol
kezelhetéek. Az irodalomban dltaldnosan elfogadott definici6 a kovetkezd
(WHO, GINA®, 2006): ,,Az asztma a légutak krénikus gyulladasos betegsége, amelynek
kialakuldsdban szdmos gyulladdsos sejt és sejtproduktum szerepet jatszik. A gyulladds és
kovetkezményes 1égiti hiperreaktivitas eredményeként visszatéréen 1épnek fel sipold
1égzéssel, nehézlégzéssel, mellkasi fesziiléssel, kohogéssel jarod epizodok foként éjszaka,
vagy kora reggel. A tiinetek kiterjedt, valtozo mértéki 1€guti obstrukcioval kapcsolatosak,

ami spontan vagy gyogyszeres kezelés hatasara legtobbszor reverzibilis”.

® GINA: Global Initiative for Asthma, az asztma kezelésével foglalkoz6 nemzetkzi irdnyelv
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Magyarorszagon a regisztralt asztmds betegek szdma 2003-ban meghaladta a
170 000 f6t, 2008-ban pedig kb. 230 000 beteget regisztraltak (Tamdsi és Magyar, 2010).
2011-ben a tiidébeteg-gondoz6 intézetek dltal nyilvdntartott asztmdsok szdma 262 000 {6
volt (Csoma et al., 2012) Az asztmds betegek ardnya 1980 6ta tobb mint tizszeresére
emelkedett a fovarosban. Az asztma becsiilt elédfordulasi gyakorisaga vilagszerte mintegy
300 millié6 ember, és a WHO’ elorejelzései szerint 2025-re tovabbi 100 millié asztmas
emberrel kell szdmolni. Az asztma foként két korcsoportot érint: a fiatal gyermekeket és a
40 év feletti felndtteket.

A Dbetegség f6 oka pontosan nem tisztazott, de gyakran tarsul szénanathaval,
kotohartya-gyulladassal, gydgyszerérzékenységgel, valamint allergids korjelenségekkel.
Az ¢letmindséget jelentdsen rontd rohamokat leggyakrabban kivaltd tényezdk: 1éguti
bakteridlis és virusos fertézések, 1égiti allergének (pollenek, poratka, gomba-sporak,
allatszor), hideg levegd, fizikai terhelés, irritdnsok (dohanyfiist, parfiim), pszichés stressz, a
légszennyezés (SO,, 6zon, nitrogén-vegyiiletek) €s nem szteroid gyulladdscsokkentok
(Magyar et al., 2002). A genetikai tényezdk is sokat szamitanak: Magyar és Vastag (2005)
vizsgalatai alapjdn ahol az egyik vagy mindkét sziild asztmas, ott a gyermekek 15,8%-a,
illetve 28,6%-a asztmds, mig a nem asztmds sziilok gyermekei kozott csak 8%-os az
eléfordulas.

Az asztma idiilt betegség, a panaszok kialakuldsa rendszeres gondozdssal, preventiv
gyogyszeres terapiaval legtobbszor megeldzhetd, a tiinetek kezelhetdk, de a betegség nem
gyogyithatd. A kiilsé tényezOk nagy szerepet jatszanak az asztma kialakuldsdban, ezen
kiviil stlyosbithatjdk az asztmds rohamokat. A hatidsok erdsségének meghatarozasdhoz jo

néhany vizsgdlatot végeztek, melyek koziil pérat itt is ismertetiink.

Rossy et al. (1993) a sulyos asztmas rohamok kialakulasat vizsgaltdk az iddjaras, a
pollen és a légszennyezd anyagok fliggvényében Finnorszdgban. Egy évig tartd vizsgalati
1doszakban, a betegek korhazba szallitdsi napjan a meteorologiai valtozok értékét
(hdmérseklet, paratartalom, légnyomads, csapadék), a 1égszennyezd anyagok koncentracid
szintjét (NOz, SO,, H»S), és a pollenkoncentraciét (nyir, éger, fenyd, fiiz) mérték.
Elemzéseik alapjan tobb asztmés eset fordult eld télen, mint nyaron. A
pollenkoncentracidval nem taléltak statisztikai kapcsolatot. A meteoroldgiai véaltozdok koziil

csak a homérséklettel allapitottak meg gyenge negativ korreldciot. A legerdsebb

® WHO: World Health Organization, Egészségiigyi Vildgszervezet
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szignifikdns Osszefliggést az asztmds esetek szdma és a NOj-koncentricidszint kozott
mutattak ki.

Marks et al. (2001) azt vizsgdltdk, hogy a zivatarok mennyire befolydsoljak az
asztmds rohamok sulyossdgat Ausztrdlidban. A vizsgédlathoz az asztmds roham napjan
(n=49) és egy véletlenszeriien kivalasztott kontrollnapon (n=191) figyelték az iddjaras
véltozasat. A viharok és az egyidejlileg érkezd hideg- és melegfrontok esetén 1éptek fel
gyakrabban asztmds rohamok. Az 6sszes asztmarohamos nap 33%-an volt frontdtvonulas,
mig a kontrollnapoknak csak a 3%-dn. Ezen kiviil a pollenadatokat is egybevetették a
rohamok sdlyosbodédsdaval. Azt taldltdk, hogy a viharok kifut6 szele 4-12-szeresére is
megnovelte a pollenkoncentréciot a felszin kozelében egy keskeny sdvban, ami az asztmas
rohamok sulyosbodédsdhoz vezetett.

Desqueroux et al. (2002) 1995 és 1996 kozott figyeltek meg 60, stulyos asztmdban
szenvedd kozépkoru beteget Parizs kornyékén. Orvosi feliigyelet mellett figyelték a
betegek dllapotat és minden asztmds rohamot feljegyeztek. A 1égkori valtozok koziil a
NO;-, a SO,-, a PM10- és az Os-koncentracid, a hdmérséklet, a relativ nedvesség és a
pollenek hataséat vizsgéltdk. A PM10 és az 6zon esetén taldltak kapcsolatot az asztmads
rohamok gyakorisagdval. A PM10 koncentracidéjanak novekedésével az asztmds rohamok
szdma is emelkedett, amelyek az emelkedés utdn hiarom nap késéssel 1éptek fel. Az
elemzések alapjan télen ez a hatds statisztikailag szignifikdns, nydron viszont nem. Az
6zon esetén 10 ug/m’ mértékii koncentraciondvekedés jelentésen dsszefliggott a két nappal
késdbbi asztmds rohamok szdmdnak novekedésével.

Ivey et al. (2003) az 1997 és 1999 kozott asztmas panaszok miatt a slirgdsségi
ellatasban részesiild kiskort és felndtt (65 év alatt) betegek szdmat vizsgalta (n=45 842)
Trinidadban. Az 0Osszefiiggés kereséséhez felhaszndlt meteoroldgiai véltozok: atlagos
sz€lsebesség, relativ nedvesség, dtlagos légnyomds, maximum- és minimumhdémeérséklet,
valamint a maximum- és minimumhdémérséklet kozti kiilonbség haromnapos mozgdatlaga.
Az elemzések kozel hasonld befolyasolasi tényezoket tartak fel gyerekek és felndttek
esetén. Mindkét csoportra jellegzetes évszakonkénti kiilonbségeket azonositottak. A kapott
korreldciés egyiitthaték viszonylag kicsik, de statisztikailag szignifikdnsak. Osszességében
az esetszdmokkal pozitiv korreldciét mutatott a relativ nedvesség €s a hOmérséklet-
kiilonbség, mig negativ korrelaciét a 1égnyomadssal, a minimumhdémérséklettel és a szél-
sebességgel tapasztaltak. Gyerekek esetén a légnyomadssal, felndtteknél a relativ

nedvességgel allapitottak meg bdvebb Osszefiiggést. Mindkét korosztaly esetén tovabbi
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meghatdrozé kapcsolatot taldltak a hdémérséklet-kiilonbség €s a minimumhdmérséklet

esetén.

3.3. Tiidéembdlia (pulmonalis embolia)

Embdlia akkor jon 1étre, amikor valamelyik ér liregében idegen test jelenik meg, és
az elzdarja az daramlé vér utjat. Tiidéemboliat tobbnyire az alsé végtag vagy a kismedence
mélyvéndinak trombotikus folyamataibdl elszabadul6 vérrogok okoznak, ahogy a tiidébe
jutva érelzarédas alakul ki (KSZK'?, 2008). Vérrogon kiviil szamos mdés anyag, példaul
zsir, magzatviz, tumor, légbuborék vagy barmilyen idegen test okozhat érelzarddast.

A korhazi felvételre keriilt 6sszes beteg koziil kb. 1%-ban fordul eld tiidéembdlia,
azonban a vératlanul elhunyt esetek kozel 5%-aban bizonyithatdé a tiidéembolia a halal
okaként (Goldhaber et al, 1999). A tiidéembolia 100 000 lakosra nézve datlagosan
50-100 esetben fordul eld. Az Amerikai Egyesiilt Allamokban évente Gsszesen mintegy
300 000 halaleset kovetkezik be, a betegséget csak az esetek harmaddban sikeriil
diagnosztizdlni még a beteg életében (Heit et al., 2002).

A tiidéembolia tiinetei hirtelen 1épnek fel. A tiinetek fiiggnek att6l, hogy a
tiildéartéridk milyen mértékben zarddnak el, és hogy milyen a beteg 4ltaldnos egészségi
allapota. Azok, akik példdul COPD-ben szenvednek, sokkal sulyosabb tiineteket
produkdlnak. A kis embodlusok nem mindig jarnak tiinettel, de néhdny esetben hirtelen
1égszomj 1éphet fel.: a 1égzés szaporava vilik, a beteg szorong, nyugtalan, panikroham
torhet r& (Magyar, 2000). A nagyobb érelzardédasok éles mellkasi fajdalmat okoznak,
els6sorban belégzéskor. Néha a tiiddembolia elsé jelei a szédiilés érzése, djulds vagy
goresok. A tiinetek oka, hogy hirtelen a sziv nem képes elég oxigén dus vért széllitani az
agyhoz és a tobbi szervhez, s akdr szivritmuszavar is felléphet. Kezelés nélkiil a
tidéembdlidn 4tesett betegek felénél varhaté djabb embdlia (KSZK, 2008). A
véralvadasgatlo kezeléssel az ismétlddés esélye csokkenthetd. Tiiddembolias betegeknél is
vizsgaltdk a koOrnyezeti hatdsok befolyasait, néhany eredményt a kovetkezdkben

ismertetiink.

Becker et al. (1978) retrospektivan vizsgaltdk az iddjarasi tényezdket a
betegfelvétel fliggvényében 1917 és 1966 kozotti idoszakra. Ez alatt az 50 év alatt 6sszesen

915 tiidéembolias beteget diagnosztizaltak a Jénai Orvostudomanyi Egyetem Sebészeti

'Y KSZK: Kardiol6giai Szakmai Kollégium
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Klinik4jan. Az elemzések sordn nem taldltak Osszefiiggést a tiidéembolia eléforduldsa és a
hémérséklet (a napi maximum- ¢és minimumhdmérséklet, illetve a koztik levd
hémérséklet-kiilonbség), vagy a 1égkdri nyomds kozott. A tiidéembolia eléfordulasa
ugyanakkor szignifikdnsan magasabb volt azokon a napokon, amikor nagy es6zések (t6bb
mint 10 mm csapadék) és magas vizgéznyomds (9-10 hPa) értékek fordultak eld. A
tromboembodlids szovédmények enyhébbek voltak 8-9 hPa koriili pdratartalom,
70%-os relativ nedvesség és kis csapadékmennyiség mellett.

