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1. Bevezetés

A Fold éghajlata és az id6jaras jelentds hatast gyakorol az emberi test biologiai funkcidira
¢és egészségére. Napjainkban a globalis klimavaltozas széleskorli hatsaival szembesiiliink,
aminek kovetkeztében ezek emberi egészségre gyakorolt hatdsainak jelentdsége is ndvekszik.
A klimavaltozas befolyasolja az iddjarast és az id6jarasi mintdzatokat, amik kdzvetlen
kapcsolatban lehetnek a fertdzo, és a nem-fertdzo betegségekkel egyarant.

Az utdbbi 20 évben a human biometeorologiai kutatasok — melyek a meteorologiai
tényezOk emberi egészségre gyakorolt hatdsait vizsgélja — szama ugrasszeriien megnott. Ezen
munkdk jelentds része a kiilonbozé sziv- és érrendszeri betegségek és a globalis
klimavaltozassal 0sszefiiggd homérséklet-emelkedés — kiemelten a héhullamos idészakok —
kozotti kapesolatrendszert vizsgalta. Az e fajta vizsgalatok tobbnyire haldlozast — azon beiil is
a hohullamok altal okozott tobblet-haldlozast — helyezte fokuszba, melyek segitettek a
kiilonboz6 hdakciotervek kidolgozasdban Eurdpéaban és vildgszerte egyarant. Ugyanakkor egy
masik fontos aspektus, a morbiditas, kiillondsen a 1égzdrendszeri betegségekkel kapcsolatos
korhézi-, vagy siirgdsségi ellatasok Iényegesen kevesebb figyelmet kapnak.

A kronikus obstruktiv tiidobetegség (COPD) egy heterogén tiidébetegség, ami vilagszerte
tobb, mint 200 milli6 embert érint, évente kortilbeliil 16 milli6 U esetet regisztralnak, valamint
tobb, mint 3 millio halaleset eredményez, ezzel pedig globalisan a harmadik vezetd halaloki
tényez6. A COPD elsdszamu kockéazati tényezdje a dohanyzéds, ugyanakkor nem
elhanyagolhat6 a kiil-, és beltéri 1égszennyezés sem. Ezek mellett bizonyitottan magasabb
kockazatot jelent a kiilonb6zé munkakorok, — mint a banyaszat, a mezégazdasagi munkak, az
épitdipar — valamint a léguti fertézések ¢s a kiilonbozo iddjarasi helyzetek is.

A COPD-vel kapcsolatos haldlozés szezonalis ingadozast mutat, a téli honapokban
jelentdsen magasabb a mortalitds. A hidegbetorések, a hideghullimok és az alacsony napi
kozéphémérséklet mind novelik a COPD-hez kothetd haldlozds kockazatit. A COPD-vel
kapcsolatos korhazi ellatdsok gyakorisdga is forditottan ardnyos a hdmérséklettel, télen
jellemzden magasabb a betegség morbiditasa. A sz¢lsOségesen hideg és meleg hdmérséklet
egyarant novelheti a COPD morbiditast, ami a betegség sulyosboddsat is jelentheti. A napi
héingds és a napi hOmérséklet-valtozds is kockazatot jelent a COPD morbiditasara és
mortalitdsara egyarant. A korlatozott bizonyitékok alapjan a rendkiviil alacsony harmatpont

novelheti a COPD-vel kapcsolatos siirgdsségi ellatdsok szamat. Fontos megjegyezni, hogy a



COPD-re gyakorolt iddjarasi hatasok egyénileg valtozhatnak, a beteg életkora, neme és egy¢b

tényezok fliggvényeben.



2. Célkituzések

A COPD-vel kapcsolatos korhazi, siirgdsségi ellatasok kapcsan limitalt informéciok

allnak rendelkezésiinkre, ezért kutatasom soran a kovetkezd aspektusok vizsgélatat tiiztem ki

célul:

Milyen hatéast gyakorolnak szélsdséges id¢jarasi koriilmények a COPD-vel kapcsolatos
stirgdsségi latogatasokra?

Felfedezhet6-e valamilyen kapcsolat az id6jaras napi valtozékonysaga és a COPD-vel
kapcsolatos siirgdsségi ellatasok kozott?

Amennyiben igen, valaszt adni arra a kérdésre, hogy ezen aspektusban a jelentds
mértékll valtozasok, vagy esetleg a stabilnak mondhat6 koriilmények kockézatosabbak
a COPD-s betegek szamara.

