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1. Bevezetés

A stroke (magyarul széliités, agyi érkatasztr6fa) Magyarorszagon a harmadik
leggyakoribb haldlozasi forma, emellett a tiléloknél minden esetben az agy karosoddsaval
kell szamolni. Eld6forduldsi gyakorisdgat szdmos tényezd befolydsolhatja az egyén
egészségi allapotatol filiggetleniil. E tényezOk kozott szerepel az i1ddjards és a
légszennyezés is. Dolgozatomban elsOsorban a 1égszennyezés és a stroke roham lehetséges
Osszefiiggéseit fogom vizsgdlni, mely teriilet jobb megismerése segitheti az orvosi
késziiltség szabdlyozasat a kérhdzakban a ,,veszélyeztetett” id0szakokban.

Az eddigi kutatdsok arra engedtek kovetkeztetni, hogy a hOdmérséklet egyértelmii
hatdst gyakorol a stroke-os esetek szdmdra, azonban az Ujabb eredmények azt mutatjdk,
hogy a légszennyezettség mértéke akar jelentdsebb tényezd is lehet. Dolgozatommal egy
interdiszciplindris kutatdsba kapcsoldédtam be, mely a budapesti Szent Janos Korhdz Stroke
Centrumdnak kezdeményezésére indult el. Els6 1épésként azt a cél tliztiik ki, hogy egy
kisebb betegcsoportra készitsiink statisztikai elemzést az Orszagos Légszennyezettségi
Mérohédlézat két budapesti dllomasdnak mérései alapjan az Osszes rendelkezésre allo
légszennyezd anyag felhaszndldsdval. A hatdsokat ugyan nehéz elkiilonitve kezelni,
azonban a vizsgélt paraméterek statisztikai 0sszefiiggéseit e vizsgalatban elsOsorban kiilon-
kiilon elemzem.

Eldszor szakirodalomban publikélt kutatdsi eredményeket ismertetem, melyekben a
stroke-betegek statisztikajat onmagdban, a 1égszennyezok statisztikdjat egyenként, majd a
betegekkel valé Osszekapcsoldsat elemzem. Majd bemutatom a vizsgdlt beteg, s a
légszennyezettségi és makroszinoptikus helyzetet leiré adatsorok 0Osszefiiggéseit. Ezt
koveti a sajat vizsgalati eredményeim bemutatisa, melyben szintén ezen szisztéma szerint
haladok. Az eldzetes célokat kiegészitve az iddéjarasi helyzetekkel (ciklondlis,

anticiklonélis helyzet) val6 0sszefiiggéseket is elemzem.



2. Irodalmi attekintés

2.1 Stroke

A stroke kifejezés angol sz6, amely {itést, csapdst jelent, a magyar nyelvben kiilon
kifejezéssel élve gutaiitésnek, széliitésnek nevezziik. Stroke-rol beszélink a kozponti
idegrendszer vérellatasanak zavara miatt bekovetkezett kdrosodas esetén.

A roham leggyakrabban azért kovetkezik be, mert a sziikségesnél kevesebb vér jut
az agyba. Az agy vérellatdsi zavardnak tobbféle oka lehet, példaul egy szivbol elszabaduld
vérrog, de lehet a nyaki vagy a koponyan beliili erek sziikiilete is. Ennek alapjan a stroke-
nak alapvetden két tipusat kiillonboztethetjiik meg: az un. iszkémids — azaz vérhidnyos — és
a vérzéses stroke-ot (Warlow et al., 2003, Komoly és Palkovits, 2010).

A vérhianyos stroke-tipus (agyi infarktus, iszkémids stroke) kialakulasat okozhatja
az agy egyik verderében kialakul6 vérrog (trombdzis), vagy olyan vérrog is, amely a test
valamely mas részén alakul ki. A vérrog a vérarammal keriil az agyba (embdlia), ahol elzar
egy kisebb eret, igy a vér nem jut el a megfeleld agyteriilethez és kialakul a stroke. Az
Osszes stroke-eset kb. 80%-at ez a tipus adja.

A stroke masik formdja a vérzéses stroke (agyvérzés), amely akkor alakul ki, ha az
agyban vagy az agy koriil megreped egy ér, és vér szivarog az agyba/agyra (Komoly és
Palkovits, 2010).

A stroke egyik f6 befolydsolo tényezdje az életkor (Komoly és Palkovits, 2010). Az
agyérbetegségek tilnyomorészt az oregkor betegségei, négyotodiik 65 éves kor folott
kovetkezik be (pl. Oudin, 2009, Warlow et al., 2003). Ennek magyarazata, hogy a sziv
rendellenességei (infarktus, ritmuszavar) és a gyakran ezek hétterében 4ll6 érsziikiilet,
illetve érelmeszesedés az életkor eldrehaladtaval egyre gyakoribb. Emellett a szervezet
érfalai egyre megvastagodnak és csokken rugalmassaguk, a vér stirlisége is megnovekszik,
a sziv mérete pedig csokken (Obdl, 1986; Komoly és Palkovits, 2010). A bekovetkezd
véltozasok tobbnyire a vérnyomds emelkedéséhez vezetnek, illetve az erek sériilékenyebbé
valnak. A férfiak esetében 40, ndk esetén 50 éves kor folott kell megnovekedett rizikoval
szamolni. A stroke-események abszolit szamét tekintve 70 éves korig a férfiak tdlsilya
tapasztalhatd, ezt kovetden a n0k magasabb varhat6 életkora miatt az 6 oldalukra billen a
mérleg (Oudin 2009, Warlow et al., 2003). Ezért humdn-biometeoroldgiai vizsgalatokban,
melyek a sziv- és érrendszeri kapcsolatot elemzik, dltalaban idésebb betegekre vonatkoz6

statisztikdkkal taldlkozhatunk. A stroke esetén azt mondhatjuk, hogy a 65 éves kor a



valaszté hatdr (pl. Lim et al., 2012, Villeneuve et al., 2006, Wellenius et al., 2005).

Az agyvérzés létrejotte azon emberek esetében a legvaldszinlibb, akik
érelmeszesedéstol és magas vérnyomdstol egyarant szenvednek (Warlow et al., 2003;
Oudin, 2009; Villeneuve et al., 2006). Tovabbi rizikd faktort jelent a cukorbetegség, a
zsiranyagcsere-zavar €s a dohdnyzds. Kiilonosen a magas vérnyomas veszélyes, ez jelenti a
legnagyobb fenyegetettséget (pl. O'Donnell et al., 2011, Johnson et al., 2011, Komoly és
Palkovits, 2010). A kockézati tényezdk nagyobbik része az egyéneken mulik, hiszen ezek
elkeriilésével drasztikusan csokkenthetd lenne a széliitések szdma. Megfigyeléses
vizsgélatok ramutattak, hogy a dohanyzas az iszkémids stroke kialakuldsanak fiiggetlen
rizikofaktora mindkét nem esetén (Wellenius et al., 2012, Johnson et al., 2011, O'Donnell
et al., 2011). Azok, akik a dohanyzasrol leszoknak, 50%-kal csokkentik ezt a kockéazatot
(Gajdacsi és Csilek, 2011). A mértéktelen alkoholfogyasztas, a fizikai aktivitas hidnya, az
egészségtelen étrend, illetve az elhizds, a kezeletlen magas vérnyomds és cukorbetegség
mind befolydsolé kockdzati tényezd (pl. Feigin, 2005, Oudin, 2009). A helyes életmdd
mellett nagyon fontos lenne a rendszeres vérnyomas-, vércukor- és vérzsirszint ellendrzés
(Komoly és Palkovits, 2010).

A koérhazon beliil a paciens a kifejezetten stroke-betegek ellatdsara specializalodott
osztalyra kell, hogy keriiljon (Snell, 2006, Komoly és Palkovits, 2010). Idedlis esetben a
kezelés mindig egyénre szabott, hiszen minden esetnek mas a kérelézménye. A stroke
okdnak kezelése csak a tiinetek jelentkezése utdni elsd 3 ordban, az un. terdpids idoszakon
beliil lehetséges (Marler et al., 2011). Magyarorszdgon az id0ablakot 4,5 6rara terjesztették
ki az utébbi évben (Komoly és Palkovits, 2010). Kizar6lag a betegek gyors elldtasa
csokkentheti jelentdésen a haldlozast, illetve a maradandé kéarosodast okozd allapotok
sulyossdgat és szamdt. Sajnos a gyakorlatban a betegek nagy része a terdpids id0szakon
beliil be sem érkezik a kérhazba (Lokken et al. 2009, Komoly és Palkovits, 2010). Ezért a
stroke a harmadik leggyakoribb — a szivinfarktus és a rdk utdn — haldlhoz vezetd
rendellenesség a vildgon. (Oudin, 2009, Warlow et al., 2003) Magyarorszagon évente 40-
45 ezer Uj stroke-os eset fordul elé (Komoly és Palkovits, 2010). Meg kell jegyezni, hogy a
betegek egy részét egyéb tényezdk, pl. eleséskor tortént sériilés, vagy fenndlld betegség

miatt nem is lehet kezelésben részesiteni.



2.2 A stroke kapcsolata egyes kornyezeti tényez6kkel

Idé6beli trendek

A betegfelvételi statisztikdk alapjan kiilonb6z0 szezondlis illetve iddszakos
valtozasokat figyelhetiink meg.

Az iszkémids stroke szezondlis valtozasa téli (Tsementzis et al., 1991, Wang et al.,
2002, Klimaszewska et al., 2007, Anderson et al., 2004), esetenként tavaszi (Wang et al.,
2002, Anderson et al., 2004) maximumot mutat mindkét nem esetén. KésO nydron
jellemzden alacsonyabb a storke-os rohamok szdma (Tsementzis et al. 1991, Anderson et
al. 2004). A vérzéses tipusu stroke-os esetek el6forduldsa sokkal ritkabb, de az is mutat
egy, az iszkémids stroke-ndl kisebb mértékii évszakos viltozast (Tsementzis et al., 1991,
Anderson et al., 2004).

Heti véltozds tekintetében megfigyelhetd, hogy hétkbznap nagyobb a stroke-
halandésdg, mint hétvégén (Wang et al., 2002, Anderson et al., 2004). Egy japan
kutatdsban (Wang et al., 2002) hétfore, a hét els6 munkanapjdra esett a legnagyobb szamu
betegfelvétel. Akinek hétfén volt stroke-ja, hajlamosabb volt a dohdnyzasra, mértéktelen
alkoholfogyasztasra, til sok munka (és feleldsség) vallaldasara és magas vérnyomdsra.
Willich et al. (1994) szerint a kiilsd tényezdk, mint példdul a hirtelen pszichikai és mentélis
valtas a hétvége €s a munkanapok kozott, idézhették el az agy-€érkatasztrofis esetszdmok
novekedését. Madsrészrél a gépkocsi-forgalom djboli  beinduldsa kovetkeztében
megnovekedett szennyezd-anyag tartalom is felelds lehet (Mayer, 1999).

Egy uj-z€landi (Anderson et al., 2004 ) és egy indiai (Dubey et al., 2011 ) kutatés is
vizsgalta a napon beliili stroke-rohamok el6forduldsit, és eredményeik megegyeztek
abban, hogy késd reggel, 6 és 12 6ra kozott volt a legtobb — korra €s nemre vald tekintet
nélkiil. Ennek egyik oka lehet, hogy a reggeli ébredést kovetden az ember hirtelen
megkezdi az adott nap feladatainak elvégzését, aminek kovetkeztében a test hirtelen
drdmai vérnyomds-, hdmérséklet és pulzusemelkedést €l at az alvodllapotbelihez képest. Ez
a megrazkddtatds megterheli a rendszert, €s nagy fesziiltséget kelt az esetlegesen gyenge
érfalakban (Wang et al. 2002). A masik tényezOként a reggeli kozlekedés beinduldsira
kovetkeztettek. Példaul a NOy-kibocsétas egyik napi maximuma Magyarorszagon reggel 7

és 9 kozott van (Tétivan, 2011).