Nagy-Britannidban Clauss et al. (2005) a tidéembolia gyakorisdgat vetették egybe
az idéjarasi tényezOkkel 1998 februdrja és 2002 oktébere kozott. Osszesen 2071,
tiidészcintigrafidval'' bizonyitott esettel egyidejii id6jarasi viszonyok elemzése sordn az
esOzéssel, a géznyomadssal és a légszennyezddés fokaval jelentds, szignifikdns, pozitiv
korrelaciot taldltak. Ezek koziil a legjelentdsebb kapcsolatot a vizgdznyomassal fedeztek
fel. Vizsgdlataik alapjan nem volt Osszefiiggés a tiidéembolizacid gyakorisaga és a
légnyomds, a paratartalom, valamint a hdémérséklet kozott. Eredményeiket azzal
magyardztdk, hogy a légszennyez0dés mikrorészecskéi, tovabba az esd- €s paracseppek
belégzése kondenzicids feliiletként viselkedve trombdzishoz, majd embolizacibhoz
vezethetnek.

Torokorszagban Oztuna et al. (2008) a tiidoembolia szezonalis valtozasat
vizsgaltak meteoroldgiai valtozok fliggvényében. A 1égkori nyomads, a hdmérséklet és a
paratartalom alakuldsa mellett nézték a betegek szamdnak vdéltozdsat. A vizsgalt
2001. jinius és 2006. majus kozotti idészakban Gsszesen 206 beteget diagnosztizaltak
tiidéemboliaval. Az 6t év alatt a legtobb eset (29) majusban fordult el6. A négy évszak
koziil tavasszal (72) és Osszel (51) fordult eld a legtobb eset, az évszakok kozotti
kiilonbség statisztikailag szignifikans. Statisztikailag szignifikans korrelaciot tartak fel az
esetek bekovetkezése €s a légnyomds, valamint a paratartalom kozott.

Staskiewicz et al. (2010) vizsgdlatdnak célja az volt, hogy elemezzék a
meteorologiai tényezok befolydsat férfi- és ndbetegeknél. A 400 beteg orvosi adatai a
lengyelorszagi Lublini Orvostudoményi Egyetem klinikdjardl szdrmazott, a betegeket
2007-2008 iddszakban kezelték tiiddembdlidval. A vizsgalat soran nem talaltak jelentds
kiilonbséget a tiidéembolidas epizodok évszakos eloszlasaban. Szignifikdns negativ
korrelaciét tapasztaltak férfi betegeknél a tiidéembolids esetek és a 1égkori nyomds,

valamint a levegd paratartalma kozott.

" Tiiddszcintigrafia: tiidé vérkeringésének vizsgalata radioaktiv izotoppal jelolt gyogyszeranyag segitségével
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3.4. Légmell (pneumothorax — PTX)

Normal koriilmények kozott a melliiregben a nyomas alacsonyabb, mint a tiidében.
Ha a mellhartya lemezei kozé, azaz a mellhartyaiiregbe levegd keriil, a két mellhartya
kozotti, tiidot tartdé vakuum megszinik. A tiid0 részlegesen vagy teljesen dsszeesik, sulyos
légszomj 1ép fel, 1égmell (pneumothorax) alakul ki. Féleg a férfiakat érinti a betegség:
mintegy hdromszor-0tszor nagyobb az ardnyuk a ndékhoz viszonyitva. Dohanyos
betegeknél egyértelmilen gyakoribb, a betegek tdbb mint 90%-a dohdnyzik (SSZK'2,
2008).

A 1égmellet kialakulds szempontjabdl tobb csoportba oszthatjuk, ezek koziil a
legfontosabbak:

*  Primer (spontdn) 1égmell: kialakuldsdnak oka ismeretlen. Leggyakoribb a 2040 év
kozotti férfiakndl, ezen kiviill gyakran a magas, vékony testalkatu személyeket
érinti. Kora tavasszal és késé Osszel gyakoribb a kialakuldsa (SSZK, 2008). A
primer légmell gyakorisaga 15-20 beteg/100 000 lakos/év.

» Szekunder légmell: a tid6 egyéb megbetegedésének kovetkezménye, mint példaul
COPD, Dbakterialis, virusos, gombas fertézések (Smit et al, 1999,
Huang et al., 2007). Az allapot ilyenkor gyakran sulyos, akar életveszélyes is lehet,
mert a tiidé miikodése az alapbetegség miatt mér eleve karosodott.

* Traumas légmell: iatrogén (orvosi kezelésbdl szarmazd) vagy baleseti eredetli lehet.

* Fesziilo légmell: a melliirben egyiranyu szelep alakul ki. A mellkasi kép gyorsan
valtozik és a 1égzés hirtelen valhat elégtelenné. Gyakrabban alakul ki sériilést

szenvedett betegeknél, vagy gépi 1élegeztetés illetve tjraélesztés sordn.

A tiinetek nagyrészt fiiggnek attdl, hogy mennyi levegd keriilt a melliirbe, a tiidd
mennyire esett 6ssze, €s milyen volt a beteg tiidéfunkcidja még a légmell keletkezése eldtt.
A panaszok és tiinetek a légmell nagysagatol, a beteg koratol, a korabbi tiidobetegségtol
fliggden enyhébbek vagy sulyosabbak lehetnek (Mihoczy, 2003). Az enyhe 1égzészavart6l
€s enyhe mellkasi fijdalomtdl kezdve a sulyos légzészavarig, sokkig és életveszélyes
szivmegallasig minden eléfordulhat. A leggyakoribb, hogy hirtelen éles mellkasi fajdalom,
légszomj ¢€s idonként erdteljes szaraz kohogés 1ép fel. A 1égmell megsziintetése fiigg a
betegség stlyossdgatol, példaul kis kiterjedésti 1égmell esetén elegendd a pihentetés.

Stulyosabb eseteknél mellkasi szivodrain behelyezésével vagy miitéti dton lehetséges

12 SSZK: Sebészeti Szakmai Kollégium
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megszlintetni a 1égmellet, de a betegség hajlamos a kidjuldsra. Az id¢jarasban bekovetkezd
véltozasok féleg a spontan eredetli 1égmell kialakuldséban jatszanak szerepet. A fontosabb
vizsgélati eredményeket ismertetjiik a kovetkezdkben.

Smit et al. (1999) vizsgédlata Amszterdamban 1991 és 1993 kozotti 115 spontdn
pneumothorax kialakulasat tekintette. Elemzések sordn szoros kapcsolatot mutattak ki a
spontan légmell gyakorisdga ¢és a viharok el6forduldsa kozott. Viharokat kovetden egy,
illetve két nappal a 1égmell eldfordulasi gyakorisaga szignifikansabban magasabb, aminek
oka feltehetben az, hogy viharok 1idején gyorsan valtoznak a légkorben a
nyomadsviszonyok. A 1égkodri nyomds hirtelen csokkenése okozta transzpulmonadlis
nyomdsemelkedés a léghdlyagocskdk tdguldsdhoz vezet, ami bizonyos egyénekben a
léghdlyagok konnyebb repedésével, és a sériilésen keresztiil a levegdnek a tiidobodl a
mellhartya két lemeze kozé keriilésével jarhat.

Bulajich et al. (2005) 659 1égmelles és 1égmellel jar6 COPD-s beteget vizsgaltak
egy Otéves periddusban. A meteorologiai tényezok kozil a Iégnyomast, a kiilsd
hémérséklet valtozasat, valamint az iddjarasi helyzetet vették figyelembe. A légmelles
esetnapokat a harom nappal el6tti iddjarasi helyzettel vetették egybe, majd azokkal a
napokkal, amikor nem volt légmelles eset. Az elemzés sordn megallapitottdk, hogy a
spontan légmell kialakuldsa nem fiigg jelentdsen az évszaktol. Nem volt szignifikans
kiilonbség a légmelles napok és a nem légmelles napok kozott a homérséklet és a
légnyomds valtozasdban. A spontdn légmell kialakuldsa pozitiv korrelaciét mutatott
anticiklonalis helyzetkor fellépd meleg és szaraz 1ddjarassal, valamint hidegfront
elvonulédsdval.

Alifano et al. (2007) légnyomds és a napi atlaghdmérséklet esetleges hatdsat
vizsgalta a spontan légmell eléforduldsi gyakorisdgdra. A négy éves tartd idGtartam alatt
Bologndban a betegek szama 294 volt. Az elemzés kimutatta, hogy a 1égmell gyakorisdga
szignifikdnsan magasabb volt nagyobb, mint kisebb napi 1égnyomds-ingadozds esetén. A
spontidn légmell szignifikdnsan gyakrabban fordult el¢ viharral jar6 iddjarasi viszonyok
kozepette, mint vihar nélkiili napokon.

Obuchi et al. (2011) 2000 és 2009 kozott 317 spontdn légmelles esetet vizsgaltak
Japdnban. A légmelles napokat és az eset nélkiilli napokat Osszehasonlitottdk a
légnyomadssal, a csapadék mennyiségével, a hdomérseklettel, a pdratartalommal, a
napsiitéses 6rdk szdmdval, valamint a tdjfun és a villimlds eléforduldsaval. A napsiitéses
ordk szamaval az esetszam csdkkenése, a két nappal kordbbi hdmérséklettel az esetszam

novekedése korrelalt. A villamlast kovetd nappal szignifikdnsan korreldlt a légmelles
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esetek bekovetkezése. A szokatlan iddjarasi jelenségnek tekinthetd tajfunok azonban nem

befolyésoltdk a 1égmelles esetek szamat.
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4. A vizsgalathoz felhasznalt meteorologiai adatok

Az elemzéseink soran két klimatol6giai adatbézist hasznaltunk fel: az E-OBS' és a
CarpatClim adatbazist. Az E-OBS iddsorai lefedik a teljes, 1997-2014 kozott vizsgélt
1doszakot, de csak kevesebb iddjarasi elemre vonatkoznak. Ezzel szemben a CarpatClim
csak 2010-ig tartalmazza az adatsorokat, azonban joval tobb véltozéval rendelkezik. A
kiilonb6z6 iddjarasi hatdsok minél szélesebb korli elemzéséhez mind a két adatbizis

egylittes hasznélatat sziikségesnek taldltuk.