Ezzel parhuzamosan meghatarozni, hogy az adott idészakok hossza hatdssal van-e a

COPD-vel kapcsolatos siirgdsségi megjelenésekre.

Ezen kérdések megvalaszolasa kulcsfontossagu, hogy jobban megértsiik a COPD-vel

diagnosztizalt emberek szamdra kockazatos kornyezeti tényezoket. Ugyanakkor dnmagukban

ezen eredmények nem sokat mondanak arrél, hogy a kockazatnak kitett COPD-s populécioban

kik azok, akik a legsebezhetdbbek. Ezért célom volt tovabba az is, hogy:

Korcsoportokra és nemekre rétegezve elvégezzem a vizsgalatot, hogy az iddjarasi
koriilmények szempontjabol kiilondsen érzékeny csoportokat azonosithassak.

Az eredmények segitségével felhivjam a slirgdsségi osztalyokon dolgozok figyelmét a
kockéazatos iddszakokra és az érzékeny csoportokra, hogy az ellatast hatékonyabba

tudjak tenni.



3. Adatok és modszerek

A kutatdsom sordn létrehozott adatbazis két nagy adatkort olel fel: egyrészt fel kellett
hasznalni Pécs varosanak id6jarasi adatait, masrészt klinikai betegadatokra is sziikségem volt
az elemzések elkészitéséhez. Mindkét adatsort a 2010. januar 1-t61 2019. december 31-ig
terjedd intervallumra gytijtottem Gssze €s rendeztem egy kozos adatbazisba. A meteorologiai
paraméterekre vonatkozo adatok tartalmaztdk a napi minimum-, maximum- és
kozéphomérsékletet Celsius-fokban (°C); a napi csapadék mennyiségét milliméterben (mm); a
napi atlagos harmatpontot Celsius-fokban (°C); az allomasszinti atlagos légnyomast
hektopascalban (hPa); a napi atlagos szélsebességet méter/szekundumban (m/s); valamint a
napi atlagos relativ paratartalom mértékét szazalékban (%). Az adatok forras a Pécs-Pogany
replilétér meteorologiai allomds és a Pécsi Tudomanyegyetem Természettudoméanyi Kar
Foldrajzi és Foldtudoményi Intézetének (PTE TTK FI) Természet- és Kornyezetfoldrajzi
Tanszék (TKT) altal izemeltetett meteoroldgiai allomas voltak. A betegforgalomra vonatkozd
adatokat a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai K6zpont (PTE KK) e-MedSolution adatbazisabol
nyertem ki. A Siirgdsségi Betegellatd Osztaly (SBO) altal a 18 éves vagy annal idésebb
jarobeteg ellatasban regisztraltak esetében a kovetkezd adatokat gyiijtottem Ossze: nem;
szliletési datum; az osztalyra valo felvétel és az elbocsatas datuma; a felvétel utani diagnozisok.

A Pécs-Pogany repiil6tér napi adatait elsé 1épésben a Brit mértékegységrendszerben
feltiintetett adatokat metrikus rendszerbe konvertdltam. Ezt kovette a TKT meteorologiai
adatainak feldolgozasa, amikor percenként regisztralt adatokrdl készitettem napi Osszesitd
adatokat. Az adatok el6készitése utdn az ezekbdl szarmaztatott szélsOségeket kellett
meghatarozni, amit dichotomizélassal oldottam meg: minden idéjarési valtozot az 1., 5., 10.,
90., 95. és 99. percentilis értékek szerint osztottam két csoportra. Az 1., 5. és 10. percentilis
esetében a hatarértéknél alacsonyabb vagy azzal egyenld értékek 1-es kodot, a tobbi 2-es kodot
kapott. A 90., 95. €s 99. percentilis esetében a hatarértéknél nagyobb vagy azzal egyenld értékek
1-es kodot, a tobbi 2-es kodot kapott az adatbazisban. A kdvetkezo 1épéseben az egymast kovetd
napok iddjarasi valtozasait hataroztam meg, Gigy, hogy az egyes napokhoz tartozé mért értékek,
¢s az azt megeldz0 nap paraméterei kozotti kiilonbséget szamoltam ki. Ehhez kapcsoldéddan a
napi hdingas mértékét is hozzdadtam az adatbazishoz, melyet a napi maximum-, és minimum-
hémérséklet kozotti kiillonbségbdl hataroztam meg. Ahhoz, hogy jelentds, illetve nem jelentds
mértékli napi valtozdsokat meghatarozhassak az egyes paraméterek szorasait haszndltam:

amikor a napi valtozas mértéke egy szorason beliil volt, azt a napot nem jelentdés mértéki, az



egy szorason kiviili valtozasokat pedig jelentds mértékli valtozasnak tekintettem. Ezen
idészakokhoz (jelentds €s nem jelentds valtozas) hozzarendeltem az adott intervallumok
hosszat is.