Idéjarasi paraméterek szerinti valtozas

Homérséklet

A stroke-os esetek szdmdnak és homérséklet véltozdsanak kapcsolatat tobb
tanulmany is megerdsitette. Az ember vérnyomdsa télen — a hideg miatt — dltaldban
magasabb, mint a nydri iddszakban. Az alacsony hdémérséklet hatdsira az erek
Osszeszlkiilnek, igy nagyobb nyomadsra van sziikség ahhoz, hogy a sziv keringesse a vért
az érhédlézaton, a vérnyomds tehat emelkedik. A téli idOszak szezondlis vérnyomas-
emelkedéséhez a csokkentett fizikai aktivitds €s a sulygyarapodds is hozzdjarulhat.
Melegben a fenti folyamat forditottja torténik, vagyis az erek kitdgulnak, igy kisebb
nyomds is elegendd az adott vérmennyiség keringetéséhez, ezért a vérnyomds csokken.
Azonban a helyzet Osszetettségéhez az is hozzétartozik, hogy a szervezet szamdra télen
nem 4all rendelkezésre annyi D-vitamin, mint nydron (a napsugirzdsbdl kifoly6lag). Az
idosebbek, kiilonosen a nyugdijas otthonok lakéi daltaldban D-vitamin hidnyban
szenvednek, ami okozhat magas vérnyomast. (Li et al., 2004)

Egy svéd (Oudin et al., 2010) 4 éves vizsgalatban — ahol mindkét jellemzd stroke-
fajtat nézték — azt allapitottdk meg, hogy a hideg évszakban tobb a stroke, mint a melegben
mindkét tipust stroke el6fordulds gyakorisdga csokken. Egy dél-koreai tanulméany tovabb
megy ennél, és a napi kozéphdmérsékleteket vizsgilva arra a megallapitasra jut, hogy egy
bizonyos kiiszob-hdmérsékletig (kb. 24°C) mindkét tipusu stroke el6fordulds gyakorisaga
csokken. Azonban ezt a kiiszobszamot meghaladva az iszkémids stroke-rohamok szama
szignifikdnsan (5%-kal) megnovekszik, kortdl és nemtdl fiiggetleniil (Lim et al., 2012). Ez
arra enged kovetkeztetni, hogy az agyban taldlhaté vérerek kitdgulnak egy bizonyos
homérsékleti hatarérték felett, igy nem jut az agy elegendd vérhez. A vérzéses stroke
csokkenése egyértelmiien magyardzhaté az erek taguldsdval, hiszen igy kevésbé tud

megrepedni az érfal.

Relativ nedvesség és napsiitéses ordk szama

A nemzetkdzi irodalomban kevés olyan tanulmédny taldlhat6, melyben a
homérséklet mellett tovabbi meteoroldgiai paraméterek kozti Osszefiiggést vizsgdlnak a
stroke el6forduldsdra. A vérzéses stroke esetén vizsgéltdk (Tsementzis et al., 1991) a
napsiitéses ordk szdmdnak és a relativ nedvesség értékeinek valtozdsat. A kutatds azt
taldlta, hogy ha nd a napsiitéses O6rdk szama, az csokkenti a stroke kialakuldsdnak

kockézatat. Ez magyardazhaté a D-vitamin meglétével nyaron, és télen ennek hidnyaval.



Erdekes médon a paratartalom novekedésével, szintén csokken az esetszdm (Tsementzis et
al.,, 1991). Azonban - a fenti eredmények ellenére - mégsem tdl erés a kapcsolat a
meteoroldgiai véltozok és az agy-érkatasztofa kozott. A 1égkori szennyezOanyagokkal

viszont erésebb korreldciot kapunk (Knox, 1981).

2.3 A vizsgdlt 1€gkori szennyezd anyagok €s tulajdonsagaik

A 1égszennyezd anyagok két csoportba sorolhatok: molekuldk, melyeknek kémiai
tulajdonsagai vannak, és a szall6 por (PM), aminek meghatdrozdsahoz fizikai jellemzdket

hasznalunk (pl. méret, szdm).

Nitrogén-oxidok
A nitrogén-oxidok (NO,, NO, N,0) 40%-a gépkocsiforgalombdl szdrmazik, mig
60%-a ,,al16 forrasokbdl” (pl. erdmiivek), a fosszilis anyagok €gésébdl (Mészaros, 1997,

Mayer, 1999).

1. tablazat: A szennyezdéanyagok kibocsatasanak agazati megoszlasa Budapesten 2002-ben (tonna).
(forras: www.tiszta.levegd.hu)

Agazat NO, co PMyo SO,
Ipar 3344 2620 320 1647
Kozati 14448 98227 1854 275
kozlekedés
Lakossagi fités 1418 2 608 379 625
Szolgaltaték 249 263 5 21
Légi kozlekedés 883 1266 0 39
Osszesen 20342 104984 2558 2 607

Az NO; éves menetében nyari minimum €s téli maximum figyelhetd meg. Nyaron
a légkor atkeverd hatdsa miatt tapasztalhatdé alacsonyabb koncentracié. Télen a
gépkocsiforgalom mellett a flitésbol is szarmazik jelentds mennyiségii NO, és NO, de
ekkor a napsugarak hajlasszdge miatt alacsonyabb a talajkozeli 1égréteg hOmérséklete, igy
az atkeverd hat4s is sokkal kisebb (Tétivéan, 2011, Mayer, 1999).

Az NO; napi menetében a déli, kora délutani idészakban tapasztalhaté alacsonyabb
koncentraci6, mert a troposzférikus 6zon keletkezése kozben fotokémiai reakcidk
csokkentik az NO,-ot és NO mennyiségét. A legmagasabb koncentricié kora reggel, a
forgalom beinduldsa kovetkeztében, és kora este, €jjel, a besugirzds gyengiilése miatt

mutatkozik (Tétivan, 2011, Mayer 1999). A NO, talajkozeli levegOben tartézkoddasi ideje



kb. 3 nap (Boz6 et al., 2006).

A NO;-koncentracié megnovekedése esetén felléphetnek bizonyos élettani hatdsok.
Példaul kohogési inger, szédiilés, a tido fertdzés irdnti ellendllasi képességének
csOkkenése, fokozott asztma-hajlam (www.kvvm.hu/olm). Egészségiigyi hatarértéke (mely
tarts egészségkdrosoddst nem okoz): 85 pug/m’ (24 érés atlag), illetve 40 pg/m’ (1 éves
atlag). Téajékoztatdsi hatarértéke (amely a lakossdg egyes csoportjaindl fokozott

érzékenységet mutathat): 350 pg/m’ 3 egymdst kivetd érdban (www.legszennyezes.hu).

Ozon

A troposzférikus 6zon uin. masodlagos szennyezd, mert az NO oxidacidja (3), és az
NO, fotolizise (1) (és az abbdl szarmaz6 atomos oxigén egyesiilése a levegd O;-jével (2))
segiti a létrejottét. Ehhez a folyamathoz sziikség van napsugdrzésra is, mert a fotonok

energidja biztositja a reakciohoz sziikséges energiat (Haszpra, 2001).

NOo+ hv —- NO + O (A<398 nm) (1)
O+0+M—->03+M (2)
03+ NO — N02+ 02 (3)

Eppen ezért déli maximuma tapasztalhaté azokon a teriileteken, ahol magas az NO,-
kibocsatds (pl. varosban, vagy ipai korzetekben) (Mészaros, 1997). Az 6zon napi
menetének maximuma azzal magyarazhaté, hogy a reggeli gépkocsi-forgalom
meginduldsdval megnovekszik az NO és NO, koncentricidja. A novekvd NOy kibocsatés
miatt el0szor csokken az 6zonkoncentracid, mivel ekkor még nem elég erds a besugarzas.
Majd a napfény hatdsdra gyokok képzddnek, ami miatt az NO NO,-vé alakul at. Ekkor
indulhat be az 6zontermel6dés, mivel az NO, koncentracié és a napfény is elegendové
valik. Az 6zonkoncentricié novekedni fog, mert kora délutin a keletkezés meghaladja a
fogyast. Estefelé, amikor a besugarzds csokkenni kezd, az 6zon mennyisége is lecsokken.
Ejszaka pedig tjbél a fogyds fog domindlni a felgyiilt nagy mennyiségii NOy-jelenlét miatt
(Bozé et al., 2006; Mészaros, 1997; Tétivan, 2011). Az 6zon éves menete ezért
lakoteriileten (ahol alacsonyabb a gépjarmiiforgalom) mindig magasabb, a varosi
kozlekedés miatt viszont lecsokken. Eves menetében téli minimum, és nyari maximum
tapasztalhaté a napsugérzds kovetkeztében (Bozd et al., 2006; Tétivan, 2011, Mayer,
1999).

A magas 6zon-tartalom irritdlhatja a szemet, orr- €s nydlkahartyat. Kohogést, illetve

fejfajast is okozhat (www.kvvm.hu/olm). Egészségiigyi hatdrértéke 50 pg/m’ (24 6rds



4tlagban), illetve 40 pg/m’ (1 éves dtlagban). T4jékoztatdsi hatrértéket akkor éri el a
koncentréci6, ha 2 egymést koveté napon 75 pg/m’ az 6zon-koncentricié, és nem vérhat6

javulas (www.legszennyezes.hu).

Kén-dioxid

A levegd természetes kén-dioxid-tartalma vulkdni-miikodésbdl —szarmazik,
antropogén forrdsa az ipari folyamatok mellékterméke. Mivel a szén és kdolajszarmazékok
mas-mds mennyiségli kén OsszetevOt tartalmaznak, elégetésiikk folytdn kén-dioxid
keletkezik. A 1égkori tartézkodasi ideje kb. 2 nap (Boz6 et al., 2006).

A megnovekedett kén-dioxid koncentracié egészségiigyi mellékhatdsa lehet a
kohogés, illetve az asztmds rohamok — az arra érzékenyek korében (www.kvvm.hu/olm).
Egészségiigyi hatarértéke Magyarorszagon 125 ug/m3 (24 ¢ras atlag), 50 ug/rn3 (1 éves
atlag). Tajékoztatdsi  hatarértéke 400 ug/rn3 3 egymdst kovetd Ordban

(www.legszennyezes.hu).

Szén-monoxid

A szén-monoxid széntartalmu (foleg szerves-) anyagok égetésével keriil a levegdbe.
A motorok tokéletlen égéssel kibocsatott kipufogdgazaban is megtaldlhaté ez a komponens
(Mészaros, 1997). A 1égkorben tartézkodasi ideje kb. 100 nap (Bozé et al., 2006, Mayer,
1999).

A megnovekedett szén-monoxid tartalom élettani hatdsai lehetnek a szivmiikodési
zavarok, dlmatlansdg, esetleg 1égzésbénulds (www.kvvm.hu/olm). Egészségiigyi
hatdrértéke 5000 pg/m’ (24 érds dtlagban), és 3000 pg/m’ (1 éves dtlagban). Tdjékoztatési
hatarértéknek a 20000 ug/m3 -t tekintjilk, ha a koncentricié 3 egymadst kovetd Ordban

fennall (www.legszennyezes.hu).

Szallé por

A szdll6 por (particulate matter — PM) apr6 szilard vagy folyékony lebegd
részecskékbdl all. Két osztilyba soroljuk részecske-atmérd alapjan: nagyszemcséjli
részecskék (10 mikrométer folott), és belélegezhetd részecskék (10 mikrométer alatt) (1.
abra). Ez ut6bbit még két csoportba lehet sorolni: durva szemcséjui (2,5 és 10 mikrométer
kozott), és finom szemcsenagysagu (0,1 és 2,5 mikrométer kozott). Ezt PM o és PM, s-tel
jeloljiik, amelyben az index az atmér6é maximumat jeloli, és a tartomédny az anndl kisebb

részecskéket foglalja magaban (a PM, tartalmazza a PM; 5-6t.) (Boz6 et al., 2006 ).
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1. abra: Az aeroszol részecskék nagysag szerinti eloszlasa (V - térfogat, d - atméré) (Bozo et al., 2006).

A PMjy a felszin aprézdédasa, malldsa kovetkeztében keriil a 1égkorbe. Ennek
megfeleléen asvanyokat, illetve — az 6cedn folott — tengerisé-részecskéket tartalmaz.
Meéretiikbol adédéan a molekuldk hdmozgdsa nem, azonban a graviticié anndl nagyobb
hatdssal van rdjuk. Ha a graviticids erd €s a kozegellendllds egyensulyt tart egymassal,
akkor a részecske dllandod esési sebességet ér el. Ezzel a szdraz iilepedéssel kb. 1 nap a
PM, tartézkodasi ideje.