4.1. Az E-OBS adatbazis

Minden éghajlati vizsgélat eldfeltétele a minél pontosabb mérési adatokbol eldallitott
referencia adatbazis. Eppen ezért a regiondlis klimamodellezéssel ~kapcsolatos
ENSEMBLES projekt (van der Linden és Mitchell, 2009) keretein beliil 1étrehoztak az un.
E-OBS adatbazist (Haylock et al., 2008), amely Eurdpa szarazfoldi teriileteire kiterjedd
nagy felbontdsd, rdcsponti adatbdzis. A sziikséges 4llomdsi adatsort az ECA&D"

(http://eca.knmi.nl) projekt részeként gylijtotték Gssze a KNMI'" vezetésével. Az adatbazis

1950-t61 2014-ig tartalmazza a napi minimum-, maximum- ¢és atlaghdmérsékletet,
csapadékmennyiséget €s tengerszinti légnyomdst. Az adatbazis eldallitisa hirom {6
1épésben tortént (Haylock et al., 2008): eldszor a havi csapadékdsszegeket és a havi
homérsekleti kozépértékeket interpolaltak, utana a napi anomadlidkat optimalis
interpoldcidval hatdroztdk meg, végiil egyesitették az igy kapott becsléseket. A lefedett
teriilet nagysaga az €.sz. 25°-75°, ny.h. 40°-k.h. 75° 4ltal hatdrolt szdrazfoldi térség. Az
E-OBS kétféle racstipust, €s ezen beliil két felbontast tartalmaz:

e (,22°-0s és 0,44°-o0s felbontasu elforgatott racshalzatot

e (,25°o0s €s 0,5°-0s horizontélis felbontasu szabalyos racshdldzat
A felhaszndlt hdmérsékleti- és légnyomasi mérdhalozat kozel 3500 dllomdst tartalmaz,
melynek szdma folyamatosan boviil. Ezek koziil azonban — 2010 oktéberéig bezéardlag —
csak 416 allomasrol érhetdk el nyomdsi adatok, és mindossze 147 dllomés rendelkezik
legaldbb 50 éves adatsorral (van den Besselaar et al., 2011). A tengerszinti 1égnyomas
térben homogénebb a tobbi iddjarasi valtozéhoz képest, ezért a rdacspontra vald

interpoldldshoz sincs sziikség annyi dllomds adatsordra, mint mds esetekben.

' ENSEMBLES Observations gridded dataset, ENSEMBLES ricsponti adatbazis
“ECA&D: European Climate Assessment and Dataset, Eurpai éghajlati értékelés és adatbazis
> KMNI: Koninklijk Nederlands Meteorologisch Instituut, Holland Kirdlyi Meteorolégiai Intézet
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Magyarorszagrdl csak a budapesti dllomdsrél szdrmazik nyomadsi adatsor 1971.01.01-t6l
2009.12.31-ig. A kornyezd orszagok koziil Szlovakiaban 8, Romaniaban 1, Ukrajnaban 4,
Szerbidban 28, Horvéatorszdgban 14, Szlovénidban 37 &dllomdsrdl édllnak rendelkezésre
nyomdsi adatsorok. Ezek koziil sem mindegyik tartalmaz 2014-ig tarté adatsort. A
hémérsékleti és csapadékosszeg adatok ennél sokkal tobb allomésrol szarmaznak, jelenleg
tobb mint 3500 dllomdst tartalmaz az adatbdzis. A legsiiriibb kozreadott haldzattal Nagy-
Britannia, Hollandia és Svdjc rendelkezik; mig Spanyolorszdgban, Afrika északi részén, a
Balkan-térségben és Skandindvia északi részén a legritkdbb a felhaszndlhaté dllomdsok
halézata. Magyarorszagrol a napi homérsékleti adatokat (minimum-, maximum- és
kozéphomérséklet) 17 allomasrol, mig a csapadékosszegeket 16 allomasrol szolgaltatnak.
2014-ig azonban csak 12 dllomdsrol vannak hdémérsékleti adatok és 11 dllomésrol
csapadékadatok. Az E-OBS ricshdlozatat tekintve Budapest teriilete két racscellat fed le —
melyek az €.sz. 47,625° k.h. 19,125° és az é.sz. 47,375° k.h. 19,125° kozéppontokkal
adhaték meg —, igy a két rdcsponti érték datlagdval szdmolunk a vizsgédlat sordn. A

felhasznalt meteoroldgiai véltozokat az /. tdbldzat foglalja Ossze.

1. tdbldzat: Az E-OBS adatbdzisbol felhaszndlt meteorolégiai vdltozok

Valtoz6 jele Valtoz6 leirasa Mértékegység
PP tengerszinti 1égnyomds hPa
tn napi minimumhémérséklet °C
tg napi atlaghémérséklet °C
tx napi maximumh&meérséklet °C
T napi csapadékmennyiség mm

4.2. A CarpatClim adatbazis

A valtozatos domborzati sajatossdgokkal, természeti adottsdgokkal rendelkezd
Karpat-régié éghajlati viszonyainak egységes leirasa egy nagy teriiletet lefedd, finom
felbontdsd klimatolégiai adatbazis 1étrehozdsét igényelte. Ennek érdekében a JRC'® 2010-
ben palyazatot irt ki, melyet egy kilenctagi konzorcium nyert el.

A résztvevo szervezetek:
* Orszdgos Meteoroldgiai Szolgalat (OMSZ), Magyarorszag, konzorciumvezetd

* Szlovak Hidrometeoroldgiai Szolgalat (SHMU), Szlovakia

'® JRC: Joint Research Center Institute for Environment and Sustainability, K6zos Kutatokozpont Kornyezet
€és Fenntarthat6sdg Intézete
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*  Szerb Koztarsasagi Hidrometeoroldgiai Szolgilat (RHMSS), Szerbia

* Cseh Hidrometeoroldgiai Intézet (CHMI), Csehorszag

* Meteoroldgiai és Vizgazdilkodasi Intézet IMGW), Lengyelorszag

*  Ukran Hidrometeoroldgiai Intézet (UHMI), Ukrajna

+ Kornyezetvédelmi Minisztérium, Nemzeti Kornyezetvédelmi Kutatd és Fejlesztd
Intézet (DDNIRD), Romania

* Kozponti Meteoroldgiai és Geodinamikai Intézet (ZAMG), Ausztria

* Szent Istvan Egyetem (SZIE), Magyarorszag

A CarpatClim projekt (http://www.carpatclim-eu.org/pages/home/) célja a Kérpat-

régié éghajlatanak részletes tér- és idobeli vizsgalata harmonizalt adatok ¢s egységes
mddszertan alapjan. Ennek megvaldsitdsara hoztdk 1étre a térséget lefedd ellendrzott
mindségli, homogenizalt, interpolalt, napi skéaldju meteorologiai paraméterek racsponti
adatbdzisét. A projekt harom f6 célkitlizése részletesebben (Szalai et al., 2013):

* A Karpat-régiora vonatkozé adatok homogenizdlt és térben dbrazold iddsorainak
hozzaférhetéségének ¢és elérhetdségének javitasa. Ehhez sziikséges az adatok
folyamatos szolgaltatasa, ellenérzése és homogenizalasa.

* A Kdrpat-régié orszdgaira vonatkoz6 klimaadatok harmonizécidja, mely sordn az
orszagonkénti adathomogenizacié mellett az orszdghatarok menti teriileteken kiilon
elvégezték a harmonizalast.

* Klimaatlasz €és weboldal készitése, az adat-hozzéaférés biztositdsa az éghajlat
jelenlegi éllapotdnak tanulmédnyozdsa, valamint alkalmazott klimatolégiai

vizsgalatok céljabol.

A projekt megvalésitdsa az OMSZ Eghajlati Osztalyan kifejlesztett adathomogenizaldsi —
MASH" (Szentimrey, 2011) — és interpolaciés — MISH"® (Szentimrey és Bihari, 2007) —
eljarasokon alapul.
Az adatbazis fontosabb jellemzdi:

» Lefedett idéintervallum: 1961-2010

» Térbeli kiterjedés: é.sz. 44° és 50°, k.h. 17° és 27°

+ Iddbeli felbontas: 1 nap

e Térbeli felbontas: 0,1° x 0,1°-os horizontalis felbontas

' MASH: Multiple Analysis of Series for Homogenization, Adatsorok homogenizaldsdnak Gsszetett analizise
'® MISH: Meteorological Interpolation based on Surface Homogenized Data Basis, Meteorol6giai
interpoldcids rendszer
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A CarpatClim adatbazisban Budapest teriilete 12 racscellét fed le, igy a meteoroldgiai
véltozok elemzéseinkkor felhaszndlt értékei a 12 racscella atlagdbol hataroztuk meg. A
CarpatClim adatbazis tobb mint 20 kiilonb6zé meteorologiai paramétert tartalmaz, de
ebbdl néhdny szarmaztatott mennyiség. Jelen dolgozatban 13 elemet hasznédlunk fel,

amelyeket a 2. tdbldzatban tintetiink fel.

2. tabldzat: A CarpatClim adatbdzisbdl felhaszndlt meteoroldgiai vdltozok

Valtozo jele Valtozo leirasa Mértékegység
pair felszini 1égnyomas hPa
tmin napi minimumhémérséklet °C
tavg napi atlaghémérseéklet °C
tmax napi maximumh&meérséklet °C

pr napi csapadékosszeg mm
pvap vizgbznyomas hPa
rh relativ nedvesség %
cc felh6boritottsag tizedek
sun napfénytartam orak
grad globalsugarzas Jem®
ws2 atlagos szélsebesség 2 m-es magassagban m/s
ws10 atlagos sz€lsebesség 10 m-es magassagban m/s
wd10 sz€lirany 10 m magassagban ©

4.3. A két adatbazis osszehasonlitasa

Ahhoz, hogy pontosabb képet kaphassunk arr6l, hogy milyen hatdssal van az
1d6jaras €s valtozas az egyes tiidobetegségekre, fontos, hogy minél tobb meteoroldgiai
elem pontos értékét ismerjilk. Sziikség volt a két klimatolégiai adatbizis egyiittes
haszndlatdra, mivel az E-OBS adatbazis a vizsgalt idészak végéig (2014. jalius 31.)
tartalmazza az adatokat, azonban csak az alapvetd paramétereket (Iégnyomds, minimum-,
maximum- €s atlaghdmeérséklet, csapadék). Ezen kiviil a racsfelbontasa durvabb, az adatok
mindségi ellendrzése kisebb mértekli. Ezzel szemben a CarpatClim adatbazis az
E-OBS-ndl tobb meteoroldgiai paraméter adatait tartalmazza, finomabb racsfelbontdssal
rendelkezik és az adatsorok szisztematikus homogenizaldson estek at. Hatranya, hogy csak
2010-ig bezardlag tartalmazza az adatsorokat. Az eldbbiekben felsorolt tulajdonsagok

miatt van sziikség a két klimatoldgiai adatbdzis parhuzamos hasznélatéra.
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3. tabldzat: Az E-OBS és a CarpatClim adatbazisban szereplé meteorologiai idosorok korreldcios
egyiitthatoi. A piros szinnel jelzett korreldcios értékek az alkalmazott t-proba alapjdan 95%-os
szinten szignifikdnsak. Sdrga hdttér jelzi az abszoliit értékben 0,7-nél nagyobb korreldcios
egyiitthatokat. Az atloban elhelyezkedd vastag vonallal keretezett cellak a két adatbazis azonos
paraméterei kozotti korreldciot mutatjdk.
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tn |-0,34] 0,999 098 [ 094 | 0,11 [ 0,94 |-0,41]-0,19( 0,47 | 0,69 |-0,02]|-0,02| 0,05 tmin
ta -0,291 0,98 10,999] 0,99 | 0,05 0,93 [-0,53]|-0,32( 0,59 ] 0,78 [-0,06{-0,06| 0,04 tavg
tx |-0,25( 0,94 | 0,9910,998] 0,01 [ 0,90 |-0,60]|-0,41| 0,67 | 0,83 |-0,10]-0,10{ 0,03 tmax
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A 3. tdbldzat a két adatbazis véltozéinak korrelacigjat mutatja. Minden
meteoroldgiai elempdrra meghatdroztuk a korrelacids egyiitthatd értékét, s a statisztikai
t-préba (Dévényi és Gulyds, 1988) segitségével azt is megvizsgaltuk, hogy ezek a linedris
kapcsolatok 95%-os szinten szignifikdnsak-e. A felhaszndlt meteoroldgiai véltozok
roviditéseit tintettilk fel a 3. tdbldzatban, a leirasok az 1., illetve a 2. tdbldzatban
mig az alsé rész az E-OBS adatsoraiét. Az atloban elhelyezkedd vastag vonallal keretezett
celldk a két adatbdzis azonos paraméterei kozotti korreldcidt mutatjdk. A korreldcids
egylitthatok statisztikai vizsgédlatdhoz t-prébat hasznéltunk. Pirossal jeloltik a
statisztikailag szignifikdns korreldcidkat, ezen beliill azokat a korreldcids egyiitthatokat,
amelyek meghaladtdk a 0,7 értéket, sarga hattérrel emeltiik ki.