A betegforgalmi adatok csoportositdsdhoz eldszor levalogattam az SBO-n megjelent
betegeket koziil a COPD-vel kapcsolatos siirgdsségi ellatasokat a nemzetkozi szakirodalomnak
megfeleléen a BNO-10 kodok alapjan: azok a betegek, akiknél J4400, J4410, J4480, vagy
J4490 kodot regisztraltdk 1-es kodot kaptak az adatbazisban, a tobbiek 2-est. Ezutdn
Osszesitettem a COPD megjelenéssel kapcsolatos adatokat a napi atlagok alapjan, amikor is az
atlag feletti COPD megjelenések napjaihoz 1-es kddot, mig az atlagos, és az alatti forgalommal
rendelkezd napokhoz 2-es kodot rendeltem. A vizsgalt populacidt ezen kiviil nemek és
korcsoportok szerint is osztalyoztam. A nemek tekintetében a férfiak 1-es, a nék 2-es kodot
kaptak, életkor szerint pedig a COPD-s betegek atlagéletkora alapjan hoztam létre két csoportot:
67 év alattiak (1. csoport) és 67 év felettiek (2. csoport).

A statisztikai vizsgalatokat IBM SPSS 28, és Jamovi 2.3.28 szoftverek felhasznalasaval
végeztem el. A leird statisztikdban helyet kaptak Pécs varosanak klimatologiai jellemzdi, a
megfigyelt id6jarasi sz€lsdségeket és az id6jarasi napi valtozasainak sajatossagai, valamint az
SBO-n regisztralt betegek, kiillonds tekintettel a COPD-s betegek, demografiai jellemzdi. A
demogréfiai jellemzoket Mann-Whitney U teszttel vizsgaltam meg, hogy lathato legyen a
kiilonboz6 attributumok eltérése egymastol a nemek ¢s a korcsoportok kozott. Az iddjarasi
paraméterek szélsOséges értékei, valamint az iddjardsi paraméterek szélsdséges mértékii
valtozasai (fliggetlen valtozok) és az atlagosndl magasabb szdmu COPD-vel kapcsolatos
ellatasok (fiiggd valtozd) kozotti Osszefiiggéseket kontingencia (2x2 tébla) tablazatok
segitségével vizsgaltam meg, hogy rizikobecslést készithessek a fliggd és fiiggetlen valtozok
kozott. Az elemzéseket korcsoportokra és nemekre rétegezve is elvégeztem és Mantel-Hanszel
féle esélyhanyados szamitast készitettem. Az id6jards napi valtozasainak mértékének és
hosszénak COPD esetszamokra gyakorolt hatasait ordinalis regresszids vizsgalattal hataroztam
meg, melynek elteszteléshez kollinearitas vizsgalatot végeztem el. Annak érdekében, hogy Az
ordinalis regresszio elemzést nemekre és a korcsoportokra rétegezve is végre hajtottam. A
szignifikancia szintek meghatarozasanal p<0,05 értéket vettem alapul, tehat a megbizhatosagi

intervallum (CI) minden esetben 95% volt.



4. Eredmények

4.1. Az idéjarasi szélséségek és a COPD-vel kapcsolatos latogatasok

A napi kdzéphdmérséklet extrém alacsony értékei kockazati tényezdként azonosithatok,
melyek fenndllasa esetén 27,5%-58,3%-kal emelkedett meg az esélye, hogy a napi COPD
esetek szama atlag feletti legyen az adott koriilmények kozott. Hasonld Osszefiiggések
figyelheték meg a napi minimum-, és maximum-hémérsékletek extrém alacsony értékeivel is,
amelyek 35,8%-47,6% kozotti emelkedett esélyt indikaltak az atlag feletti COPD-vel
kapcsolatos silirgdsségi ellatasokra. A harmatpont extrém alacsony értékei jelentésen magasabb
eséllyel emelték (76,2%-95%) meg az atlagon feliilli COPD-vel kapcsolatos esetszamokat az
adott napokon. A relativ paratartalom extrém alacsony értékei esetében 25,6%-57,5% kozotti
eséllyel fordult eld atlagosnal nagyobb szdmu COPD-vel kapcsolatos esetszam. A
legjelentdsebb kockéazati tényezOként azonban a legnyomds 1013 hPa folotti értékeivel
jellemezhetd napokat azonositottam, mely koriilmények 136,5%-kal novelték az esélyét az