A PM; ;s tobb id6t (7-10 nap) képes az atmoszféraban tartézkodni, mert tdl kicsi
ahhoz, hogy a graviticié hatdsdra nagy esési sebességet érjen el, és a levegdmolekuldk
termikus mozgdsa sincs rd nagy hatdssal, ezért legnagyobb mértékben csapadékhulléssal -
nedves iilepedés soran - tdvoznak a levegdbol (Bozo et al., 2006).

A porrészecskék ingerelhetik a szem- é&s nydlkahartyat, igy a 1égzdszervi
betegségben szenvedOk dllapotdt sulyosbitja. Csokkentik a tiidé védekezOképességét a
fertdzésekkel, mérgezd anyagokkal szemben. Az egyik legkarosabb porforrds az aktiv és
passziv dohdnyzds (www.kvvm.hu/olm). Egészségiigyi hatarértékrol az 50 ug/m3—s (24
6rés atlag), illetve 40 pug/m’-s (1 éves étlag) koncentraciérdl beszélhetiink. A tdjékoztatési
kiiszobérték 75 pug/m’, ha 2 egymdst kovetd nap tapasztalhaté ez a koncentracid, illetve

nem mutatkozik javulds a jovoben (www.legszennyezes.hu).
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2.4 A stroke és 1€gszennyezés kapcsolata

A stroke kialakuldsanak szempontjdbol az oxidalé hatdsu légszennyez6 anyagok az
emberi szervezetben gyulladdsos folyamatokat indithatnak be, mely a véralvadds
megnovekedéséhez vezethet, elOsegitve a vérrogképzodést. Az NO-nak tovabba értagitd
szerepe van, amely a stroke eléforduldasdnak kockazatat csokkenti. A 1égszennyezdk adott
koncentracija és a stroke-roham kozott foként rovid idejii kapcsolat mutathaté ki (2.
tdblazat). Ez azzal is magyardzhatd, hogy a 1égszennyez0k tartdzkodasi ideje is csupédn par
nap, illetve az emberi szervezet is alkalmazkodd-képes (Komoly és Palkovits, 2010). Ezen
beliil az iszkémids stroke-ra nagyobb statisztikus szignifikanciat lehetett kimutatni az egyes
1égszennyezOkkel, mint a vérzésesre (pl. Hong et al. 2002, Vidale et al. 2010). Ez ut6bbi
el6forduldsa is sokkal ritkdbb a gyakorlatban (pl. Villeneuve et al., 2006).

A magas NOx-koncentraci6 a vizsgdlatok nagy részében gyors reakciét okozott a
stroke-rohamok gyakorisagdban; egyértelmli kapcsolat volt kimutathat6. Egy 4 éves
idoszakot elemz0 brit tanulmany (Maheswaran et al., 2005) csak az aznap tapasztalhat
magas (57,7 pg/m’-t meghaladd) légszennyezettségi szintet hozta kapcsolatba a stroke-os
esetek szadmdnak megnovekedésével. Az azt kovetd napokra mar nem tudott szignifikans
kapcsolatot kimutatni. Ennek a tanulmanynak az érdekessége abban 4ll, hogy kimutattak,
hogy egy adott koncentraciét meghaladva drasztikusan (1%-os novekedésrdl 30%-osra)
megnovekszik a stroke-rohamok szdma. Ez a hatar pedig 57 ug/rn3 kornyékén volt
tapasztalhatd. Tovabbi érdekességként emlitendd, hogy a stroke-haldlozést és a stroke-
roham miatt felvett betegek kapcsolatit kiilon elemezte a magas NOy szinttel, és ez
eldbbire 37%-os novekedést kapott, utobbira pedig 13%-osat. Mds tanulmanyokban
viszont 1 (Hong et al., 2002), illetve 2 napos (Vidale et al., 2010) késéssel kaptak
maximalis rizikét az iszkémias stroke-ra. Villeneuve et al. (2006) 10 évet tekintd
munkdjdban 3 napos atlagokat vizsgdlva mutattak ki maximalis kapcsolatot a NOx magas
koncentracidja €s az iszkémids és vérzéses stroke kozott. De itt csupdn a nydri (4prilistol
szeptemberig) idOszakban volt szignifikdns az Osszefiiggés. A magas NOy koncentraci
okozodjaként a kozlekedést nevezték meg. A masik — gépkocsi-kozlekedésbdl kifolydlag
megndvekedett — 1égszennyez6 a CO.

A magas CO-koncentraci6 - ugyancsak Villeneuve et al. (2006) munkéja alapjan - 3
napos dtlagat nézve kapta a legerdsebb kapcsolatot mind az iszkémids, mind a vérzéses
stroke esetén a nydri (4prilistdl szeptemberig) félévben. A vérzéses tipusi stroke-kal

gyengébb volt a korrelacié. Tovabbi munkdkban (Hong et al., 2002, Vidale et al., 2010,
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Maheswaran et al., 2005) a megndvekedett CO-koncentracidé napjat kovetd napon kaptak
maximalis kapcsolatot a stroke-kal (két elébbi az iszkémidssal, utdbbi a vérzésessel).
Erdekes megemliteni, hogy Maheswaran et al. (2005) szerint nem a legmagasabb CO-
koncentracié mellett haltak meg, illetve keriiltek be a korhdzba a legtobben! 433-455
ng/m’-es koncentricié mellett volt a legnagyobb a halandésdg, de ezt a CO-szintet
meghaladva mér kissé csokkent a haldlozas és a korhazi felvétel.

Magas SO, koncentraciét vizsgdlva két cikkben (Hong et al., 2002, Vidale et al.,
2010) mutattak 4%-os stroke-novekményt aznapra. Vidale et al., (2010) azonban tovabbi
idobeli eltéréseket vizsgdlva a 2. napndl allapitja meg a maximadlis kapcsolatot, ami ez
esetben 5,8%-0s stroke esetszam-novekedést jelent. Ezen adatoktdl eltekintve a legtobb
irodalomban nem volt kimutathaté szignifikdns kapcsolat (pl. Villeneuve et al., 2006,
Wellenius et al., 2012).

Az é6zonkoncentracié hatdsat a stroke-esetekre még kevesebb tanulmany tudta
kimutatni. Altaldban nem taldltak szignifikdns kapcsolatot (pl. Villeneuve et al., 2006,
Vidale et al., 2010). Két cikkben taldltunk kapcsolatot az 6zonkoncentracié és a stroke-os
esetek kozott. Lisabeth et al. (2008) 2%-0s novekedést mutatott ki a korhazi felvételekben
az 6zon hirtelen megemelkedésének napjan, mely felvételi esetszdm kiilonbség 4%-ra
emelkedett a kovetkezd napon. Hong et al. (2002) pedig a maximadlis szignifikdns
kapcsolatot (+6%) 3 nappal a koncentracionovekedés eltelte utan jegyezte.

Osszefoglalva a feldolgozott nemzetkozi irodalom alapjan (2. tabldzat) a felsorolt
légszennyez6 vegyiiletek dltaldban aznap, illetve 1-2 nappal késobb vannak hatdssal a
stroke-os esetek szamanak novekedésére. A legerdsebb kapcsolat az NOy-szel mutattdk ki.

A sz4all6 port tekintve a legtobb vizsgdlat egységes kovetkeztetésre jutott.

A megnovekedett mértékit PM, szintre (20,6 ug/m3 folott) még aznap maximalis
iszkémids stroke (Hong et al., 2002, Oudin et al., 2010, Maheswaran et al., 2005) és
vérzéses-stroke riziké volt kimutathaté (Hong et al., 2002). Amikor a PMg szintje mar 30
pg/m® folottire emelkedett, akkor még aznap szinte ugyanannyi korhédzi felvétel-
novekmény volt tapasztalhaté, mint a 20,6 ug/m3 folotti szintnél, de madsnapra ez a
kockazat még inkabb megemelkedett (Oudin et al., 2010). Egy 2010-es olasz vizsgalat
(Vidale et al., 2010) pedig a magas PM;, koncentricié folyamatos fenndlldsa mellett
aznapra 5,7%-os novekményt mutatott ki, mig 4 nap elteltével ennél nagyobbat, 7,8 %-osat.

A 2,5 mikrométer alatti finom por koncentricié beletartozik a 10 mikrométer
alattiba, azonban ezt kiilon is vizsgilat ald vetjiik. Altalanosan elmondhaté, hogy a PM, s

emelkedett szintje még aznap maximadlis stroke-kockdzatndvekedést okozott, é€s az ezt
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kovetd napokra egyre kisebb hatdssal birt (O'Donnell et al., 2011), vagy egyaltalan nem
volt kimutathaté szignifikdns kapcsolat (Wellenius et al., 2012). Egyes tanulmanyok
azonban mds képet mutatnak. Ilyen pl. a PM, 5 szint emelkedésekor a stroke-os esetszam
novekedés ugyanannyi volt (Lisabeth et al., 2008) aznap, mint egy nappal késobb (3%) a
légszennyezési szint megemelkedésének kovetkeztében. Egy tovabbi, 9 évet vizsgdld
kutatds (Wellenius et al., 2012) darnyalja a képet, és a 12-14 o6raval a
koncentraciéemelkedés utdn mutat ki maximadlis szignifikdns kapcsolatot, mikézben a
PM,; 5 értéke magas, 15 és 50 ug/m3 kozott van. Altaldnossdgban azt mutatték ki, hogy 6
ng/m*enkénti szintemelkedéssel né a riziké 11%-kal, ami kozel linedris kapcsolatot

feltételez.

2. tablazat: A stroke és légszennyezés kozti kapcsolatot jellemzé forrasok osszefoglalé tablazata (I -
iszkémias, V - vérzéses).

NO, forrasok 0,
aznap | 1nap | 2nap | 3nap | 4nap aznap| 1nap | 2nap | 3nap | 4 nap
| Maheswaran et al. 2005 | Hong et al. 2002
| Wellenius et al. 2012 | Lisabeth et al. 2008
| Hong et al. 2002
LV Villeneuve et al. 2006 PMyqo
| [ 1 Vidale et al. 2010 aznap | 1nap | 2nap | 3nap | 4nap
| Hong et al. 2002
SO, [ Oudin et al. 2010
aznap | 1nap | 2nap | 3nap | 4 nap | Maheswaran et al. 2005
| Hong et al. 2002 | |Vidale et al. 2010
[ Vidale et al. 2010
PM, 5
Co aznap| 1nap | 2nap | 3nap | 4 nap
aznap | 1nap | 2nap | 3nap | 4 nap | O'Donnell et al. 2011
| Hong et al. 2002 | Lisabeth et al. 2008
| Vidale et al. 2010 | Wellenius et al. 2012

| Maheswaran et al. 2005
| Villeneuve et al. 2006

- Villeneuve et al. 2006
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3. Adatok

3.1 Betegstatisztika

Hazdnkban trombolizis-kezelést mindossze 10-15 centrum végez rutinszerlien.
Nemzetkozi szinten csak az iszkémids stroke-betegek 5-10%-a részesiilhet ebben a
kezelésben. Ennek sokszor az a magyardzata, hogy a betegek nem érkeznek be idében a
centrumokba (Komoly és Palkovits, 2010), vagy a sériilések és fenndllé egyéb betegségek
miatt nem kezelhetok.

A budapesti Szent Janos Koérhdz Stroke Centrumaba 2009 és 2011 kozott felvett
iszkémias stroke-os betegek adatait (2. dbra) elemezve tobb megéllapitdsra juthatunk. A
203 stroke-rohamot kapott betegbdl csupan 51 részesiilt trombolizis-kezelésben. A
trombolizis abbdl 4ll, hogy a trombdzist (vagyis a vérrog-képzodést) miitéti eszkozokkel
igyekeznek feloldani. Azonban a beavatkozds nagy felkésziiltséget igényel a korhaz
részér6l mind emberi, mind eszkozok szintjén. A kezelésben részesithetdok kijelolését
szigord szabdlyok mentén végzik, hogy minden esetnél egyértelmiien megéllapithaté
legyen, mely betegeken lehet elvégezni a kezelést, melyeken nem. A vizsgalt idoszakban
(2009-2011) a stroke esettdl szamitott 3 o6ran beliil felvett személyeken végezhették el a
beavatkozast, 2012-ben a kivarasi idot 4,5 orara emelték. A trombolizis-kezelés annal
hatékonyabb, minél hamarabb alkalmazzdk (Komoly és Palkovits, 2010). A 203 betegbdl
25 halélozott el, mely csoportnak fele részesiilt kezelésben, fele nem. A harom év folyaman
a betegek szdma kismértékben csokkent, de a kezelt betegek szdma jelentdsen nem

valtozott.