A két adatbdzis azonos elemeinek korreldcids vizsgédlatakor az E-OBS adatbazis
értékeit is csak 2010-ig néztiikk. A napi minimum-, maximum- és kdzéphdmérséklet esetén
a 2000-2010 iddszak havi atlagértékeitdl vett anomaliaval szamoltuk a korrelaciot, mig a
nyomads- és csapadékértékeknél a napi adatsorokkal dolgoztunk. A két adatbazis azonos

meteorologiai elemei ko6zott a varakozédsainknak megfelelden szignifikdns, magas
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korrelaciot allapitottunk meg. A legnagyobb korrelacios egyiitthatok a hdémérsékleti
adatoknal adddtak.

Az adatbdzison beliili elemek kozotti korreldcidvizsgélat azt jelzi, hogy mind az
E-OBS, mind a CarpatClim esetén a maximumhdmérséklet és a csapadék kozott nincs
szignifikans statisztikai kapcsolat, és a tobbi hdmérsékleti idésor is csak gyengén korrelal a
csapadékkal. Mind a két adatbazisnal természetesen a hdémérsékleti adatok kozott
legmagasabb a korreldcids egyiitthatok értékei (0,9-et meghalad6). A nyomds és a tobbi
véltoz6 kozott negativ (-0,05 és -0,32 kozotti) szignifikdns korreldcié adddott. Kivételt
csak a napsiitéses 6rdk szdma képez, de a korrel4cids egyiitthat6 értéke itt is csak 0,13. A
csapadékértékek a nyomadssal, a napsiitéses 6rdk szaméval és a globélsugarzassal mutatnak
negativ korrelaciot. A globalsugéarzas ¢és a napsiitéses O6rdk szama nyilvanvaléan erdsen
Osszefligg, korrelacios egyiitthatojuk igen magas, 0,9 értékii. A sugéarzasi paraméterek
(napsiitéses Ordk szdma, globdlsugarzds) pozitiv szignifikdns korrelaciét mutatnak a
homérsékleti értékekkel, és negativ szignifikdns korrelaciot a felhOboritottsaggal és a
relativ nedvességgel. Pozitiv szignifikans korrelacid figyelhetd meg tovabbd a
hémérsékleti valtozok értékei és a vizgbznyomds kozott, és valamennyivel kisebb
mértékben a relativ nedvesség Osszefiigg a hdmérsékletekkel. Felting, hogy a 2 m-es és a
10 m-es szélsebesség korreldcids egyiitthatéja 1, aminek az az oka, hogy egyik értéket a

masikbdl szamoltik.
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5. A vizsgalathoz felhasznalt betegadatok

A szakdolgozathoz felhasznalt betegadatbazist a Semmelweis Egyetem Igazsagiigyi
és Biztositds-orvostani Intézete bocsatotta rendelkezésiinkre. Az adatbézis tartalmazza az
1997.01.01-t61 2014.07.31-ig tartd idOszakban Budapesten korhazi kezelésben részesiilt
betegek adatait. A legfontosabbak: sziiletési ddtum, nem, kérhdzba val6 felvétel és tdvozas
idépontja, diagnézisok BNO-kédja'® kiilon a négy vizsglandé betegségre (COPD —
krénikus obstruktiv tiidobetegség; asztma — asthma brionchale; tiidéembodlia; 1égmell —
pneumothorax, ptx). Az esetszamok jelentdsen eltérnek: a legtobb COPD-vel
diagnosztizalt betegbdl volt (n=19 814), ezt koveti az asztmds (n=12 414), a tiidéembolids
(n=3747), végiil a 1égmelles betegek szdma (n=1752). Az esetszamok ilyen nagy eltérése
miatt a betegségek relativ gyakorisagdval szdmolunk a dolgozat sorén.

A kozel 18 éves megfigyelési idOszak Osszesen 6421 napot tett ki. A teljes
idészakban korhazi felvételi napokat tekintve COPD-vel felvett kérhédzi eset 5487 (85%)
napon fordult el6, mig asztmas betegfelvétel 4610 (72%) napon volt. Tiidéembolias eset
2525 (39%) napon, a légmelles napok szdma 1189-ra (19%) tehetd. A zardjelben a
szazalékos aranyt tiintettiik fel.

A pécienseket eloszor koruk szerint vizsgaltuk meg. COPD-nél 17 év és 107 év
kozott mozgott a betegek kora. Asztmdndl az életkor 15 és 101 év kozott volt.
Tiidéembolia esetén a legfiatalabb beteg 16 éves, a legiddsebb 97 éves volt, mig 1égmell
esetén 15 és 95 éves. Ezek alapjan a négy betegségre egységesen hdrom korcsoportra
osztottuk az embereket: az elsd csoport a 15 és 35 év kozott korosztalyt, a masodik a 36 €s
65 év kozotti betegeket tartalmazza, mig a harmadik csoport a 65 évnél idésebbeket
foglalja magéban. Az I. dbra a korcsoport szerinti relativ gyakorisadgot dbrazolja a négy
1éguti betegségre. COPD-nél még kevesebb a fiatalok aranya, mindossze 1%-ot tesz ki,
ugyanakkor a 65 ¢évnél idésebbek ardnya 62%-os. COPD a dohdnyzok 20%-4ban,
valoszinlileg a genetikai szempontbdl a betegségre hajlamos egyénekben jelentkezik,
altalaban 40 éves kor felett (Tamdsi és Magyar, 2010). Az eléfordulasi gyakorisag a teljes
lakossagban a 65—69 éves korcsoportban kozel Otszorose a 40—44 éves korcsoporténak
(Magyar, 2005). Az asztma is tilnyomodan az idésebb korosztalyokat érinti, az Osszes
esetet tekintve 88%-os a két korcsoport egyiittes relativ gyakorisdga. Megfigyelhetd, hogy
a tidéembolia a 35 évnél idésebb korosztalyoknal gyakoribb: legnagyobb aranyban a 65 év
felettieket (53%), majd a kozépkoruakat (39%) kezelték. Az érelzarddas kialakuldsanak

¥ BNO-k6d: betegségek nemzetkdzi osztdlyozdsara szolgalé kédrendszer
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egyik f6 tényezdje az immobilizacid, melynek kiilonféle okai lehetnek: miitét, sulyos
szivbetegség, mozgaskorlatozottsdgot okoz6 betegségek. A kockdzat az életkorral egyiitt
novekszik (Wells et al., 2001). Légmell esetén a korosztdlyok ardnya kozel hasonld, de
elsdsorban fiataloknal (20-30 év), illetve idOsebb korosztalynal (60-70 év) gyakori. Ezek
mellett baleseti, illetve iatrogén (orvosi kezelésbdl szarmazd) tton is kialakulhat 1égmell

(SSZK, 2008).

COPD 1% n=19 814 | TidOéembodlia 89, n=3747
15-35 15-35
m 36-60 m 36-60
m>60 m>60
Asztma n=11246 | Légmel n=1572
15-35 15-35
H 36-60 m 36-60
m>60 m>60

1. dbra: Korcsoport szerinti relativ gyakorisag COPD, asztma, tiidoembolia és légmell esetén

A 2. dbrdn nemek szerinti éves bontdsban vizsgaltuk a betegeket. Lathatd, hogy
2005. utdn ugrasszerlien megnd mind a férfi, mind a nd betegek szdma. Ez azzal
magyardzhat6, hogy az adatbdzis 2005-ig tartalmaz olyan pdcienseket, akiknek a nemét
nem ismerjiik, mivel a kapott digitdlis adatbdzisban nem tortént meg ennek az adatnak a
rogzitése. Visszaesé€s a 2014. évben tapasztalhatd, ugyanis az adatbézis csak julius 31-ig
terjed. COPD-s betegeknél 2005-ig a férfi betegek vannak magasabb ardnyban, utdna pedig
a nék. Mindkét nem esetén 2010-ben fordult eld a legtobb eset: ndk aranya 3,9%, férfiaké
3,6%. Asztmas eseteknél tobb nd beteg volt az egész iddszakban, legmagasabb aranyuk
2006-ban 3,7% volt. A férfiak legmagasabb ardnya (2,3%) egy évvel kordbbra, 2005-re
esett. A grafikonrdl leolvashatd, hogy tiidéembolids eseteknél a legtobb évben a ndk
ardnya volt magasabb, csak négy évben fordult eld tobb férfi beteg. Noknél az egész
idészakra nézve legmagasabb arany (3,9%) a 2006-os évben volt, a férfiakndl 2007-ben
(3,6%). Az esetszamban 2010-t6l folyamatos csokkenés figyelheté meg. Légmellel kezelt
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betegek kozott a férfiak szdma joval tobb: évente akar 3-4-szeres kiillonbség is el6fordulhat
a n6khoz viszonyitva (Miller és Harvey, 1993). Ezen beliil a férfiak kiugréan magas ardnya

2010-ben és 2013-ban is megfigyelhetd, az esetszamok évente erdsen ingadoznak.
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2. abra: Ferfiak és nék éves aranya 1997 és 2014 kozétt COPD, asztma, tiidéembolia és legmell
esetén
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A 3. dbrdn az egyes léglti betegségben szenveddk évek szerinti relativ
gyakorisdgat dbrazoltuk, amely mdr tartalmazza az ismeretlen nemil pacienseket is. A
2014. év csak a julius végéig felvett korhazi eseteket foglalja magédba. COPD-nél a kérhazi
felvételek szamdban a 2005. évtdl emelkedés figyelhetd meg. Az egész iddszakra nézve a
kérhazi kezelésben részesiilt betegek ardnya 2010-ben volt a legnagyobb. A tiz legfobb
haldlok koziil ez az egyetlen olyan, amelyiknél a haldlozdsi mutaték egyre romlanak, ami
leginkdbb a dohdnyzdsi szokdsokkal fiigg Ossze. Az enyhébb stidiumi betegek nem
fordulnak orvoshoz a terhelésre jelentkezd panaszaikkal, rendszerint gy gondoljak, hogy a
kezdeti faradékonysag, nehézlégzés, kohogéses tiinetek bandlisak, és egyszeriien csak a
korral, vagy tilsdlyukkal, edzetlenségiikkel magyardzhatok (Kovdcs, 2014). A grafikon
alapjan az asztmaval kezeltek ardnya a vizsgalt idészak masodik felében kisebb, mint az
elsdben. 1999-ben és 2004-ben fordult eld a legtobb eset, kdzel 8%-os ardnnyal mind a két
évben. Tiidéembolids eseteknél megfigyelheté a *90-es évek végi nagy ardny, a legtobb
beteget is 1999-ben vették fel. A legkevesebb eset pedig 2001-ben és 2004-ben volt,
azonos (4,3%) aranyban. 2010 utdn azonban visszaesés tapasztalhatd az esetszdmban.
Légmellel diagnosztizalt betegek esetén 2000-es évek eldtt kozel azonos aranyok voltak,
de utdna a relativ gyakorisdgok folyamatosan ingadoznak. Kiugréan magas ardny 2013-ban

figyelhetd meg, 7%-os relativ gyakorisaggal.
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3. dbra: Betegfelvétel éves relativ gyakorisdga 1997 és 2014 kozott COPD, asztma, tiidéembolia
és légmell esetén