atlagosnal nagyobb szdmu COPD-vel kapcsolatos siirgdsségi megjelenésnek (1. abra).
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1. abra. A meteorologiai paraméterek szélsoségei és az atlagosnal nagyobb szamu COPD betegforgalom

esélyhanyodasai (OR), valamint a hozzajuk tartozo 95%-os megbizhatosagi intervallum (95%CI).

Védotényezoként azonositottam a napi kdzép-, maximum-, és minimum-hdmérséklet,

extrém magas értékeit, melyek 23,4%-55,3% kozott csokkentették adott napokon az atlag feletti
COPD-vel kapcsolatos esetszamok esélyét. Ezek mellett a harmatpont extrém magas értékei

bizonyultak véddtényezonek, 29,1%-kal csokkentve az atlagosndl magasabb szdmu COPD-vel



kapcsolatos esetszamokkal jellemezhetd napok esélyét (2. dbra). Munkdm soran nem sikertilt

igazolni, hogy akér a nem, akar a kor zavaro-, vagy hatdsmodosito tényezdként viselkedne.
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2. abra. A meteorologiai paraméterek szélsoségei és az atlagosnal nagyobb szamu COPD betegforgalom

esélyhanyodasai (OR), valamint a hozzajuk tartozo 95%-os megbizhatosagi intervallum (95%CI).

4.2. Az idéjaras napi valtozasainak szélsoségei és a COPD-vel kapcsolatos siirgosségi

latogatasok

Az id6jaras napi valtozasainak szélsdségei egyértelmiien kapcsolatba hozhatok a COPD-
vel kapcsolatos siirgdsségi ellatasokkal. Amig kozéphdmérséklet-kiilonbség tekintetében
vegyes kép lathato, — mind a nagy mértékii csokkenés (38,5%-kal magasabb esély), mind pedig
a nagy mértékii emelkedés (49,1%-66,9%-kal magasabb esély) kockazatnak tekinthetd — addig
a tobbi vizsgalt meteoroldgiai paraméter esetében egyértelmiien meghatarozhato, hogy
értekének szélsdséges csokkenése vagy emelkedése befolydsolja negativan az atlagosnal
magasabb szami COPD-vel kapcsolatos siirgdsségi ellatast. A maximum-hémérsékletben
bekovetkezett 9,111 °C-ndl nagyobb mértékii csokkenés 91,5%-kal emelte az atlagosnal
magasabb szami COPD esetszamok esélyét. Azokon az egymast kdvetd napokon a minimum-
hémérsékletben 3,722 °C-nal nagyobb kiilonbség tapasztalhatd, 30,6%-kal nétt az esélye
annak, hogy atlagosndl magasabb szamu COPD-vel kapcsolatos esetet regisztraltak. A
harmatpont valtozédsaiban tapasztalhato kiilonbségek tekintetében az el6zd napi értékekhez
képest 2,722 °C emelkedéssel jellemezhetd napokon 30,6%-kal nétt az esély, hogy atlagosnal
magasabb szamu napi COPD eset jelenjen meg az SBO-n. A légnyomas-, és szélsebesség-
kiilonbség esetében azokon a napokon, amikor e paraméterek csokkentek, nagyobb eséllyel
regisztraltak atlagnal tobb COPD esetet: a 1égnyomaskiilonbség legalabb 5,1 hPa-lal torténd
csokkenés 42,3%-50,1%-kal emelte ezt az esélyt; a szélsebesség-kiilonbség esetében legalabb

5,741 m/s csokkenés kellett ahhoz, hogy az atlagosnal magasabb szamu napi COPD eset 34,1%-



66,1% eséllyel bekdvetkezzen (3. dbra). Munkam soran nem sikeriilt igazolni, hogy akar a nem,
akar a kor zavarna, vagy modositanad az id6jarasi tényezOk napi valtozasainak szélsdségei a

COPD-vel kapcsolatos esetszamokat.
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3. abra. A meteorologiai paraméterek valtozasanak szélsoségei és az atlagosnal nagyobb szamu COPD

betegforgalom esélyhanyodasai (OR), valamint a hozzdjuk tartozo 95%-os megbizhatosagi intervallum (95%CI).