80
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B2009
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201

I e B

nem kezelt kezelt halalozas osszes
Betegek

Esetszam (db)

2. abra: A vizsgalt idoszakban (2009-2011) eléfordult betegek szama
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A 3 év adatabol arra a megallapitdsra juthatunk, hogy az esetszamok évi eloszldsa
(3. abra) nem tiikrozi a nemzetkozi szakirodalom tapasztalatait. Ez esetleg betudhaté a
rovid vizsgalati idoszaknak. A kezelésben nem részesiiltek esetén aprilist6l juliusig
tapasztalhaté maximadlis koérhazi-felvételszam (15-18 eset/hénap), mig a kezelt betegek
esetében november-december kornyékén tortént a legtobb beavatkozas (6-10 beteg/hénap).
A nemzetkozi szakirodalomban a gyakorisdgi értékek maximuma téli vagy kora tavaszi
iddszakban jelentkezik (pl. Tsementzis et al., 1991; Klimaszewska et al., 2007, Wang et al.,
2002).

—nem kezelt
25

kezelt

20 S halalozas

p \v//\A\—/\/\
XTI

Esetszam (db)

jan. febr. marc. apr. maj. jun. jul. aug. szept. okt. nov. dec.
Hénap

3. abra: A betegek szamanak havi valtozasa (2009-2011)

Ha a héten beliili gyakorisidgokat tekintjiik (4. dbra), ugy a nem-kezelteknél
szerdatdl péntekig tapasztalhaté nagyobb esetszdm (27-31 beteg), pénteki maximummal, a
minimum pedig hétvégén van (vasdrnap: 9 f6). A kezelésben részesitett betegek heti
eloszldsa hasonlit ehhez, annyi kiillonbséggel, hogy pénteken és szombaton tapasztalhat
kiugro érték (10-11 eset). Ez atlagosan csupén 5-tel tobb beteget jelent a hét tobbi napjdhoz
képest (a 3 év adatai alapjan). A hétvége és hétkéznap ardnyai megegyeznek mads
vizsgélatokkal (Wang et al., 2002, Anderson et al., 2004), azonban az 0 elemzéseikben a

hétkdznapi maximum, a hét elején volt megfigyelhetd.
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4. abra: A betegek szamanak heti alakulasa (2009-2011)

A napi eloszlds (5. dbra) tulajdonképpen az ébrenléttel és a munkdban eltoltott
1dovel lehet Osszefiiggésben. Napkozben a déli, illetve a kora délutdni iddszakban
tapasztalhaté a legtobb felvétel mind a kezelt, mind a nem kezelt betegeknél, viszont
minimalis értékeket taldlunk ¢€jfél €s hajnali 3 6ra kozott (3 év alatt egyszer sem
részesitettek kezelésben beteget éjjel 12 és 3 d6ra kozott, igaz, ekkor a felvettek szdma is a
legkevesebb volt — 1-2 £8.). Ettdl némiképp eltérd adatokat taldlunk Anderson et al., (2004)

€s Dubey et al. (2011) munkdiban, ahol a betegfelvétel szam a déleldtti 6rdkban tetdzott.

30 nem kezelt

kezelt

T T N

- o~

10 j\
5 —— — N\

o] 2 4 G 8 10 12 14 16 18 20 22
Ora

Esetszam (db)

5. abra: A betegek szamanak nap alakulasa (2009-2011)
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3.2 A légszennvyezetts€gi mérohalozat

Magyarorszagon a Regiondlis Imisszié Vizsgdlé (RIV) Haélézatot 1974-ban
alapitottdk — ma Orszdgos Légszennyezettségi Mérohalézat (OLM) a neve —, mely az évek
soran folyamatosan bdviilt. Az OLM jelenleg a Kornyezetvédelmi és Viziigyi Minisztérium
(KVVM) feliigyelete ald tartozik. Mai feladata a mintavételezés, vizsgdlatok végzése,
eredmények ellendrzése, illetve rendszeres értékelések készitése. Miikodésének feltételeit
az dllam biztositja, a mérépontok kijelolését pedig a KVVM végzi. Teriileti lefedettsége 10
zonara terjed ki, illetve 11 kiemelt varosra (koztik Budapestre is). A méréspontok
elhelyezésénél a lakossdgszamot, dltaldnos levegdszennyezettséget, illetve a terjedési
viszonyokat vették figyelembe. Méréseket a kovetkezd komponensekre végeznek: kén-
dioxid, nitrogén-dioxid, szén-monoxid, 6zon, szallé por (PM;y, PM;5) és VOC (illékony
szerves vegyliletek). Vidéki €s varosi héttérszennyezés mérést is vizsgdl az OLM. Az ipari
szennyezés mérésénél a cél az emberi egészség védelme, ezért azt a kibocsatdshoz
legkozelebbi teriileten végzik. A kozlekedés szennyezési monitorozast is az eldbb emlitett
célbol, a legmagasabb koncentraciéju helyekre készitik.

A mérések lebonyolitdsdhoz tobbfajta gidzelemz6 késziiléket alkalmaznak. Ilyen
példaul a tobbkomponensi infravords fotométer, mely ipari fiistgazok (pl. CO, NO, SO,,
CO; stb.) komponenseinek folyamatos mérésére szolgédl. Pormonitor is segiti az elemzést,
mely 2,5 és 10 pum-es frakcié mérését biztositja. Kiillonféle gazelemzOk is megtalalhatok a
Haél6zatban. Ilyen a kornyezeti kén-dioxid gézelemzd, kornyezeti 6zon gazelemzo,
kornyezeti nitrogén-oxid (NO, NO,, NOy) géazelemzd és Kornyezeti szén-monoxid
gazelemz6, melyek a kornyezd levegd adott komponens tartalminak meghatdrozasat és
kibocsatasat hivatott mérni (www.kvvm.hu/olm).

A KVVM honlapjan (www.kvvm.hu/olm) a mérddllomasok oras adatai szabadon
rendelkezésre allnak, melyekbdl a vizsgdlt 3 éves idOszakra, két dllomdsra készitettem
elemzést. Az egyik a pestszentlorinci Marcell Gyorgy Obszervatérium, mely Budapest
kevésbé beépitett részén taldlhatd foként lakdépiiletek Ovezik. A masik mérdallomds a
Széna téren taldlhatod az 1., II. és XII. keriilet hatardn, Budapest nagy forgalmu terei kozé
sorolhatd. A Szent Janos kérhdzba hivatalosan a XII. keriileti és a kornyez6 agglomeracid
telepiilései koziil a P, T, S kezddbetiji helységekbdl széllitjak ide a betegeket, de a Stroke
Centrumba Buda jelentds részérdl (esetenként a Pesti oldalrdl) érkeznek betegek. Ezért

vettiik e két eltérd adottsdggal rendelkezd dllomas 1égszennyezettségi adatait.
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3.3 LégszennyezO anvagok koncentracidja a vizsgalt idoszakban

A nitrogén-dioxid (6a. dbra) koncentracidja tavasszal és nyaron alacsonyabb (pl.
Juniusban Széna tér: kb. 30 ug/m3 , LOrinc: kb. 20 ug/m3 ), mig Osszel és télen magasabb
(pl. novemberben Széna tér: kb. 62 pg/m’, Lérinc: kb. 40 pg/m’) mindkét 4llomds
esetében. Ez a besugdrzas miatti konvektiv hatarréteg vastagsagaval allhat osszefiiggésben,
hiszen télen vékonyabb ez a réteg — a besugdrzds gyengébb — igy a koncentricio
magasabbd vdlik. Nyaron e folyamat forditottja tapasztalhat6. Egy mésik magyardzat lehet,
hogy a vérosi lakossdg altaldban nyaron elutazik, igy kevesebb jarmil szennyezi a levegot.

A szén-monoxid (6b. dbra) éves valtozasa is hasonlonak tekinthetd. A két allomas
kozil itt is a Széna téren tapasztalunk magasabb légszennyezési értékeket, a kiilvarosi
légszennyezés csak novemberben haladja meg a forgalmas teriiletét (kb. 170 ug/rn3
kiilonbséggel). Juniusban a Széna téren dtlagosan 460 ug/m3 mérhetd, mig Lorincen csak
360 pg/m’. Janudrban mindkét dllomadson magas, kb. 900 pg/m’—es légszennyezési érték
jellemzd. Ennek az lehet a magyarazata, hogy a szén-monoxid elsddleges forrdsa a téli
futés (1. tablazat).

A kén-dioxid (6¢. dbra) abban kiilonbozik az eldbbi szennyezoktdl, hogy a Lérinci
értékek mindig magasabbak az év folyaman, mint a belvdrosiak. Mdjusban 3-4 pg/m’, mig
janudrban 8-9 pg/m’ kornyékén van a légszennyezés mértéke. Ez azért lehetséges, mert a
SO, elsddleges forrdsa az ipar, mig a flit€s csak a masodlagos forrdsa. Az ipari termelés
altaldban a kiilvarosi régidkban zajlik. A kiilteriileti magasabb SO, koncentraciénak masik
oka a flité€s. Mig a belvdrosban altaldban tavfiitést haszndlnak, addig a kiilvarosi régiéban a
gazfiités mellett jelentés mértékben hagyomdnyos fa- és széntiizelés mukodik. Ezért
lehetséges az is, hogy a CO-ndl magasabb értéket kaptunk LOrincnél novemberben, és a
Széna térivel megegyezot janudrban. SOt, téli hideg 1égparna idészakban az orszdg egész
teriiletén magas légszennyezési értéket kapunk, mert a fiités miatt a levegdbe bekeriilt
szennyezOanyagok nem tudnak keveredés ttjan tavozni.

Az 6zon (6d. dbra) koncentricidja épp ellentétes valtozdst mutat az elGbbi
szennyezOanyagokkal: tavaszi elsOdleges és nyari masodlagos maximum (marciusban
Széna tér: kb. 50 pg/m’, Lérinc: kb. 70 ug/m’) és késé 6szi minimum (novemberben Széna
tér: kb. 10 pug/m’, Lorinc: kb. 20 pug/m’) jellemzd. Ez kivdléan mutatjia a NO,-dal val6
ellentétes valtozast, hiszen a troposzférikus 6zon kialakuldsdnak egyik ,,alapanyaga” a
NO:s,.

A szallé por (PMj) (6e. dbra) koncentracidja egyértelmii nyari minimummal
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(juniusban 20-25 pg/m?), és téli maximummal (janudrban kb. 50 pg/m’) rendelkezik, ami
szintén a kozlekedésre vezethetd vissza.
tehat CO és

Osszességében SO,, NO,,

koncentraciéjanak minimuma madjus - jdliusban tapasztalhat6, a maximum november -

elmondhat6, hogy az PM)y
februar koriil. Az Os-tartalom épp ezzel ellentétesen viselkedik. Ennek magyardzata a

fejezet elején emlitett kémiai és szocidlis jelenség.
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6. abra: Az a) SO,, b) NO,, ¢) CO, d) O;és e) PM, koncentraciéjanak [pg/m3] atlagos évi menete a

vizsgalt idészakban
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Az 6ras koncentricio-véltozdsokat szemléltetd abran (7. dbra) is egyértelmiien
kirajzolddik, hogy télen a legmagasabb a légszennyezd gazok koncentracidja (kivéve az
ozont).

Az SO;-nél (7a. dbra) az ipari termelés és a flités kovetkeztében télen latjuk a
maximumot, mely kozel kétszerese a nydriénak. Télen 13-14 ora felé maximadlis a
koncentracié, ekkor atlagosan 9 pg/m’—t mérek. Mindkét dllomédson mért koncentricié
nagyjabol egyiitt valtozik a nap folyaman, Lorinc értékei egy kicsit magasabbak (0,2
ug/mS—vel). Hajnali 4-5 6ra felé mérik a minimumot, kb. 7 ug/m3—t. Nydron alig valtozik a
levegd kén-dioxid tartalma, 4ltaldban 4 ug/m3 koriil mozog. Osszel (a novemberi
maximum miatt) figyelheté meg a legnagyobb kiilonbség a két dllomas mérései kozott. A
kora délutdn 1,5, este pedig 2-3 pg/m’ az eltérés, mely j61 mutatja a fiitésbdl szdrmazé
szennyezOanyagok tulsulydt a kiilvarosban.