A 4. dbrdn a betegek havi eloszlasat latjuk a teljes iddszakra nézve a négy
betegségre. Itt is érdemes megjegyezni, hogy 2014. év csak juliusig tart. Megallapithato,

hogy a gyakorisdgoknak évi menetiik van: legtobb eset a téli és tavaszi honapokban
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fordult eld, visszaesés pedig jdlius-augusztus kornyékén tapasztalhat6. COPD esetén a
legmagasabb értékek janudr-marcius kornyékén fordultak eld, mind a harom hoénapban
10% koriili vagy anndl nagyobb. A téli tiizelés, a kozlekedés noveli a szennyezOanyag-
koncentraciét, amely allapotromlést idéz eld a betegeknél (Bhowmik et al., 2005). Romlast
okozhat még a hideg, szeles iddjards, a hdmérséklet hirtelen valtozasa, a magas
paratartalom, a stirQi kod és a nagy meleg (Tamdsi és Magyar, 2010). Asztmas esetek
gyakorisdga téli és tavaszi honapokban magasabb a tobbihez képest. A betegség tiinetei
tavasszal a nagyobb pollenkoncentracié miatt erdsodhetnek. Ismert tovabba, hogy a
villdmlassal jar6 viharokat kovetéen az asztma okozta korhazi felvételek gyakorisaga
magasabb, feltehetéen az elektromos kistilések altal eldallitott magasabb 6zonkoncentraciod
miatt (Newson et al., 1997). Az asztmas rohamok kivéltdja lehet tovabbd a szdraz, a téli
hideg, illetve az er6sen paras levegd, valamint a kod. Tiidéemboliandl 6szi és tavaszi
idészakokban volt a legnagyobb ardny, marciusban a 10%-ot meghaladta. Légmell tavaszi
¢s téli iddszakban a leggyakoribb, itt is marciusban volt a legnagyobb arany (10%). Szoros
kapcsolat mutathaté ki a spontdn légmell kialakuldsa és a viharok gyakorisdga kozott,
mivel a nyomdsviszonyok gyors valtozasa noveli a spontan 1égmell keletkezését (Alifano et
al., 2007). A grafikonon jol megfigyelhetd, hogy mindegyik betegségnél augusztusban volt

a legkevesebb koérhazi eset, de egész nyaron és a kora 6szi honapok esetén is kevesebb

beteg kertilt kérhazba.
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4. abra: Esetek havi eloszlasa 1997 és 2014 kézott tiidéembolia, COPD, asztma és légmell esetén
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6. A vizsgalati moédszerek és eredmények

Ahhoz, hogy minél jobban meg tudjuk 4llapitani az egyes meteoroldgiai
paraméterek esetén, hogy mekkora hatdssal vannak az egyes pulmonoldgiai betegségekre,

tobbféle vizsgalati modszert is alkalmaztunk. A kdvetkezdkben ezeket tekintjiik at roviden.

6.1. Vizsgalati modszerek

Elsé 1épésként a betegadatbazisban szerepld adatokat rendeztiik aszerint, hogy
hanyszor fordult el6 azonos szamu betegfelvétel a négy betegség esetén. Az igy
csoportositott adatokhoz hozzéacsatoltuk az adott napon eléfordulé meteoroldgiai valtozok
értékeit és egyes paramétereknél az értékek egy, illetve két nap alatti véltozédsait. Az
idében nem folytonos iddéjarasi elemeknek — csapadék, felhdboritottsag, szélsebesség
2 m-es és 10 m-es magassdgban, szélirdny — nem vizsgdltuk a megel6z6 napokhoz
viszonyitott véltozdsat. A CarpatClim adatbdzis esetén csak 2010-ig bezarolag tekinthettiik
a betegadatbdzis adatait, mig az E-OBS esetén a teljes id6szakot figyelembe vettiik. Ezutan
az adatok statisztikai eloszlasat vizsgéltuk. Az esetszdm fiiggvényében intervallumokba
osztottuk a meteoroldgiai valtozok értékeit, a valtozok értékeitdl fliggdtt a teljes az
intervallum részekre bontdsa. Mind a négy betegségre azonosan négy osztilyt hoztunk
létre: az eset nélkiilit, az egy, a kettd, valamint a harom vagy annal tobb napi esetszdm
szerint. Ahhoz, hogy az eredményeket Ossze lehessen majd hasonlitani, az abszolut
eléfordulasi gyakorisdg mellett a relativ gyakorisdgokat is kiszdmoltuk. A relativ
gyakorisagokat grafikusan is é&brazoltuk. Elsé koérben az azonos esetszdmi napokon
eléforduld értékeket abrazoltuk, majd az ehhez képest egy és két nap alatt bekovetkezett
meteorolégiai véltozdsokat egy diagramon dbrazoltuk. Igy azonban nem kaptunk
jelentdsen eltérd eredményt, ezért mas kozelitéssel is dbrazoltuk elemzéseink eredményét.
A kevés betegfelvételli napok esetén lényeges véltozdsokat nem taldltunk, ezért csak az
eset nélkiili és a sokesetes napokon eléfordulo értékeket hasonlitottuk dssze egymassal. Az
eloszlasokra ezek utdn meghatdroztuk, hogy azonos eloszlasbdl szarmaznak-e. Ehhez
mindegyik meteorolégiai elemre elvégeztik a Kolmogorov-Szmirnov kétmintds probat
(Dévényi és Gulyds, 1988) 95%-os szignifikancia szint mellett.

Ezutdn az elemzések sordn az egyes betegségek esetszdmai alapjan alakitottuk ki a
vizsgdland6 osztdlyokat. A kialakitott osztalyok szerint csoportositottuk a meteoroldgiai
elemek értékeit. Az egynapos €s a kétnapos valtozasokat az aznapi értékekkel hasonlitottuk

0ssze, szordsdiagramokat készitettiink mindegyik betegség minden osztilyara. Az egyes
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osztalyokban el6fordulé sok adat miatt a kapott szérdsdiagramok nem voltak elég
attekinthetok, emiatt a szorasdiagramon meghatarozott egyes racscelldkba esd értékeket
szamoltuk 0ssze az egynapos €s a kétnapos véltozdsokat tekintve. Az igy Osszeszdmolt
értékek relativ gyakorisagat vettiik, amelyeket oszlopdiagramon dbréazoltunk.

A betegfelvételekhez kapcsolédd aznapi meteoroldgiai viszonyokat jellemzd
értékeket eldszor 6t csoportra osztottuk, (a csoportokat az adott meteoroldgiai elem altal
felvett értékek fiiggvényében alakitottuk ki). Ezeket meghatarozo6 tényezdként tekintettiik,
és tovabbi hatdsként a megel6z6 napokhoz viszonyitott véltozdsokat négy intervallumra
bontva dbrazoltuk. Ezutdn mdér csak az eset nélkiili és az Osszbetegszamtol fiiggden
kialakitott legnagyobb esetszdmu csoportokhoz tartoz6 adatsorokat tekintettiik. Az igy
kapott grafikonokrdl — a jelentdsebb eltérések kiemelése érdekében — a szélsdértékeket
vizsgaltuk meg, s a kordbban kialakitott 6t csoport helyett csak harmat néztiink, melyeket
kiilonb6z6é szinekkel jeloltiik. Ahhoz, hogy Ossze lehessen hasonlitani az eset nélkiili
napokon levd adatokat azokkal az értékekkel, amikor a napi esetszam nagy volt, csak a
negativ és pozitiv valtozasok relativ gyakorisdgat abrizoltuk egy diagramon. Ezt a
modszert a kétnapos és az egynapos valtozasra kiilon-kiilon végeztiikk el. Az elkészitett
abrdk nagy szdma €s a szakdolgozat terjedelmi korlatai miatt sziikség volt az eredmények
szelektalasara. Igy az egyes meteoroldgiai elemeknél foleg azokat a diagramokat mutatjuk

be részletesebben, ahol valamilyen nagyobb eltérést tapasztaltunk.

6.2. Nyomas hatasa a vizsgalt tiidébetegségekre

Nyomasi ért€ékek vizsgalata esetén fontos megemliteni, hogy a CarpatClim
adatbazisban felszini légnyomadsi értékek szerepelnek, mig az E-OBS tengerszintre
atszamitott légnyomasi iddsorokat tartalmaz — ebbdl kovetkezden az aktualis nyomasi
értékekben nagyobb kiilonbségek jelennek meg az elemzés soran.

Az 5. dbrdn az asztmads betegekre vonatkozodan lathat6 a nyomadsi értékek eloszlasa
a két adatbazis alapjan. Megfigyelhetd, hogy azokon a napokon, amikor kettonél tobb
asztmds eset kovetkezett be, nagyobb relativ gyakorisaggal birtak a szélsdséges
légnyomasi értékek, mint az eset nélkiili napokon. A COPD-s és az embolids eseteknél is
ugyanilyen tendenciat figyeltiink meg. Légmellnél, mivel kevés (79) napon fordult csak el
kettdnél tobb napi esetszam, ezért nem lehetett egyértelmiien megallapitani. Az E-OBS
adatbazis iddsoraindl a legnagyobb kiilonbség az eset nélkiili és a sokesetes napok

gyakorisaga kozott az 1025 hPa kornyékén tapasztalhatd, mig a CarpatClim-nél az
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1007 hPa kornyékén. Ennek ellenére a Kolmogorov-Szmirnov statisztikai proba alapjin az
eset nélkiili és a sokesetes napok eloszldsa kozott szignifikans eltérést nem kaptunk egyik

adatbazisra sem.
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5. dbra: Nyomdsértékek eloszldsa 0 és legaldbb 3 asztmds beteg felvételének napjdn
az E-OBS (balra) és a CarpatClim (jobbra) adatai alapjdn

A 6. dbrdn az E-OBS id6sorokbdl meghatarozott egy és két nap alatti
nyomdsvéltozdsok eloszldsit hasonlithatjuk 6ssze azon iddszakokra, amikor nem keriilt sor
asztmds beteg felvételére, illetve amikor tobb betegfelvétel is tortént. Az egy- és kétnapos
nyomdsvaltozds esetén sok asztmas esettel jellemezhetd napokhoz tartozé értékek
gyakorisdga nétt nagyobb, legalabb 15 hPa nyomasvaltozaskor az eset nélkiili napokhoz

képest. A mdsik harom betegségnél is hasonl6 eredmények adddtak.
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6. dbra: A nyomds egy nap alatti (balra) és két nap alatti (jobbra) vdltozdsa
0 és legaldbb 3 asztmds beteg felvételének napjdan az E-OBS adatai alapjdan, 1997-2014
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A szoérasdiagramokon meghatdrozott kategéridk alapjan a légmelles betegekre
vonatkoz6 kétnapos valtozast 4brdzold diagramokat mutatjuk be (7. dbra). Megfigyelhetd,
hogy az E-OBS esetén kis tengerszinti légnyomdsok (<995 hPa) alig fordultak eld, mig
CarpatClim-nél a kis felszini légnyomasértékek (<985 hPa) is megjelennek. Az E-OBS
adatokndl az alacsonyabb nyomasi értékek tovabbi csokkenése esetén kevésbé jelentkeztek
légmelles betegek, mig a CarpatClim esetén ennek ellentéte észlelhetd. A magas nyomas
(E-OBS esetén 1025 hPa felett, CarpatClim esetén 1015 hPa felett) tovabbi emelkedése
esetén tobb légmelles esetet regisztraltak. A kapott eredmények Smit et al. (1999) és
Alifano et al (2007) eredményeivel 0Osszhangban azt jelzik, hogy a nyomadsvaltozas

(csokkenés €s novekedés) egyarant befolydsolja a spontdn 1égmell kialakuldsat.
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7. dbra: Nyomdsi értékek két nap alatti jelentdsebb valtozasainak ardnya 0 és 2-nél tobb légmelles
beteg felvételének napjdan az E-OBS (balra) és a CarpatClim (jobbra) adatai alapjdn

6.3. Homérséklet hatasa a vizsgalt tiidobetegségekre

A 3. fejezetben ismertetett vizsgalatok sordn is a hdmérséklet volt az egyik alapvetd
meteoroldgiai elem, melynek kimutathat6 hatasat keresték. Jelen dolgozatban a minimum-,
maximum- és az dtlaghdmérsékletre kapott eredményeket tekintjiik at.