4.3. Az iddjaras valtozékonysaganak idobelisége, mértéke és a COPD-vel kapcsolatos
siirgosségi latogatasok

Munkdm soran harom paramétert sikeriilt azonositanom, melyek valtozékonysaganak
iddbelisége befolyasolja a COPD esetszamokat. Ezek a napi hdingas valtozékonysaga, a
légnyomasvaltozas €s a relativ paratartalom valtozasai voltak. Az egyes iddszakok hosszanak
vizsgalatakor megallapitottam, hogy minél révidebb ideig tapasztalhatok stabil koriilmények,
annal magasabb az esélye a COPD esetszamok ndvekedésének. Annak ellenére, hogy alacsony
eséllyel novekszik a COPD esetszdm ezen koriilmények kozott (0,3%-1,9%) az eredmények
statisztikai értelemben szignifikdns Osszefiiggésekre mutatnak ra (4. dbra). A nem szerint
rétegzett elemzés sordn megallapitottam, hogy minél révidebb ideig tapasztalhatd egyenletes
légnyomads, annal magasabb az esélye a férfi COPD esetszamok ndvekedésének (1,7%) (5.
abra). A ndi populacidban statisztikailag szignifikdns eredményt nem volt tapasztalhatod egyik
vizsgalt paraméter esetében sem. Hasonléan a néi populécidhoz, rétegzett elemzésem nem

jelzett statisztikailag szignifikans 6sszefliggést a korcsoportok tekintetében sem.
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4. abra. A meteorologiai paraméterek napi valtozasai és a COPD betegforgalom esélyhanyodasai (OR),

valamint a hozzdjuk tartozo 95%-os megbizhatosagi intervallum (95%CI) (***p<0,001, *p<0,05).
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5. abra. A meteoroldgiai paraméterek napi valtozasainak idétartama és a férfi COPD betegforgalom kozotti
kapcsolat esélyhanyodasai (OR), valamint a hozzajuk tartozo 95%-os megbizhatosagi intervallum (95%CI)
(**p<0,01).

Munkdm sordn elemeztem, hogy az iddjaras valtozékonysdgai mekkora mértékiiek,
milyen hosszliak, és ezek hogyan befolyasoljak a COPD esetszamokat. A teljes populéaciot
vizsgalva négy paraméter esetben taldltam Osszefiiggéseket. A napi hdingasvaltozas rovid idén
beliil bekovetkezd 3,618 °C-nal nagyobb mértékii valtozasai 0,5%-kal novelték a COPD
esetszamok novekedésének esélyét. A légnyomasvaltozas és a relativ paratartalom-valtozas
tekintetében elmondhatd, hogy eldbbi 2,7%, utobbi 2,8% eséllyel novelte a COPD
esetszamokat, amikor a valtozadsuk mértéke nem haladta meg az egy szorasnyi kiilonbséget és
a valtozas az intervallumai rovidek voltak. Ellentétes iranyu Osszefiiggések tapasztalhatok a
csapadékmennyiség valtozasdnak esetében. Amikor a csapadékmennyiség-valtozas egy

szorasnyi kiillonbségen beliil volt, és ez az id0szak hosszl ideig tartott, 0,6%-kal névekedett az
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esély, hogy tobb COPD esetet regisztraljanak (6. abra). A hdmérséklet tekintetében ilyen jellegii

Osszefiiggéseket nem tudtam kimutatni.
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6. abra. Az idéjaras valtozékonysaganak idobelisége, mérteke és a COPD-vel kapcsolatos stirgossegi
latogatasok kozotti kapcesolat esélyhanyodasai (OR) a teljes, valamint a ferfi és ndi populacioban, illetve a

hozzajuk tartozo 95%-os megbizhatosagi intervallum (95%CI) (*p<0,05).