Az SO-vel ellentétben a NOy-ndl (7b. dbra) minden évszakban kiilonbség
mutatkozik a két dllomds kozott — f6leg télen és sszel (45-60 pg/m’). Mivel a kozlekedés
a NOy elsdédleges forrdsa, ezért érthetd, hogy 2 maximum mutatkozik minden évszakban.
Az els6 rendre 8 6rakor mérhetd, télen 160 ug/m3 maximummal a Széna téren. (A NOy
reggeli maximum utdn tapasztalhato szembet(ing hirtelen lecsokkenése az 6zonnd alakulas
miatt van.) A méasodik maximum télen 18 6rakor figyelheté meg a Széna téren (150 pg/m’-
al), mig nydron 23 6rakor Lorinc esetében (40 pug/m’). Nyéron — f8leg Lérincen — sokkal
kisebb a nap kdzbeni koncentracié-valtozas.

A CO-nél (7c. dbra) szintén 8 orakor — a forgalom beinduldsdval — figyelhetd6 meg
az elsédleges maximum minden évszakban. A masodlagos maximum télen példaul 950
ng/m’—t vesz fel a Széna téren (18 6rakor), mig nydron csupan 500 pg/m’-t (22 érakor).
Azért lehetséges, hogy a mdsodik maximumban ilyen eltolédds van id6ben, mert
keveredési hatarréteg nydron még vastagabb 18 érakor, mint télen ugyanakkor (tovabb tart
a besugdrzds nydron). gy az emberek munka utdni kozlekedése kovetkeztében
felhalmozddott CO koncentracio a hatarréteg csokkenésével megnovekszik. Nyaron kisebb
a napi menet véltozdsa: Lorinc esetében 400, a Széna téren pedig 500 ug/m3 koriil mozog a
koncentracio.

Az 6zon (7d. dbra) maximuma nydron a Lodrinci dllomas esetében 100, a Széna
téren 70 pg/m’ 15 és 16 6ra kornyékén taldlhaté. Ugyanis a besugdrzds maximuma (kb. 14
ora) utdn a levegOnek eddig tart az atkeverddés, és valdszinlileg eddigre novekedett meg
leginkdbb a NOy koncentraci6 mértéke (amely az 6zon keletkezéséhez sziikséges).. A

minimum napkelte elétt, 6-7 6rakor figyelhetd meg 30 pg/m’ koriili koncentraciéval
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mindkét dllomds esetén. Télen a gyenge napsugarzds kovetkeztében alig tapasztalhatd
valtozads a nap folyamdan, ekkor egy kisebb mértékii maximum mutatkozik 14-15 6rakor
(LOrincnél 40, Széna téren 20 ug/m3).

Egy masik szennyezdanyag, melynek elsodleges forrdsa a kozlekedés, a PM; (7e.
abra). Ennek megfelelden érthetd, hogy télen a Széna téren mérik a koncentracid
maximumaét, kb. 52 pg/m’—t. A két dllomdson mért koncentraciék nagyjabdl azonos
mértékben véltoznak, igaz, télen max. 140 pug/m’ koncentricié kiilonbség mutatkozik a

Széna tér javara. A nap folyaman itt nem lathatunk markdns menetet.
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7. abra: Az a) SO,, b) NO,, ¢) CO, d) O; és e) PM,, koncentraciéjanak napi menete.
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3.4 Makroszinoptikus cirkulacio

A nagytérségi idojarasi helyzetek elemzésére két elterjedt modszer van hazankban.
Az egyik a Hess-Brezowsky - féle (1952) osztalyozas, amit széles korben alkalmaznak
Ko6zép-Eurdpara vonatkoztatva. Ezen beliil tobbféle csoportositds lehetséges: dramlasi
foiranyok, cirkuldciés jelleg, ciklondlis/anticiklondlis dramlds dominancidja, illetve az
utobbi kettd otvozésével késziilt. A legegyszerlibb, cirkulacids jelleg szerinti osztalyozas
alapjan 3 csoportot kiilonboztethetiink meg: zondlis (nyugati dramlds), meridiondlis
(délnyugati, északnyugati dramlés, K6zép-Eurdpa felett anticiklon, illetve ciklon) és kevert
(északi, északkeleti, keleti, délkeleti, déli aramlds) cirkulaciét (Pongracz, 2003). Ezt a fajta
besorolast a Német Meteoroldgiai Szolgalat automatizalt rendszerrel végzi; honlapjukon az
adatsor naponta frissitve szabadon hozzaférheté (www.dwd.de/GWL).

A masik, Magyarorszdgra vonatkozé makroszinoptikus osztidlyozds a Péczely-
tipusd. Ez a Karpat-medence sajatos klimatoldgiai és foldrajzi adottsdgait is beleszamitja
az id6jardsi helyzet elemzésébe. Erdekessége az, hogy Péczely eredetileg a budapesti
légszennyezési viszonyokra alapozta médszerét (1959) (Pongracz, 2003; Tétivéan, 2011). A
mddszer 13 tipust kiilonboztet meg, ebbdl 6 ciklondlis. Az osztdlyozast Magyarorszagon
egyetlen személy Karossy Csaba végzi. A legfrissebb kédok a jelenlegi tanulményt irva
még nem érkeztek meg, 2010. november 23.-ig dllnak rendelkezésiinkre adatok.

Az elemzéshez felhaszndltam tovdbbd az Orszdgos Meteoroldgiai Szolgalattdl
(OMSZ) kapott frontkddokat. A kdédokkal tobb  kiillonbozd iddjarasi  helyzet
kiilonboztethetdé meg. Ezek f6 tipusai kovetkezOk: 1. nincs front, 2. stabil melegfronti
(melegfront eldoldal), 3. labilis melegfronti, 4. labilis hidegfronti, 5. stabilis hidegfronti
(hidegfront héatoldal). Ezen kiviil két szdmmal jelolik azokat a napokat, amelyeken
egyszerre tobb hatds is érvényesiilt (pl. 3,4 jelentése: kettds fronthatds), igy Osszesen 15
kategéria van. A 15 kategdriat 4 £f6 csoportra osztottuk jellegiik alapjan: nincs front hatés,
meleg-, hideg- és kettds fronthatds. A 3 év adatait elemezve azt latjuk, hogy egy évben
atlagosan azokbdl a napokbdl van tobb, amikor nincs fronthatds (150), ezt koveti a
hidegfronti napok szdma (106), majd a melegfronti napoké (70). A kettds fronthatds napjai

koziil van a legkevesebb (40). Tehét az év 41 %-aban nem volt front, a 59 %-dban igen.

3. tablazat: Fronthatasok az év folyaman (3 év atlaga).

Frontok nincs meleg hideg kettds
atlag (db)/év 150 70 106 40
év %-aban (%) 41 19 29 11
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4. Eredmények

4.1 A megbetegedés-gyakorisig €s a I€gszennyezés kapcsolata

Az adott szennyezdanyag-koncentracié €s az akkor tapasztalhaté stroke-esetszam
valtozasat vizsgdlva dltaldban arra a kovetkeztetésre juthatunk, hogy az esetek elétt 3, 4
vagy 24 oraval éltaldban kissé megnovekedett a szennyezOanyagok koncentricidja.
Ugyanakkor a szélsdségesen magas koncentraciok idején nem lathaté kiugréan magas
esetszam.

A SO, hatdsérol kevés tanulmény tett emlitést, egyikiik aznapi hatdst, mig a masik
1-2 napos késéssel jelentkezé tiinetekrdl szdamolt be. Az SO, esetében 2 és 6 pg/m’ kozott
vették fel a legtobb beteget (8a. dbra). A Széna téri és a Lorinci dllomds adatai nagyjabol
egylitt valtoznak, de utébbindl dltaldban a Lérinci magasabb koncentracié miatt az eloszlas
szélesebb skdlan véltozik. A kezelt és nem kezelt betegek ardnya valtoz6. A stroke-ot
megeldzo 4 6raban kb. -2 - 2 ug/m3—es valtozas volt megfigyelhetd (8b. dbra). Mivel a 4
ora alatt tortént valtozds mindkét irdnyban kb. azonos ilyen rovid idOtartamra nem
nevezhetjiilk kivalté oknak. A haldlozdsokat megel6z6 4 O6rdban (nem d&brazoljuk) a

koncentracid az esetek 60, illetve 70%-aban emelkedett.

SOZ W Széna tér, nem kezelt
W Szeéna tér, kezelt
- M Lérinc, nem kezelt
2 W Ldrng, kezelt
=
=
=
<
T T J T -
e} 2 4 o ) LG 2 14 16 1%
o : a)
Koncentracio {pig/m?)
SOZ W Széna tér, nem kezelt
60 B Szénatér, kezelt
5@ B Ldring, nem kezelt
F 40 W Léring, kezelt
= 30
=
T 20
< g
O -
-10 -8 -G -4 -2 o] 2 4 & &
Koncentracig{ug/m3/4hj b)

8. abra: A beteggyakorisag alakulasa a) beszallitas érajaban b) a beszallitas oraja és az azt megel6z6 4
oraval korabbi idopont kozott mért SO, koncentracio fiiggvényében.
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Az NO, koncentracidja a kezelésben részesiilt betegeknél adott éraban (9a. dbra),
10-20 pg/m’-nél mutatja a maximumot a Lérinci dllomés esetében. A 6a. dbra alapjan
elmondhat6, hogy ilyen alacsony koncentraciok — az NOx napi menetét (7b. abra)
figyelembe véve — jellemzden nydri napokon €s a kora délutdni orakban fordulnak eld. A
nem kezelt betegek esetén is megfigyelhetd ez a maximum, de mar jéval nagyobb
koncentréciéknal (40-80 pg/m’) is tapasztalhaté nagyszami betegfelvétel az adott Graban.
A Széna téri dllomdson nem mutathaté ki kifejezett maximum, az adatok vdltozdsa
megkozelitben konstans fliggvényt kovet. A kezelt és nem kezelt betegek szamdban az
intervallum két sz€lén figyelhetd meg minimum. A 24 drdval korabbi koncentracidkra
hasonlé eredményt kaptunk, mint az SO, esetén, nem volt egyértelmi pozitiv vagy negativ
véaltozds. Mindkét betegcsoport esetében a 4 6rdval kordbbi koncentraciokndl (9b. dbra)
nagy a koncentricié szérdsa (50 ug/m3). A Széna téri mérésekkel Osszevetve a beteg
esetszamokat azt kaptuk, hogy az 0sszes csoportra nézve az esetek mintegy 60-65-70%-
anal (nem kezelt — kezelt — haldlozds) a NO, koncentricidja emelkedett. A Ldrinci
mérésekrdl ugyanez mar nem mondhaté el, legtobbszor egyik irdny vdltozdsa sem

meghatdrozo, sot a haldlesetek szama, csokkend koncentriacié mellett novekedett.