A 8. dbra hasonlitja 6ssze a két adatbazis iddsorai alapjan a minimumhdmeérsékleti
értékek eloszlasat azokon a napokon, amikor egyéltalan nem volt COPD-s betegfelvétel,
illetve legalabb harom COPD-s beteg felvételére keriilt sor. Létszik, hogy az eset nélkiili
napokon el6fordulé hdémérsékleti értékek relativ gyakorisdga a 13-20 °C  kozotti
intervallumban a legmagasabb. Azokon a napokon, amikor legalabb harom eset fordult eld,
az eloszlas inkdbb az alacsony, 0 °C koriili hdmérsékletek felé mozdult el. A grafikonokrol

leolvashat6 eltérések ellenére a statisztikai proba alapjdn az E-OBS és a CarpatClim esetén
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sem adodott szignifikdns kiilonbség az eset nélkiili €s a sok esetszamu napok idGsorainak

eloszlasaban.
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8. dbra: Minimumhomérsékleti értékek eloszldsa 0 és legaldbb 3 COPD-s beteg felvételének
napjdn az E-OBS (balra) és a CarpatClim (jobbra) adatai alapjdn

A tiidéembolids esetekre vonatkozoan a napi minimumhomérsékletek eloszldsat
mutatja a 9. dbra. Lathatd, hogy a nagy napi esetszamu napokon sokkal szabdlytalanabb az
eloszlds, mivel kevés ilyen nap szerepel a vizsgalt id0szakban. A grafikonok alapjan nem
lehet egyértelmiien eldonteni, hogy a hidegebb vagy a melegebb idészakban gyakoriabbak

azok a napok, amikor tobb eset fordult eld.
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9. abra: Minimumhomeérsékleti értékek eloszlasa 0 és legalabb 3 tiidoembolias beteg felvételenek
napjdan az E-OBS (balra) és a CarpatClim (jobbra) adatai alapjdn

Az egy- és a kétnapos homérsékleti valtozas eloszlasat mutatja a 10. dbra a tobb

COPD-s beteg, illetve a COPD-s betegfelvétel nélkiili napok esetén. Lathat6, hogy a
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legalabb 3 esetszdmu napokon a pozitiv valtozdsok relativ gyakorisiga valamelyest

nagyobb. A masik harom betegségnél is ugyanez a tendencia figyelhet meg.

Egy nap alatti valtozas Két nap alatti véiltozas

>
o
[Ss]
n

Su SEE

I .

5] I

z 15 215

R .

3 : E

=10 esetszam =0 210

£ Weselszim > 3 &

= 5 = 51

s 51—

*‘ T I|| I
ol ||| ] TP—
-15-100 S5 0 5 10 15 20 -15 -0 S5 0 5 10 15 20

Hémérsekletvaltozas [°C] Homeérsékletvaltozas [°C]

10. abra: A minimumhémeérséklet egy nap alatti (balra) és két nap alatti (jobbra) vdltozdsa
0 és legaldbb 3 COPD-s beteg felvételének napjdn a CarpatClim adatai alapjdn, 1997-2010

A 11. dbrdn a szoérdsdiagramokon meghatdrozott kategoridk alapjan a nagyobb
kétnapos valtozast Osszegzd diagramok lathatok négynél tobb COPD-s betegfelvétel,
illetve COPD-s betegfeltétel nélkiili napokon. Az eredmények azt jelzik, hogy a 10 °C
alatti homérsékleti értékeknél a nagyobb mértékii hémérsékletvaltozassal — elsdsorban a
melegedéssel — novekedett a COPD-s betegfelvételi napi esetszam. A 20-30 °C kozotti
magasabb hémérsékleteknél a tovabbi melegedés esetén valamelyest kisebb ardnyud volt a

napi 4-nél tobb COPD-s, mint a COPD-s betegfelvétel nélkiili napokon.
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11. dbra: Minimumhdémérsékleti értékek két nap alatti jelentdsebb valtozasainak ardnya 0 és 4-nél
tobb COPD-s beteg felvételének napjdn az E-OBS (balra) és a CarpatClim (jobbra) adatai alapjdn
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Légmelles eseteknél (/2. dbra) a fagypont alatti napi minimumhdémérséklet
jelentésebb csokkenésekor nagyobb relativ ardny adddott a 1égmelles betegfelvétel nélkiili
napokhoz viszonyitva, mig a 0-10 °C kozotti hOmérsékleti tartomdnyban valamelyest
kisebb. Nagyobb relativ gyakorisagu volt a jelentdsebb melegedés 0 °C és 10 °C alatti napi
minimumhdmérsékletek esetén is azokon a napokon, amikor sok légmelles beteg
felvételére keriilt sor, mint amikor egydltaldn nem volt légmelles betegfelvétel. A 20 °C
feletti minimumhdmérséklet esetén viszont valamelyest kisebb volt a tovdbbi melegedés
relativ gyakorisdga. Amint a grafikonokrdl leolvashatd, hasonlé kovetkeztetések vonhatok

le a két adatbazis idésorait alapul véve.
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12. dbra: Minimumhomérsékleti értekek két nap alatti jelentésebb valtozdasainak aranya 0 és 2-nél
tobb légmelles beteg felvételének napjdan az E-OBS (balra) és a CarpatClim (jobbra) adatai
alapjdn

A maximumhdmérseklet elemzésekor kapott eredményeink alapvetéen hasonldk a
minimumhdmeérsekletnél megfigyeltekhez mind a négy vizsgalt tiidébetegség esetén.

A 13. dbra a jelentdsebb a kétnapos hdmérsékletvaltozasra vonatkozd relativ
gyakorisagokat hasonlitja 6ssze magasabb és alacsonyabb napi maximumhdmérsékletek
esetén azokra a napokra, amikor tobb COPD-s betegfelvétel tortént, illetve amikor
egyéaltalan nem keriilt sor ilyenre. A fagypont alatti hémérséklet tovabbi csokkenésének ¢€s
novekedésének is némileg nagyobb volt a relativ ardnya 4-nél tobb COPD-s beteg
felvételekor, mint betegfelvétel nélkiili napokon. A 0-10°C kozdtti  napi
maximumhdmérsékleti tartomanyban ez a kiillonbség joval kifejezettebb. Szembetlind
eltérés figyelhetd meg a CarpatClim és az E-OBS adatsorok alapjin készitett elemzésben a
30°C feletti magas hdomérsékleti tartomdnyban: a tovdbbi melegedés relativ

gyakorisdgaiban joval nagyobb a jelentkezd kiilonbség a betegfelvétel nélkiili és sok
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betegfelvételii napok kozott az E-OBS hasznalata esetén. Osszességében mindkét éghajlati
adatbdzis azt jelzi, hogy nagyobb melegben a tovdbbi pozitiv hdmérsékletvaltozas aranya
kisebb volt azokon a napokon, amikor négynél tobb COPD-s esetet regisztrdltak, mint
amikor egyetlen ilyen sem fordult eld. Asztmadra és tiiddemboliara is hasonlé eredményeket

kaptunk.
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13. dbra: Maximumhémérsékleti értékek két nap alatti jelentésebb valtozasainak ardnya 0 és 4-nél
tobb COPD-s beteg felvételének napjdan az E-OBS (balra) és a CarpatClim (jobbra) adatai alapjdn

Légmelles betegeknél (/4. dbra) — a COPD-s betegekkel ellentétben — a 30 °C
feletti homérsekletek tovabbi nodvekedéséhez tartozo relativ gyakorisdg valamelyest
nagyobb volt a napi kettdnél tobb esetszamu napokon. Bulajich et al. (2005) elemzéseivel

ellentétben itt a hdmérséklet valtozasa hatassal birt a napi betegfelvételi esetszamra.

E-OBS CarpatClim

Relativ gyakorisag [%]
Relativ gyakorisag [%]

m<0°C
61— = "0-10°C 6 —
4 +— m>30°C 4 +—
N : :I_-_J -J [
O 1 0 B T T
<2°C <-2°C >2°C >2°C <2°C <2°C >2°C >2°C
0 eset >2eset 0 eset >2 eset 0 eset >2 eset 0 eset >2 eset

14. dbra: Maximumhdmérsékleti értékek két nap alatti jelentésebb valtozasainak ardnya 0 és 2-nél
tobb légmelles beteg felvételének napjdan az E-OBS (balra) és a CarpatClim (jobbra) adatai
alapjdn
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A napi kozéphdémérsékletek eloszlasainak elemzésekor a masik két hdmérsékleti
paraméterhez hasonlé megallapitdsokra jutottunk mind a négy vizsgalt tiidébetegség
esetén. Nemcsak az aznapi, hanem az egy, illetve két nappal korabbi idépontoktdl vett
hoémérsékletvaltozasok eloszlasa is altalaban hasonldé az egyes betegségeknél. A napi
nagyobb beteg-esetszdmhoz tartoz6 relativ gyakorisdgi értékek hiivosebb iddjarasi
viszonyok esetén inkdbb a hdmérséklet emelkedésével allnak kapcsolatban. Ugyanakkor
melegebb  id6jarasi  viszonyok  fennalldsakor viszont kisebb a jelentOsebb
hémérsékletvaltozasok relativ aranya a sok betegfelvételii napokon, mint a betegfelvétel
nélkiili napokon. Ezt illusztrdlja a 15. dbrdn az asztmas betegekkel kapcsolatban lathatd

kétnapos homérsékleti valtozasok relativ gyakorisagait 6sszehasonlito két grafikon.
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15. dbra: Kozéphomersékleti értékek két nap alatti jelentdsebb valtozasainak ardanya 0 és 3-ndl
tobb asztmds beteg felvételének napjdn az E-OBS (balra) és a CarpatClim (jobbra) adatai alapjdn