NO,
1 W S:zéna ter, nem kezelt
30 mSrzéna tér, kezelt
T 25 ELorinc, nem kezelt
E ig B Lorinc, kezelt
o« 10 -
5 -
o 4
C 10 20 a0 L0 5C 60 70 80 90 a)
Koncentracio {ug/m?)
NOZ W Szératér, nem kezelt
a0 W Szératér, kezelt
25 M L&ring, nem kezelt
20 W L&ring, kezelt

Ardny {%)
=
(4]

-50 -40 -30 -20 -1a 4 10 20 30 40 b)

Koncentracio {ug/m3/4h)

9. abra: A beteggyakorisag alakulasa a) a beszallitas érajaban, b) a beszallitas oraja és az azt megel6zo
4 éraval korabbi idépont kozott mért NO, koncentracio fiiggvényében.
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NO esetében a maximélis betegfelvételt alacsony, 0 és 4 ug/m3 koncentracio
értékek koriil tapasztaljuk (10a. dbra) a LOrinci adatokat tekintve, de a teljes tartomanyban
fordulnak eld esetek. A belvdrosban az NO, gyakorisdgdhoz hasonldan itt is egyenletesen
oszlik el a betegek szdma. Ebbdl is arra kovetkeztethetiink, hogy a belvéros
szennyezettebb. A stroke eldtti napon mért kb. 2 ug/m3 koncentracidemelkedés a Széna tér
esetében mutat egy kicsi stroke esetszdm-novekedést (nem dbrizoljuk). A 4 Ordval
megeldzd adatok (10b. dbra) nem mutatnak kiugré értékeket Lorincre nézve. A Széna téri
mérésekben az eltérések hasonléak a koncentracid eloszlasokhoz. Megjegyezziik azonban,
hogy a feltlintetett eloszlas, nem a teljes skdlat fedi le. A 4 6ras valtozdsok (-130) — (+380)

ug/m3 kozotti tartomdnyban mozogtak, de kozel 50%-uk esett a +10 ug/m3 kozotti

intervallumba.
NO W Széna tér, nem kezelt
0 W Széna ter, kezelt
25 B LSring, nem kezelt
20 B Loring, kezelt
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O .
a 2 L G 8 10 12 14 16 18 a)
Koncentracio {ug/m?3)
NO W Széna tér, nem kezelt
25 W Széna tér, kezelt
20 M Léring, nem kezelt
E 15 M Lérinc, kezelt
=
& 10
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O .

200 A6 12 8 4 o0 a 8 12 6
b)

Koncentracid {ug/m3/4hj

10. abra: A beteggyakorisag alakulasa a) a beszallitas érajaban, b) a beszallitas oraja és az azt
megel6z6 4 6raval korabbi idépont kozott mért NO koncentracio fiiggvényében.
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A CO esetén Kb. 240-600 pg/m’-nél (11. dbra) széllitottdk be a legtobb beteget. Az
elhaldlozdsok statisztikdja is ezt mutatja. Ezekbdl az adatokbdl arra kovetkeztethetiink,
hogy a CO koncentracié emelkedése nemigen befolydsolja a stroke-esetszdm alakulésat,
vagy csak nagyon kicsi a hatdsa. A stroke-ot megeldzd 4 o6rai adatok (nem abréazoljuk)

normdlis eloszlast rajzolnak ki.

CO W Széna ter, nem kezelt
a0 W Széna ter, kezelt
— 30 B L6ring, nem kezelt
3}_— W Lé6rinc, kezelt
z 20
T
< 10
O .

¢ 12¢C 240 360 480 GO0 720 &40 960 1080

Koncentracio {ug/m3)

11. abra: A beteggyakorisag alakulasa a beszallitas 6rajaban mért CO koncentracio fiiggvényében.

Ozon esetén 0 és 10 pg/m’ koncentraciénal (12. dbra) tapasztalhaté a betegszam
maximuma. A szords elég nagynak mondhat6 (kb. 100 ug/m3), azonban a nagyon alacsony
(10 ug/m3 koriili) koncentracié mellett megjelenik egy méasodlagos maximum az 50 ug/m3
kornyékén (féleg a kiilteriileten). A stroke eseményt 4 6rdval megel6z6 idében ugyan nem
sokkal (par pg/m’), de megemelkedett az 6zon-koncentracié (nem dbrézoljuk). A haldlozasi
ardny nagynak mondhaté a Széna téren, az eseteket megel6z8 4 6rds (10 pg/m’—os)
koncentracidemelkedésnél (Osszesen 6 beteg), mig Lorinc esetében alacsony a betegszam

(Osszesen 2).

03 M Széna tér, nem kezelt
10 W Széna tér, kezelt
25 B LSring, nem kezelt
R 207 B Léring, kezelt
== :_5 -
G
< 0
5 -
O -

o 10 20 30 40 50 60 70 50 a0

Koncentracio{ug/m?)

12. abra: A beteggyakorisag alakulasa a beszallitas érajaban mért O; koncentracié fiiggvényében.
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A PMp-nél az esetek tobbségében 10 és 30 ug/m3 kozott (13a. abra) szallitottdk be

a legtobb beteget (kb. 150 beteg mindkét dllomds, kezelt/nem kezelt esetén), ami alul

marad az egészségiigyi hatarértéknek (50 pg/m’, 24 6réds 4tlagban). A Lérinci dllomds

esetében a 4 Ordn beliilli megnovekedett szalld por-koncentracié 7%-os betegszadm-

novekedést eredményezett (13b.dbra) a nem kezelt betegeknél. Ennél kisebb novekedés

volt tapasztalhatd a tobbi csoport esetén is (pl. Lorinc, kezelt: +2%). A Széna téri

allomason sokkal tobb a szélsdséges PMjo koncentraciokor kapott stroke-roham, mert a

nem kezelt/kezelt esetek 10-12%-a esik ki a #50 pg/m’—es hatiron (a Lérinc 2-4%-aval

szemben).
PMlD W 5zéna tér, nem kezelt
40 W Széna ter, kezelt
30 | | Arine, nem kerelt
£ B L&ring, kezelt
= /0
=
©
« 10

G Ny 20 3C 40 50 GC 70 33 a0

Koncentracio {ug/ m3)

Arany {%)

40
30
20

10

PMi,

W Széna ter, nem kezelt

M Széna ter, kezelt

W Loring, nem kKezelt

B Loring, kezelt

-50 -40 -30 -20 -10 ¢ 1c 20 33 40

b)
Koncentracid {pug/m3;/4h)

13. abra: A beteggyakorisag alakulasa a) a beszallitas érajaban b) a beszallitas oraja és az azt megel6zo

4 éraval korabbi idépont kozott mért O; koncentracié fiiggvényében.
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4.2 Korrelacid

A 3 éves id6szak atlagos havi és évszakos 1égszennyezési adatait, illetve a stroke-
rohamot szenveddk korreldcids egyiitthatét dbrdzoltam a tadblazatokban (4. és 5. tablazat).
A 4. tablazatban szerepld értékeket ugy kaptam, hogy az adott hénap 3 évi atlagos
koncentracié-szintjét korreldltattam az adott hdnap 3 évi Osszes betegével (abbdl is az adott
betegcsoporttal, pl. nem kezelt stb.). Az 5. tablazatban a négy évszakban tapasztalhaté 2
Ords atlagokat korrelaltattam az adott betegcsoporttal.

Az SO, esetében a havi korrelacidk -0,5 és 0,5-0s érték kozottiek mindkét
allomdson (4. tablazat). Azonban az évszakos korreldcidkat tekintve (5. tablazat) egészen
magas szintll (0,7 — 0,8) egyezést kapunk (a Lorinci nyér és a Széna téri tavasz mutatja a
legerdsebb Osszefiiggést).

Az NOj; esetén is dltaldban kis korrel4cios értéket kapunk (4. tdblazat), csak a Széna
téri allomds, kezelésben nem részesiilt betegeinél kapunk nagyobb, -0,69-es korrelacio
értéket. A tavaszi €s nyari idészakban (5. tablazat) a Lorinci dllomds mutat magasabb, -0,7-
es értéket (a Lorinci tél €s Széna téri 6sz esetében mar nem nagyon van kapcsolat — 0,2-es
korrelacié — a stroke-kal). A haldlozéssal valo kapcsolat is elenyészd mindkét allomads,
mindkét tablazataban (pl. Lorinc és Széna tér -0,12-es érték a 4. tablazatban). A negativ
korrelacié azt mutatja, hogy alacsonyabb szennyezdanyag koncentracié esetén nagyobb az
esély a stroke-roham bekovetkezésére. Mivel az Oz és dltaldban a nitrogén-oxidok
mennyisége ellentétesen valtozik, ezért valdszinlileg az O; megndvekedésével hozhatd
Osszefiiggésbe a betegszam-novekedés, ezt késObb elemzem.

Negativ (de gyenge) korrelacié jelentkezik NO esetén is, ahol tavasszal és nydron
(5. tablazat) tapasztalhaté -0,5 koriili korrelacié az Osszes, kezelt és nem kezelt beteg
esetén, de csak a Lorinci dllomason. A haldlozdssal nem mutathat6 ki erds kapcsolat egyik
allomdsndl sem, illetve a Széna térnél egyébként is kicsi a korrelacié (0,2 koriili). A havi
elemzésnél kissé bonyolultabb képet kapunk (4. tdblazat), hiszen a nem kezelteknél kb. -
0,5, a kezelt betegeknél +0,55 koriili értéket kaptunk.

A CO esetében is bizonytalanabb a kép, csupédn a Lorinci dllomadst tekintve kapunk
magasabb, -0,6 koriili korreldciot (5. tdbldzat) az Osszes, kezelt és nem kezelt
betegcsoportra (Széna téren csupdn 0,1 koriili). A havi korreldcié (4. tdblazat) nem tul
magas ennél a szennyezdéanyagnal (-0,4 és +0,6 kozotti, de legtobb esetben kozel 4ll a O-

hoz).
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Az évszakos Os-koncentracié véltozdsa (5. tdblazat) nagymértékii Osszefiiggést
mutat a stroke-os esetek novekedésével. A korrelaciés egyiitthatok értéke pont ellentétesen
viselkedik az NO és az NO,-hoz viszonyitva — havi és évszakos szinten is. A kiilonbség
annyi, hogy 0sszel és télen is magas a korrelacié a Lorinci dllomdson (0,6 koriili), s6t a
Széna téri dllomdson is — a telet kivéve — magas értékeket kapunk (0,6-0,7). A haldlozéssal
val6 kapcsolat az, ami kissé elrontja a statisztikdt, mert ott csupdn 0,3 koriiliek a
korreléacids egyiitthaték. Havi szinten (4. tdblazat) a 0,1-et sem érik el.

A 10 um alatti szall6 por koncentracidja kevés (-0,3 és 0,4 kozotti) Osszefiiggést
mutat a stroke-os betegek szamadval (4. tabl4dzat). Azonban az évszakos valtozast tekintve
(5. tablazat) megfordul a kép, hiszen a Ldrinci dllomédson minden évszakban, minden
betegcsoportndl -0,7 koriili korrelaciot kapunk. Még a Széna téri dllomds esetében is -0,5
koriili korrelacios egyiitthatot jelenik meg az elhaldlozott betegek csoportjdban, amely
csoport eddig csak kevés Osszefiiggést mutatott a stroke-kal. (Igaz, itt a tél elég kevéssé
korrelél, értéke 4atlagosan nem haladja meg a 0,l1-et.) A negativ korrelaciét az 6zon
esetében ldthattuk. Erdekes azonban, hogy a PM, esetén is azt taldltuk, hogy alacsony
PM szint esetén n6 meg a betegfelvételek szama. Ez magyardzhat6 lenne azzal, hogy egy
masik valtoz6 (pl. hdmérséklet?) megnovekedése miatt lecsokken a PM;y koncentracié —
mivel megnd a keveredési hatarréteg vastagsidga. Az adatfeldolgozési részben lathattuk,
hogy késé tavasz-nyar kornyékén van a betegfelvételek szdmanak maximuma (3. 4bra),
amikor a hdmérséklet megemelkedik. Tehat lehetséges, hogy ez a folyamat jatszédik le
ebben az esetben. Ezen elmélet mellett szélhat az, hogy a szennyezOk altaldban (kivéve
6zon) negativan korreldlnak tavasszal €s nydron a betegfelvétellel. Sajnos a betegfelvételi
szamok napi trendje tobb természetes, antropogén és szocidlis tényezO napi trendjével

egyezik meg, igy nehéz egyértelmi kovetkeztetést levonni.

4. tablazat: Az egyes szennyezéanyagok és a beteggyakorisag évi menetének korrelacidja a Széna téri
és a Lérinci allomasra.

SO, NO, NO, co O, PMy, NO PM, 5
nem kezelt -0,49 -0,48 -0,46 -0,29 0,53 -0,36 0,47 0,43
kezelt 0,16 0,38 0,47 0,56 0,50 0,33 0,51 0,50
halalozas 0,27 0,12 -0,03 0,01 0,03 0,23 0,00 0,13
bsszes -0,45 -0,28 0,19 0,08 0,24 0,18 0,18 0,12
SO, NO, NO, co Os PMio NO
nem kezelt -0,29 -0,69 0,53 -0,45 0,63 0,26 -0,45
kezelt 0,08 0,43 0,57 0,34 -0,48 0,40 0,60
halalozas -0,25 0,12 0,04 20,09 0,04 0,19 0,00
bsszes 0,27 -0,48 0,20 0,27 0,37 0,01 0,08
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5. tablazat: Az egyes szennyezéanyagok és a beteggyakorisag napi menetének korrelacioja a Széna téri
és a Lorinci allomasra, kiilon évszakonként vizsgalva.