6.4. Nedvességi karakterisztikak hatasa a vizsgalt tiidébetegségekre

Csapadékmennyiség a betegfelvételek napjan jellemzd értékeket vizsgaltuk meg,
mivel a megel6z6 napoktol vett valtozasok nem értelmezhetdk a napi csapadék iddsor
diszkrét volta miatt. Az elemzés sordn az 1 mm alatti csapadékértékeket nem vettiik
szamitasba, mivel ezekhez a csapadékmentesnek tekinthetd napokhoz képest a tobbi napi
csapadékosszeg relativ gyakorisdga elenyé€szd lett volna, €s igy az eloszlasbeli esetleges
kiilonbségeket még kevésbé lehetett volna azonositani a betegfelvétel nélkiili é€s a sok
betegfelvételi napok kozott. Példaként egy tiidobetegség, a COPD-s betegek nagyobb
szdma esetén adddo csapadékmennyiségek eloszlasdt mutatjuk be a betegfelvétel nélkiili

napokra kapott eloszldshoz viszonyitva a 16. dbrdan. Megfigyelhetd, hogy a kisebb
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(1-2 mm) csapadékértékeknél a relativ gyakorisdg valamelyest nagyobb volt azokon a
napokon, amikor sok eset fordult elé (>4), mint amikor egyaltalan nem kertilt sor COPD-s
betegfelvételre. A 10-15 mm kozotti nagyobb napi csapadékosszegek tartomdnydban
viszont mdr a betegfelvétel nélkiili napokon volt nagyobb a relativ ardny, amikor az E-OBS
adatsorral a teljes vizsgalt idészakra szamoltunk. A CarpatClim adatokat figyelembe véve
ugyanez nem figyelhetd meg, a néhany mm-es csapadékmennyiség felett a két eloszlas
Osszességében kevésbé tér el a nagyobb betegszdmu és a betegfelvétel nélkiili napokon.
Erdekes, hogy szélséségesen nagy napi csapadék értékeinél (pl. 46 mm koriil) a nulldtél
kiilonboz6 relativ gyakorisdg inkdbb a betegfelvétel nélkiili napokhoz kapcsolédik. Ez
Osszefliggésben lehet azzal, hogy a csapadék kimossa a levegobdl a 1égszennyezd aeroszol
részecskék egy részét (Wei et al, 2015). Az asztmds betegfelvételekhez kapcsolodo
csapadékosszegeket elemezve is hasonld tendenciat figyeltik meg. Becker et al. (1978)
eredményeivel Osszhangban azt kaptuk, hogy a tiidéembolids betegek szdma 10 mm-nél
nagyobb napi csapadékosszegekkor nagyobb volt, mint a betegfelvétel nélkiili napokon

(17. abra). Légmell esetén is hasonl6 eredményeket kaptunk.
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16. dbra: Csapadékértékek eloszldasa 0 és legaldbb 3 COPD-s beteg felvételének napjdn
az E-OBS (balra) és a CarpatClim (jobbra) adatai alapjdn
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17. dbra: Csapadékértékek eloszldsa 0 és legaldbb 3 tiidoembolias beteg felvetelének napjan
az E-OBS (balra) és a CarpatClim (jobbra) adatai alapjdn

Vizgdznyomasi idésorokat csak a CarpatClim adatbazis tartalmaz, ezért csak ezeket
tudtuk figyelembe venni az elemzések sordn. A felrajzolt grafikonokon (/8. dbra)
megfigyelhetd, hogy nagyobb szamu COPD-s, illetve tiidéembolids betegfelvétel esetén a
vizgéznyomasi értékek eloszlasa eltérd képet mutat. COPD-nél a naponta legaldbb
3 betegfelvételli napokon az egyes intervallumok relativ gyakorisidga 11 hPa-ig
valamelyest nagyobb, a folott kisebb, mint a betegfelvétel nélkiili napokon. A sokkal
kisebb Osszesetszdmu tiiddembodlia esetén az egyes vizgdznyomadsi intervallumok relativ
aranya kevésbé szabdlyos képet mutat, de Becker et al. (1978) és Clauss et al. (2005)
eredményeihez hasonloan eredményeink azt jelzik, hogy alapvetéen az alacsonyabb

vizgéznyomads keveésbé gyakori a tobb betegfelvétellel jellemezhetd napokon.

COPD Tiidéembolia
20 4 20
2 g
=15 =15
g ¥
2 2
2 , 210
g esetszam =10 4
el 5
2 W esetszam > 3 & ]
= E 5 1 u T
é 111111
| . JIA...
0 5 10 15 20 25 30 0 5 10 15 20 25 30
Vizgoznyomas [hPa) Vizgéznyomas [hPa]

18. dbra: Vizgoznyomasi értékek eloszldsa 0 és legaldbb 3 COPD-s (balra), illetve
tiidéembolias beteg (jobbra) felvételének napjan a CarparClim adatai alapjdn, 1997-2010
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COPD esetén a 10-15 hPa-os intervallumba esé értékek jelentosebb kétnapos
véltozasdhoz — akar a vizgéznyomas csokkenéséhez, akar a novekedéséhez — kisebb relativ
gyakorisdgok kapcsolddnak azokon a napokon, amikor sok beteg felvételére sor keriilt,
mint amikor egydltaldin nem tortént betegfelvétel (/9. dbra). A masik két kiemelten
vizsgélt intervallumba esé napi vizgéznyomasi értékeknél szamottevd kiilonbség nem
adodott. Ugyanezt allapitottuk meg asztmara és 1égmellre is. Tiidéembolianadl azonban a
kozepes vizgdznyomasi értékek jelentésebb emelkedéséhez némileg nagyobb relativ arany

tartozik a napi 2-nél tobb betegfelvételli napokon, mint a betegfelvétel nélkiili napokon.
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19. dbra: Vizgoznyomasi értékek két nap alatti jelentésebb valtozasainak aranya 0 és 4-nél tobb
COPD-s beteg (balra), illetve 0 és 2-nél tobb tiidéembolias beteg (jobbra) felvételének napjdn a
CarpatClim adatai alapjdn, 1997-2010

A relativ nedvesség hatdsat tekintve mind a négy vizsgalt tiidObetegségre
altalanossdagban jellemzd, hogy az alacsonyabb — 60% alatti — relativ nedvesség értékek
esetén némileg kisebb, a magasabb — 80% feletti — relativ nedvességi viszonyok esetén
valamelyest nagyobb volt a betegfelvételek szdma, mint azokon a napokon, amikor nem
tortént betegfelvétel. A relativ ardnyok Osszehasonlitasat szemlélteti a 20. dbra, ahol az
asztmds és a légmelles nagyobb szamu betegfelvételek napjain, illetve a betegfelvétel
nélkiili napokon regisztrélt relativ nedvességek eloszldsai lathaték. Az asztmahoz képest a
tiidéembolias eseteknél kapott relativ gyakorisagok kissé magasabbak voltak 90% feletti

relativ nedvességnél.
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20. dbra: Relativ nedvességi értékek eloszldsa 0 és legaldbb 3 asztmds (balra), illetve
tiidoembolias beteg (jobbra) felvételének napjan a CarpatClim adatai alapjdn, 1997-2010
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21. dbra: Relativ nedvességi értékek két nap alatti jelentosebb valtozasainak aranya 0 és 4-nél tobb
COPD-s (balra),illetve 0 és 3-ndl tobb asztmds beteg (jobbra) felvételének napjdan a CarpatClim
adatai alapjdn, 1997-2010

A relativ nedvesség kétnapos valtozdsa mindegyik vizsgélt betegségnél hatdssal
volt az esetszamra (21. és 22. dbra). Nagyobb szamu COPD-s és légmelles betegtelvételek
napjan a szdraz (30-50%-os relativ nedvesség) iddjarasi viszonyok esetén jelentkezd
értékek relativ ardnya kisebb volt, mint a betegfelvétel nélkiili napokon. A kodzepesnek
tekinthetd (50-70%-os intervallumba esd) értékek értékekhez kapcsolodd jelentdsebb
szarazod6 tendencia relativ gyakorisdga mindegyik vizsgit betegségnél egyértelmiien
kisebbnek addodott a tobb betegfelvételli napokon, mint amikor egydltaldn nem Kkeriilt sor
betegfelvételre. Ugyancsak valamelyest kisebb volt az ezekhez kapcsolédd relativ

nedvesség novekedések ardnya — kivéve a kisebb Osszesetszamu a légmelles eseteket. A
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90%-ndl nagyobb relativ nedvességi értékek tovabbi novekedése mind a négy vizsgalt

betegségnél valamelyest nagyobb ardnyban jelentkezett, mint amikor nem tortént

betegfelvétel.
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22. dbra: Relativ nedvességi értékek két nap alatti jelentdsebb valtozasainak aranya 0 és 2-nél tobb
tiidoembolias (balra), illetve 0 és 2-nél tobb légmelles beteg (jobbra) felvételének napjdn a
CarpatClim adatai alapjdn, 1997-2010

A felhdboritottsag €és a vizsgalt betegségek kozotti statisztikai kapcsolat
feltardsdhoz csak a CarpatClim adatbdzisban rendelkezésre all6 iddsorokat haszndlhattuk
fel. A csapadékhoz hasonldan ennél az 1ddjarasi elemnél sem értelmeztiik az egyik naprol a
masikra torténd valtozasokat. A 23. dbra a nagyobb szdmi COPD-s és légmelles
betegfelvételekhez kapcsol6do eloszldsokat mutatja be a betegfelvételek nélkiili napokhoz
viszonyitva (az asztma ¢és a tiidéembolia esetén a COPD-hez nagyon hasonlé eloszldsokat
kaptunk). A diagramrdl leolvashato, hogy a naponta ketténél tobb COPD-s betegfelvételi
napok kissé felhdsebbek voltak, minta betegfelvételli nélkiili napok. Légmell esetén kis
felhdboritottsagi értékeknél az eset nélkiili napok relativ gyakorisdga volt nagyobb.
Azokon a napokon, amikor sok eset kovetkezett be, a legnagyobb relativ gyakorisag a

7-8 tizednél volt.
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23. abra: Felhéboritottsagi értekek eloszldsa 0 és legaldbb 3 COPD-s (balra), illetve légmelles
beteg (jobbra) felvételének napjdan a CarpatClim adatai alapjdn, 1997-2010

6.5. Sugarzasi elemek hatasa a vizsgalt tiidobetegségekre

A 24. dbrdn a COPD-re és a légmell-re vonatkozdéan a tobb betegfelvételii és a
betegfelvétel nélkiilli napokon el6forduld napsiitéses oOrak szamanak eloszlasat
hasonlithatjuk Ossze. A felhdzetre kapott eredményekkel Osszhangban — elsdsorban a
COPD-s betegfelvételek esetén — a kevesebb napsiitéses ora felé tolodik el valamelyest az
eloszlds a sokesetes napokon. A joval kisebb Osszesetszdm miatt a 1égmellre kapott relativ
gyakorisdgok kevésbé szabdlyos eloszldsi képet mutatnak a COPD-s betegekre adédo
eloszldshoz képest. Eppen ezért a légmelles betegek esetén a magasabb napi napsiitéses
oraszamokhoz kapcsoloddan is fordultak elé nagyobb relativ ardnyok a betegfelvétel
nélkiili napokhoz viszonyitva, igy egyértelmii eltolodas nem figyelhetd meg a gyakorisdgi
eloszlasban.