SO, nem kezelt kezelt haldlozas dsszes SO, nem kezelt kezelt haldlozas Osszes
tavasz 0,60 0,71 0,79 0,66| [tavasz 0,84 0,87 0,82 0,88
nyar 0,84 0,95 0,75 0,90| |nyar 0,72 0,83 0,44 0,78
Gsz 0,66 0,78 0,49 0,72] |6sz 0,84 0,93 0,65 0,90
tél 0,76 0,88 0,65 0,83] |tél 0,81 0,90 0,69 0,87
NO, nem kezelt kezelt halalozas osszes NO, nem kezelt kezelt halalozas osszes
tavasz -0,66 -0,73 -0,48 -0,71] |tavasz -0,15 -0,15 -0,26 -0,16
nyar -0,71 -0,75 -0,36 -0,74] |nyar 0,27 0,35 0,09 0,30
6sz -0,43 -0,46 -0,46 -0,45] |6sz 0,27 0,33 -0,05 0,30
tél -0,13 -0,13 -0,38 -0,14] |tél 0,46 0,53 0,07 0,50
NO, nem kezelt kezelt haldlozas Osszes NO, nem kezelt kezelt haldlozas dsszes
tavasz -0,55 -0,64 -0,33 -0,60| |tavasz 0,02 -0,06 0,01 -0,01
nyar -0,58 -0,69 -0,27 -0,64| |nyar 0,42 0,44 0,35 0,44
Bsz -0,34 -0,38 -0,26 -0,37] |6sz 0,22 0,23 0,07 0,23
tél 0,03 0,02 -0,02 0,03] |tél 0,49 0,50 0,25 0,51
co nem kezelt kezelt haldlozas 0sszes co nem kezelt kezelt haldlozas 0sszes
tavasz -0,69 -0,68 -0,38 -0,71] |tavasz -0,13 -0,08 -0,10 -0,12
nyar -0,57 -0,55 -0,14 -0,58] |nyar 0,07 0,21 0,12 0,12
6sz -0,50 -0,47 -0,43 -0,51] |6sz -0,01 0,06 -0,09 0,01
tél -0,36 -0,31 -0,43 -0,36] |tél 0,09 0,19 -0,10 0,13
O3 nem kezelt kezelt haldlozas Osszes 03 nem kezelt kezelt haldlozas Osszes
tavasz 0,68 0,81 0,39 0,75| [tavasz 0,62 0,74 0,38 0,68
nyar 0,68 0,79 0,32 0,74| |nyar 0,63 0,73 0,28 0,68
Gsz 0,60 0,73 0,40 0,67] |6sz 0,46 0,58 0,32 0,52
tél 0,53 0,63 0,48 0,58] |tél 0,18 0,27 0,27 0,22
PMyq nem kezelt kezelt halalozas osszes PMyq nem kezelt kezelt halalozas osszes
tavasz -0,87 -0,84 -0,67 -0,89] |tavasz -0,47 -0,39 -0,59 -0,46
nyar -0,78 -0,73 -0,70 -0,78] |nyar -0,53 -0,42 -0,67 -0,51
6sz -0,69 -0,65 -0,66 -0,70] |6sz -0,34 -0,26 -0,59 -0,32
tél -0,73 -0,68 -0,75 -0,73] |tél -0,03 0,13 -0,33 0,02
NO nem kezelt kezelt haldlozas 0sszes NO nem kezelt kezelt haldlozas 0sszes
tavasz -0,55 -0,61 -0,19 -0,58| |tavasz 0,10 -0,01 0,18 0,06
nyar -0,46 -0,65 -0,23 -0,54| |nyar 0,41 0,34 0,53 0,40
6sz -0,48 -0,49 -0,27 -0,50] |6sz 0,17 0,15 0,12 0,16
tél -0,06 -0,07 0,10 -0,07] |tél 0,45 0,42 0,31 0,45
PM, 5 nem kezelt kezelt halalozas 0sszes

tavasz -0,88 -0,87 -0,68 -0,91

nyar -0,68 -0,61 -0,63 -0,68

Gsz -0,62 -0,62 -0,72 -0,64

tél -0,68 -0,64 -0,72 -0,69
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4.3 A makroszinoptikus helyzetek és stroke kapcsolata

Hérom év frontkdd adatait vizsgdlva Osszefiiggést éllapithatunk meg a stroke-
rohamok el6forduldsdval kapcsolatosan (15. dbra). A stroke-ot megel6z6 napon atlagosan
7%-kal (12 fovel) novekedett a korhazi felvételek szama (kezelt, nem kezelt és elhalalozott
csoportokban egyarant) ahhoz képest, mintha nem lett volna front. Ez aldél csak a halélos
kimenetelli esetek a kivételek, mert ott az esetek 80%-andl el6z6 nap frontatvonulds volt
(tehdt 30%-os novekedés volt tapasztalhatd). A stroke napjan a csoportardny véltozatlan,
annyi kiillonbséggel, hogy a nem kezelt betegeknél mar joval (25-tel) tobb beteget vettek

fel, amikor volt front.

W eloz0 nap, van front
B aznap,van front

M glgzd nap, nincs front
Daznap, nincs front

Frontok
90 1
80

Arany (%}

Kezelt MNem kezelt Elhalalozott
Betegek

14. abra: A betegek szamanak alakulasa az esetek napjan és azt megel6z6 napon torténé
frontatvonulas alapjan.

A stroke-rohamok idején koriilbeliil 60-40%-ban volt, illetve nem volt front (16a.
abra). Ez megegyezik az OMSz-tdl kapott frontkédok elemzésébdl addédé arannyal (3.
tdblazat: év 59%-dban volt front, 41%-4dban nem). Ez azt mutatja, mintha nem lenne
nagyon er0s Osszefiiggés a stroke-roham €s a frontdtvonulasok kozott.

A stroke-ot megel6z6 napon (16b. dbra) 35%-ban nem volt, és 65%-ban volt front.
Ez azt jelenti, hogy a stroke eldtti napon &atvonulé front ndvelte a madsnapi stroke
bekovetkezésének kockazatit (6%-kal). A frontok athaladdsaval megvéltozik a 1égnyomas,
ami hatdssal van a vérnyomasra is. Az adatokbdl kitlinik az is, hogy a stroke-ot megelz6
napon, ha hidegfront volt, akkor az elhaldlozott betegek 48%-a ekkor vesztette €életét a 3 év
folyaméan (12 személy). Melegfront esetén azonban csupan 1 személy. A hidegfront
szervezetre gyakorolt hatdsa, a front markdns jellegébdl adéddéan mindig nagy. Az orvosok
€s mentdsok is édltaldban azt mondjak, hogy hidegfrontkor gyakrabban kovetkeznek be az

érrendszerhez kotheté rohamok.
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15. abra: A betegek szamanak alakulasa a) az esetek napjan és b) azt megel6z6 napon torténé
kiilonb6z6 tipusi frontatvonulas alapjan.

A 3 évet vizsgdlva (17. dbra) a Hess-Brezowsky osztdlyozdst leegyszerlisitve
csupan ciklondlis és anticiklonélis helyzetekre 60%-ban ciklonélis, 40%-ban anticiklondlis
helyzet alakult ki Eurépa folott. Ezt az ardnyt kaptuk az OMSz-os frontkédok
feldolgozasdbol is. Az Osszes stroke-os eset idobeni el6forduldsa illeszkedik ehhez az
ardnyhoz (66-34%-kal kicsi — 6%-o0s — kockdzatnovekedés ciklon idején). A kevert és
meridiondlis dramlds ugyanannyiszor fordult el a 3 év folyaman (40-40%-ban), illetve a
zondlis csupdn 20%-ban. Ehhez szintén jol illeszkedik a betegstatisztika. Csupan kis

novekedés figyelhetd meg ciklondlis, illetve kevert és zondlis aramlasi rendszer esetén.

HB (C/a) D esetek HB (Z/k/m) O esetek
W 0sszes W Osszes
70 50
_ gg 40
X =X
= 40 z 30
E 30 @ 20 -
< 20 <
10 10 -
0 T 0
ciklonalis anticikonalis zonalis kevert meridionalis
Aramlas dominancidja a) Aramlas dominancidja b)

16. abra: A Hess-Brezowsky makroszinoptikus helyzetek a) ciklonalis aramlas b) iranyitottsag szerinti
csoportositasanak gyakorisaga a vizsgalt idoszakban és az 0sszes stroke beteg esetében.
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A Péczely osztdlyozas szerint (18. dbra) a ciklondlis és anticiklondlis esetek ardnya
forditottan, 35-65%-ra valtozik, szemben az eldbbi 60-40%-hoz képest. A Hess-Brezowsky
€s Péczely tipusu osztilyozds eltérd eredménye nem a rovid vizsgdlati iddszak
kovetkezménye, mert a ciklondlis/anticiklondlis gyakorisdg hasonlé Pongracz (2003) 4ltal
120 évre vizsgalt osztilyozasbeli kiillonbségekkel (hiszen ott 52/48, illetve 33/66%-o0s
ciklon/anticiklon arany volt). Ez j6l mutatja a front k6dolds valamint a Péczely osztalyozas
kozti kiillonbségeket, habar mindketté a Magyarorszagot érintd iddjardsi rendszerekre
vonatkozik. Ennek ellenére a betegstatisztika nagyon pontosan koveti a Péczely

osztdlyozds alapjan kapott eredményeket.

P (C/a) O esetek

W Hsszes

70
60
50
40
30
20
10

Ardany (%)

ciklonalis anticikonalis

Aramlés dominancidja

17. abra: A Péczely-féle makroszinoptikus helyzetek ciklonalis aramlas szerinti csoportositasanak
gyakorisaga a vizsgalt idészakban és az Gsszes stroke beteg esetében.

Az elhaldlozdsok a Hess-Brezowsky rendszer alapjan (19. édbra) inkdbb az
anticiklondlis helyzetben torténtek: 12%-kal gyakrabban tortént ilyen eset, mint az
anticiklondlis dramlds gyakorisdga. A mdsik csoportositds alapjdn a kevert cirkulédcids
jelleg bizonyult a legmegterhelébbnek az emberi szervezetre vonatkozdan, ugyanis a
betegek 65%-a ekkor hunyt el. A meridiondlis és foként a zondlis d&ramldsi viszonyok mar

kevésbé terhelték meg a szervezetet.

HB (C/a) M clhalalozott HB (Z/k/m) H elhalalozott
W Osszes M osszes
70 70
60 60
g 50 T 50
= 10 - < 40 -
% 30 .§ 30 -
< 20 -+ < 20 -+
10 - 10
0 - o -
ciklondlis anticikonalis zonalis kevert meridionalis
Aramléds dominanciaja Aramléds dominancidja
a) b)

18. abra: A Hess-Brezowsky makroszinoptikus helyzetek a) ciklonalis aramlas b) iranyitottsag szerinti
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csoportositasanak gyakorisaga a vizsgalt iddszakban és az elhalalozott stroke betegek esetében.

A 3 év alatt tapasztalt elhaldlozasok (25 beteg) fele (13 £6) ciklondlis, fele (12 f6)
anticiklondlis esetben tortént. Az év sordn csupdn 35%-ban volt ciklondlis, és 65%-ban
anticiklondlis a helyzet. Ebbdl adddik, hogy frontos idészakban 17%-kal gyakoribb (20.

abra) a halalozas, mint anticiklon hatasa alatt.

P (C/a) M elhaldlozott

W Hsszes

70
60
50
40

Arany (%)

20 -
10 -

ciklonalis anticikonalis

Aramlés dominancidja

19. abra: A Péczely-féle makroszinoptikus helyzetek ciklonalis aramlas szerinti csoportositasanak
gyakorisaga a vizsgalt idészakban és az elhalalozott stroke betegek esetében.

A kezelt betegek esetén a Hess-Brezowsky osztdlyozds alapjan besorolt iddjarasi
helyzetek kozott szinte nem volt kiilonbség, mert a 60%-ban el6forduld ciklonélis
helyzetre a betegek 63%-a jutott. A kevert cirkuldciés dramlds idején kissé (5%-kal)
emelkedik meg a kezelésben részesiilt betegek ardnya (nem dbrazoljuk).

A Péczely osztalyozds alapjan 6%-os esetszam-novekedés mutathat6 ki ciklondlis
aramlds idején (21. dbra). A kezelésben nem részesiilt betegek és a kétféle osztdlyozas

ardnyai szinte teljesen megegyeznek az dsszes beteg statisztikdjaval.

P (C/a) W kezelt

W Osszes

70
60
50
40
30

Arany (%)

10

ciklonalis anticikonalis

Aramlads dominancidja

20. abra: A Péczely-féle makroszinoptikus helyzetek ciklonalis aramlas szerinti csoportositasanak
gyakorisaga a vizsgalt idészakban és a kezelt stroke betegek esetében.
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5. Osszefoglalds

Munkam soran Osszefiiggéseket kerestem a stroke-rohamot elszenvedd betegek, és
az esetlegesen azt kivaltd tényez0k kozott, kiilonos tekintettel a 1égszennyezd anyagokra.

A szakirodalom szerint a NOy koncentriciéjanak téli maximuma és a betegek téli
maximuma kozott erds kapcsolat van. A CO és a PMp-nél sikeriilt még egy alacsonyabb
szintli 0sszefiiggést kimutatnia. Sajat kutatds alapjan altalaban — a 1égszennyezdk teriiletén
— sikeriilt megkapni a szaklapok altal koriilrajzolt eredményt, ez aldl a betegek statisztikdja
a kivétel, ami betudhaté az alacsony szamu regisztrdlt esetnek. Kiilondsen az egyes
szennyezOanyagok korreldcidjanal latszodott meg a kevés haldleset (mert nagyjabol évi
egyenletes eloszldsa van).

A szennyezOanyag gyakorisdgokat tekintve azért tudtunk nagyjabol egyezdséget
kimutatni a szaklapokkal, mert a legtobb esetben nekik sem sikeriilt Osszefiiggést
kimutatni. Nekem csak egy szinte elhanyagolhaté mértékii CO-, és egy 4 6rdval megel6z0
pér pg/m’-es Os-ndvekedés jott ki eredményiil; illetve egy kissé ersebb (+7%) esetszam-
novelo hatas a PM;g-re.

Korreldcidkat tekintve csak NO,, PM;( esetében kaptam erds negativ korrelaciot
(kb. -0,7), illetve O3-ndl pozitiv 0,6-0,7 évszakos korrelaciot. A tobbi szennyezdanyag csak
néhany (valtozd) csoportndl van korrelacid a stroke-osokkal — dltaldban a Lorinci dllomas
esetén.

Dolgozatomban 6sszehasonlitottam tovdbbd a Hess-Brezowsky és Péczely iddjarasi
osztilyozast, illetve az adott helyzetekben tapasztalt esetszdm novekményeket. Azt
taldltam, hogy a Péczely tipust osztdlyozas a ciklonélis (frontos) helyzetekre adja a kezelt
(+6%) és elhaldlozott (+17%) stroke-esetek egy megnovekedett részét, azonban az Gsszes
€s a kezelésben nem részesiilt betegek csoportjara (ami a két legnagyobb csoport) nincs
hatdssal a frontos iddszak. A Hess-Brezowsky-féle osztdlyozds alapjdn pedig pont a két
legnagyobb betegcsoportra (0sszes beteg, nem kezeltek) kaptunk +6%-os Osszefiiggést a
ciklondlis helyzet javara. A kezelt betegeknél nem érvényesiil ilyesfajta hatds, az
elhaldlozott betegeknél pedig +12%-o0s novekedést tapasztalunk anticiklonalis helyzetben.

Ezen kutatdsi hatérteriilet fiatalsdgat jelzi a nemzetkdzi szakmai biometeoroldgiai
kutatdsok alacsony szdma. Magyarorszdgon a stroke és légszennyezés kapcsolatit még
nem nagyon vizsgaltdk, ezért ezen tanulmédny egy bevezetd kutatds része, amelyet a

jovoben érdemes lenne nagyobb betegszamra kiterjeszteni.
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6. Koszonetnyilvanitas

Hélamat szeretném kifejezni Breuer Hajnalkdnak faradhatatlan, végteleniil preciz és
mindig segitokész munkajaért.

Koszonet illeti dr. Bartholy Juditot és Fiilop Andreat (OMSz) épitd tanacsaikért és
utmutatdsaikért. Koszonom Biczé David €s Konkoly Bence orvostanhallgatéknak a stroke
altalanos attekintését és megértését segitd kérdések megvalaszolasat.

Kiilon koszonom dr. Folyovich Andrasnak (Szent Janos Koérhdz Neuroldgiai
Osztalydnak osztdlyvezetd fOorvosa) a betegstatisztikai adatokat, és hogy a kutatdsdban
részt vehettiink. Németh Akosnak és az Orszdgos Meteoroldgiai Szolgalatnak az adatokat

koszonom. Karossy Csabat pedig a Péczely makroszinoptikus kédokért illeti kdszonet.

37



Irodalomjegyzék

Anderson N, Feigin V, Benett D, Broad J, Pledger M, Anderson C, Bonita R. Diurnal, weekly, and seasonal
variations in stroke occurrence in a population-based study in Auckland, New ZealandJournal of
NZMA. 2004. Vol117 No1202

Boz6 L, Mészéros E, Molnar A. Levegékornyezet. Modellezés és megfigyelés. Budapest. Akadémia Kiadé.
2006. 250.

Dévényi D, Gulyas O. Matematikai médszerek a meteoroldgidban. Tankdnyvkiadé. 1988. Budapest

Dubey D, Sawhney A, Kavishwar A, Pande S, Dubey D. A study of anatomical, seasonal and diurnal
variation int he occurrence of ischemic stroke. International of Collaborative Research on Internal
Medicine and Public Health. 2011. 3(10):781-788

Feigin VL. Stroke epidemiology in the developing world. Lancet. 2005. 365(9478)

Gajdacsi Zs, Csilek M. A cerebrovaszkuldsris betegségek diagnosztikdja és kezelése. Elemzési,
Orvosszakértdi és Szakmai Ellendrzési Féosztdly. 2011. Budapest

Haszpra L. A troposzférikus 6zon képzddése, Kutatds és Fejlesztés, 2001/4

Hong YC, Lee JT, Kim H, Kwon HJ. Air pollution: a new risk factor in ischemic stroke mortality. Stroke.
2002. 33:2165-2169

Johnson JYM, Villeneuve PJ, Pasichnyk D, Rowe BH. A retrospective cohort study of stroke onset:
implications for characterizing short term effects from ambient air pollution. Environmental Health.
2011. 10:87

Klimaszewska K, Kulak W, Jankowiak B, Kowalczuk K, Kondzior D, Baranowska A. Seasonal variation in
ischaemic stroke frequency in Podlaskie Province by season. Advances in Medical Sciences. 2007.
Vol. 52

Knox EG. Meterological associations of cerebrovascular disease mortality in England and Wales. J Epidemiol
Community Health. 1981. 35:220-223

Komoly S, Palkovits M. Cerebrovasculdris betegségek (stroke). Gyakorlati neurolégia és neuroanatémia.
Budapest. Medicina Konyvkiadé Zrt. 2010. 85-101.

Li YC, Qiao G, Uskokovic M, Xiang W, Zheng W, Kong J. Vitamin D: a negative endocrine regulator of the
rennin-angiotensin system and blood pressure. J Steroid Biochem Mol Biol. 2004. 89-90(1-5):387-
392

Lim YH, Kim H, Hong YC. Variation is mortality of ischemic and hemorrhagic strokes is relation to high
temperature. Int J Biometeorol. 2012.

Lisabeth LD, Escobar JD, Dvonch JT, Sanchez BN, Majersik JJ, Brown DL, Smith MA, Morgenstern LB:
Ambient air pollution and risk for ischemic stroke and transient ischemic attack. Ann Neurol. 2008.
64:53-59

Lokken RP, Wellenius GA, Coull BA, Burger MR, Schlaug G, Suh HH, Mittleman MA. Air pollution and risk
of stroke: underestimation of effect due to misclassification of time of event onset. Epidemiology.
2009. 20(1):137-42

Maheswaran R, Haining RP, Brindley P, Law J, Pearson T, Fryers PR, Wise S, Campbell MJ. Outdoor air
pollution and stroke in Sheffield, United Kingdom: A small-area level geographical study. Stroke.
2005. 36:239-243

38



Marler JR, Tilley BC, Lu M, Brott TG, Lyden PC, Grotta JC, Broderick JP, Levine SR, Frankel MP, Horowitz
SH, Haley EC Jr, Lewandowski CA, Kwiatkowski TP. Early stroke treatment associated with better
outcome. American Academy of Neurology. 2011. 27:77

Mayer H. Air Pollution is cities. Atmospheric Environment. 1999. 33:4029-4037

Meésziaros E. Levegdkémia. Veszprémi Egyetemi Kiad6. 1997. Veszprém

O’Donnell MJ, Fang J, Mittleman MA, Kapral MK, Wellenius GA. Fine particulate air pollution (PM2.5) and
the risk of acute ischemic stroke. Epidemiology. 2011. 22:422-431

Obdl F. Az emberi test I-II. Gondolat Kiad6, 1986. Budapest

Oudin A, Strémberg U, Jakobsson K, Stroh E, Bjork J. Estimation of short-term effects of air pollution on
stroke hospital admissions in Southern Sweden. Neuroepidemiology. 2010. 34:131-142

Oudin A. Short-term and long-term exposure to air pollution and stroke risk. Exploring methodological
aspects. Lurd University, 2009. Sweden

Snell RS. Clinical neuroanatomy. 6. ed. Philadelphia: Lippincott Williams and Wilkins. 2006. 478-485. o.

Tsemetzis SA, Keneth RP, Hitchock ER, Gill JS, Beevers DG. Seasonal variation of cerebrovascular disease.
Acta Neurochir. 1991. 111:80-83

Tétivan B. Virosi légszennyezés vizsgdlata a Péczely féle makroszinoptikus osztilyozds segitségével.
Diplomamunka, ELTE Meteoroldgiai tanszék, 2011. Budapest

Vidale S, Bonanomi A, Guidotti M, Arnaboldi M, Sterzi R. Air pollution positively correlates with daily
stroke admission and in hospital mortality: a study in the urban area of Como, Italy. Neurol Sci.
2010. 31:179-182

Villeneuve P, Chen L, Stieb D, Rowe BH. Associations between outdoor air pollution and emergency
department visits for stroke in Edmonton, Canada. Eur J Epidemiol. 2006. 21:689-700.

Wang H, Sekine M, Chen X, Kagamimori S. A study of weekly and seasonal variation of stroke onset.
International Journal of Biometeorology. 2002. 47:13-20

Warlow C, Sudlow C, Dennis M, Wardlaw J, Sandercook. Stroke. Lancet. 2003. 362:1211-24

Wellenius G, Schwartz J, Mittleman M: Air pollution and hospital admissions for ischemic and hemorrhagic
stroke among Medicare beneficiaries. Stroke. 2005. 36:2549-2553

Wellenius GA, Burger MR, Coull BA, Schwartz J, Suh HH, Koutrakis P, Schlaug G, Gold DR, Mittleman
MA. Ambient air pollution and the risk of acute ischemic stroke. Arch Intern Med. 2012. 172(3):
229-234

Willich SM, Lowel H, Lewis M, Hormann A, Arntz HR, Keil U. Weekly variation of acute myocardial
infarction: increased Monday risk int he working population. Cirkulation. 1994. 90:87-93

Internetes hivatkozas:
www.kvvm.hu/olm

www.legszennyezes.hu

39



NYILATKOZAT

Név: Gombos Katalin

Kar: ELTE, Természettudoményi Kar
Szak: Foldtudomanyi BSc
Szakirany: Meteorol6gus szakirany
ETR azonosité: GOKRAAT.ELTE
Neptun kéd: Q75PQX
Szakdolgozat cime:

A légszennyezés hatdsa az agyi érkatasztrofa (stroke) esetek el6forduldsara
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