A 25. dbrdrol leolvashatd, hogy COPD esetén a 0-3 o6ra kozotti napi értékek
tovabbi jelentdsebb csokkenésének relativ gyakorisdga kissé nagyobb a tobb
betegfelvétellel jellemezhetd napokon, mint a betegfelvétel nélkiili napokon; mig 1égmell
esetén valamelyest kisebb. A napi 12 6ra tovabbi jelentdsebb novekedése a tobb COPD-s
betegfelvételti napokon némileg kisebb aranyban jelentkezett, mint amikor egyaltalan nem
keriilt sor betegfelvételre. Obuchi et al. (2011) eredményeivel ellentétben sok 1égmelles
beteg felvételének idészakaiban a napsiitéses 0rak nagyobb szdmanak jelentdsebb tovabbi

novekedése relative tobbszor fordult eld, mint a betegfelvétel nélkiili napokon.
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24. dbra: Napsiitéses ordk szamdnak eloszldsa 0 és legaldbb 3 COPD-s (balra), illetve
légmelles beteg (jobbra) felvételének napjan a CarpatClim adatai alapjdn, 1997-2010
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25. dbra: Napsiitéses ordk szamdnak két nap alatti jelentdsebb valtozasainak az ardnya 0 és 4-nél
tobb COPD-s beteg (balra), illetve 0 és 2-nél tobb légmelles beteg (jobbra) felvételének napjdn a
CarpatClim adatai alapjdn, 1997-2010

A 26. dbra az asztmara €s a tiidéemboliara vonatkozdan hasonlitja 6ssze a sok
betegfelvételli napokon, illetve a betegfelvétel nélkiili napokon eléforduld globdlsugarzasi
értékek eloszlasat. Az el6z0 iddjarasi elemhez hasonldan itt is altalanossagban mindkét
betegségnél az eloszlds kisebb értékek felé tolodasat figyelhetjik meg a nagyobb
betegfelvételi id6szakokban. Asztma és tidéembolia esetén is a 6 J/em? koriili kis értékek
relativ gyakorisdga valamelyest nagyobb a harom vagy anndl tobb napi esetszamu napokon
a betegfelvétel nélkiili iddszakokhoz képest. A két betegség kozott a nagyobb

globdlsugarzasi értékeknél tapasztalhaté némi eloszlasbeli kiilonbség: 20 J/em? kornyékén
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asztmds eseteknél a relativ gyakorisdg valamelyest kisebb az eset nélkiili napokhoz képest,

mig tiidéembolias eseteknél forditott a helyzet.
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26. dbra: Globdlsugdrzdsi értékek eloszldsa 0 és legaldbb 3 asztmds (balra), illetve
tiidoembolias beteg (jobbra) felvetelének napjan a CarpatClim adatai alapjdn, 1997-2010

A 27. dbra elemzi a globéalsugarzas és annak kétnapos jelentdsebb mértékli valtozasat
asztma €s 1égmell esetén. Az eldbbihez nagyon hasonld eredményt kaptunk a COPD-s és a
tiidéembolias esetekre. A 20 J/cm*-nél nagyobb globalsugarzasi érték tovabbi jelentdsebb
novekedése mind az asztmdra, mind a légmellre: valamelyest eltérd relativ gyakorisdgot
eredményezett azokon a napokon, amikor sok betegfelvétel tortént, mint amikor egyaltalan
nem keriilt ilyenre sor. E16bbi esetén némileg kisebbet, ezzel szemben az utébbiaknal kissé

nagyobbat.
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27. dbra: Globdlsugdrzdsi értékek ket nap alatti jelentosebb valtozasainak aranya 0 és 3-ndl tobb
asztmds beteg (balra), illetve 0 és 2-nél tobb légmelles beteg (jobbra) felvételének napjdn a
CarpatClim adatai alapjdn, 1997-2010
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6.6. Szélsebesség és szélirany hatasa a vizsgalt tiidobetegségekre

Szélsebességre és széliranyra vonatkozélag nem tudtunk egyértelmii valaszt adni
arra, hogy milyen hatdssal vannak a tiidobetegségekre. A 28. dbra jelzi az asztmds
sokesetes napokra jellemz6 gyakorisagi eloszlas kismértékli eltoldasat a nagyobb atlagos
sz€lsebességi értékek felé a betegfelvétel nélkiili napokhoz képest (COPD-re és
tidéembolidra is hasonlé eredményeket kaptunk). Légmell esetén a sokkal kisebb
Osszesetszam miatt a kapott eloszlasok nem mutatnak egyértelmii médosuldst a nagyobb

szamu napi betegfelvételkor.
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28. dbra: Szélsebesség 2 m-en vett értékeinek eloszldsa 0 és legaldbb 3 asztmds (balra), illetve
légmelles beteg (jobbra) felvételének napjdn a CarpatClim adatai alapjdn, 1997-2010
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7. Osszefoglalas

E dolgozat célja az volt, hogy megmutassuk milyen hatdssal vannak a
meteoroldgiai elemek a kiilonb6zo tiidobetegségekre. A vizsgalt betegségek a kovetkezOok
voltak: a COPD (krénikus obstruktiv tiidobetegség), az asztma, a tiidéembolia, valamint a
légmell. A Semmelweis Egyetem Igazsagiigyi és Biztositds-orvostani Intézetétdl kapott
betegadatbdzis 1997-2014 iddszakban a koérhdzi kezelésben részesiilt tiidobetegek adatait
tartalmazza. Elemzéseinkhez felhasznaltuk az E-OBS és a CarpatClim racsponti
adatbéazisban szerepld id6jarasi elemek budapesti térséget reprezentaldé néhany racscellara
atlagolt iddsorait. A vizsgdlat sordn kiilonbdz0 matematikai statisztikai moddszereket
alkalmaztunk. Ehhez meghatdroztuk az egyes betegségekre a betegfelvételek napi szamait,
melyekhez hozzéarendeltiik az iddjarasi elemek aznapi értékeit, valamint a megel6zd egy,
illetve két naphoz viszonyitott valtozasat. Az egyvaltozds vizsgdlati 1épés sordn a
meteoroldgiai véltozok eloszldsait hasonlitottuk Ossze azokra a napokra vonatkozodan,
amikor relative sok betegfelvételt regisztraltak, illetve amikor egydltalan nem keriilt sor az
adott betegséggel diagnosztizélt beteg felvételére. A kétvaltozds vizsgdlati 1épésben az
1ddjarasi elemek szélsdségesebb értékeit és azok jelentdsebb valtozasait tekintettiik, s ezek
egylittes relativ gyakorisdgait hasonlitottuk 6ssze grafikus formdban. Az eredményeket a
kovetkezd pontokban foglaljuk dssze:

* A vizsgalati idészakban a COPD-vel kezelt betegek 99%-a 35 évnél iddsebb volt,
mig a 1égmell kialakuldsa a beteg életkoratdl kevésbé fiiggott, minden korosztalyt
egyarant érintett a betegség.

* A nemek szerinti vizsgalatbol kideriilt, hogy a vizsgalt id6észak minden évében az
asztmas betegek esetén a ndk ardnya volt a magasabb. Ezzel szemben a légmell
inkdbb a férfiakat sdjté betegség. COPD és tiiddembolia esetén nem talaltunk
jelentdsebb kiilonbségeket.

* Az évek szerinti eloszlasbdl arra lehet kovetkeztetni, hogy a COPD-vel és légmellel
diagnosztizalt betegek korhazi felvétele 1997 és 2014 kozott ndtt.

* A pulmonoldgiai betegségek éven beliili eloszldsdandl megallapitottuk, hogy a téli
idészakban tobb korhazi betegfelvétel tortént, mint a nyari idészakban. Mind a
négy betegség esetén augusztusban volt a legkevesebb betegfelvétel.

* Kimutattuk, hogy azokon a napokon, amikor tobb betegfelvétel fordult eld, a

légnyomas eloszlasa a szélsdséges iranyokba tolddott el a betegfelvétel nélkiili

51



napokhoz képest. Ezen kiviil a jelentdsebb nyomasvaltozas is hatassal volt a napi
esetszamra, legfoképpen a 1égmelles €s az asztmas betegek esetén.

A hoémérsékletre vonatkozé eredmények azt mutatjdk, hogy COPD és asztma
esetén az alacsonyabb, 0 °C kornyéki hdmérsékletek fel¢ tolodott el az eloszlas
azokon a napokon, amikor négynél tobb betegfelvétel volt. Ez igaz minimum-,
maximum- ¢és kozéphdmérsékleti értékekre is. Tiddéembolias ¢és 1égmelles
betegfelvételnél nem lehetett pontosan megéallapitani a kevés Osszesetszdm miatt. A
kapott eredmény Osszefiiggésben all a betegfelvételek éven beliili eloszldsdval, a
téli idOszakban regisztralt nagyobb esetszammal. A 10 °C alatti minimum-
hémérsékletek jelentOsebb valtozasa — akdr a novekedése, akar a csokkenése —
altaldnossagban nagyobb relativ gyakorisdgu volt azokon a napokon, amikor tobb
betegfelvétel tortént. Ezzel szemben a 20 °C feletti értékek jelentdsebb valtozdsara
kisebb ardnyban keriilt sor azokon a napokon, amikor tobb betegfelvétel volt. Ez
leginkdbb a COPD-s betegfelvételkor adoddé maximumhoémérsékleti eloszlasnal
figyelhetd meg. Kivételt képez a légmell, mivel ott 20 °C feletti hdmérséklet
tovabbi jelentdsebb novekedése a napi kettdnél tobb esetszdmd napokon a
betegfelvétel nélkiili napokhoz viszonyitva.

Vizgéznyomasnal alapvetden az alacsonyabb értékek némileg kevésbé gyakoriak a
legalabb 3 tiidéembolias betegfelvételi napokon, mint a betegfelvétel nélkiili
napokon. Ezzel ellentétben a naponta tobb COPD-s betegfelvételes napokon a
kisebb vizgbéznyomasi értékek relativ gyakorisdga valamelyest nagyobbnak
adédott. A 10-15 hPa-os intervallumba esd vizgéznyomasi értékek jelentOsebb
kétnapos véltozasa csokkentette a napi 4-nél, illetve a 3-nal tobb betegfelvételi
napokhoz tartoz¢ relativ gyakorisagot COPD-s, illetve asztmas betegeknél.

Mind a négy vizsgalt tiidobetegségre altalanossagban jellemz6, hogy az
alacsonyabb — 60% alatti — relativ nedvesség értékek esetén némileg kisebb, a
magasabb — 80% feletti — relativ nedvességi viszonyok esetén valamelyest nagyobb
volt a betegfelvételek szdma, mint azokon a napokon, amikor nem tortént
betegfelvétel.

A felhOzet, a napsiitéses oOrdk szdma és a globalsugarzas vizsgalatakor kapott
eredmények ezen 1ddjarasi elemek szoros kapcsolata miatt jelentdsen
Osszefliggenek. Megfigyelhetd, a nagyobb felhdzet, a kevesebb napsiitéses oOra,
illetve a kisebb globdlsugéirzds felé tolodik el valamelyest az eloszlds a sokesetes

napokon a betegfelvétel nélkiili napokhoz viszonyitva.
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* A csapadék és a szél esetén nem kaptunk egyértelmili jelentdsebb eloszlasbeli

kiilonbségeket a napi tobb betegfelvételll és a betegfelvétel nélkiili napokra.

Elemzéseink soran tehat megallapitottuk, hogy a kiillonboz6 meteoroldgiai elemek
¢s valtozasai hatassal vannak a tiidobetegségek kialakulasara, illetve rosszabbodasara. A
hatds modjanak és nagysaganak megallapitasa nehéz feladat, mivel az idéjarason kiviil
szdmos mas tényezd is befolyasolja a tiidobetegek allapotat és annak valtozasait. Az
eredmények pontositdsa érdekében érdemes a tovédbbi tervezett vizsgalatok sordn ezeknek

a meteoroldgiai elemeknek az egyiittes hatdsit elemezni.
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