Rétegzett elemzéssel kisérletet tettem arra, hogy megallapitsam, van e kiilonbség az
iddjarasi paraméterek valtozékonysaganak hatdsaiban a nemek és korcsoportok kozott. A
hdingas valtozas esetében alapvetd kiilonbséget sikeriilt kimutatnom: mig a magasabb ndi és
férfi COPD esetszamok esélyét a rovid id6tartam alatt bekovetkezd, egy szorasnal nagyobb

kiilonbségl (3,618 °C) valtozasok 0,3%, illetve 0,4%-kal ndvelték, addig a rovid id6tartam alatt
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bekovetkezd, egy szorasnal kisebb valtozasok 19,6%-kal novelték az esélyét a magasabb szamt
férfi COPD eseteknek. A légnyomasvaltozas és a relativ paratartalom-valtozas esetében
mindkét nemre vonatkoz6 COPD esetszdmok hasonldo mértékii eséllyel emelkedtek, mint a
teljes populaciot vizsgalva: amikor a valtozasuk mértéke nem haladta meg az egy szorasnyi
kiilonbséget és ezek az intervallumok rovidebbek voltak, a néi COPD esetek szama 1,6%,
illetve 1,8%, a férfi COPD esetek szdma 2,6%, illetve 2,5% eséllyel volt magasabb. A
csapadékmennyiség-valtozas esetében a nemek tekintetében ellentétes irany lathat6, méghozza
hasonld mértékben: amikor egy szorason beliili kiillonbség volt megfigyelhetd hosszu ideig,
0,4%-kal novekedett az esély, hogy tobb ndi COPD esetet regisztraljanak, mig a férfi COPD
esetek tekintetében ez az esély 0,5% volt (6. abra). Az eredmények nem jelezték, hogy
szignifikans eltérés volna a fiatal, vagy id6s populaciot érinté COPD esetszamok tiikrében a

teljes populaciot jellemzé COPD esetszamokhoz képest.
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5. Megbeszélés

5.1. Az idojarasi szélsoségek és a COPD-vel kapcsolatos latogatasok

Kutatdsom sordn statisztikailag szignifikdns Osszefliggéseket taldltam a szélsOségesen
alacsony napi k6zép- (—0,167 °C alatti), maximum- (2,922 °C alatti) és minimum-homérséklet
(—2,578 °C alatti) értékek és az atlagosnal magasabb szamt COPD-vel kapcsolatos siirgdsségi
ellatasok kozott. Ezek az id6jarasi koriilmények 27,5%-58,3%-kal novelték az atlagosnal
magasabb szami COPD-vel kapcsolatos siirgdsségi ellatasok esélyét. Emellett statisztikailag
szignifikans 0sszefliggést mutattunk ki a harmatpont (—3,333°C alatti) és a relativ paratartalom
(35,253% alatti) extrém alacsony értékei és az atlagosndl magasabb szamii COPD-vel
kapcsolatos stirgdsségi ellatasok kozott. Az eredmények arra utalnak, hogy az ilyen
meteoroldgiai feltételek fennallasa esetén 14,8%-95% eséllyel fordult el6 atlagosnal magasabb
szamu COPD-s siirgdsségi ellatas az adott napon. A legmagasabb kockézatot a szélsdségesen
magas légnyomas (1013,008 hPa feletti) okozta: az ilyen légnyomasi viszonyok fennallasa
esetén az atlagosnal magasabb szami COPD-s siirgdsségi ellatasok kockazata 136,5%-kal n6tt
(1. 4bra). Eredményeim Osszhangban vannak mas, a hideg homérsékleti események és a
légzdrendszeri betegségek, illetve a COPD-vel kapcsolatos stirgdsségi latogatasok gyakorisaga
kozotti 6sszefliggést vizsgalo tanulméanyokkal. A harmatpont tekintetében azonban korlatozott
szamu kutatas all rendelkezésre, ugyanakkor korabbi munkam feltarta mar az Osszefiiggést a
sz¢lsOségesen alacsony harmatpont és az atlagosnal magasabb szamu COPD-vel kapcsolatos
stirgdsségi ellatasok kozott. Az alacsony harmatpont széraz leveg6t jelent, ami irritdlhatja a
léguti nyalkahartyat és fokozhatja a kohogést és a légszomjat, a magas légnyomas pedig
nehezitheti a 1égzést a COPD-ben szenveddk szamara.

Ezzel parhuzamosan kutatdsom soran azt is megallapitottam, hogy a magas napi kozép-
(23,444°C feletti), maximum- (31,296°C feletti) és minimum hémérséklet (18,722°C feletti),
valamint a magas harmatpont (15,389°C feletti) értékek védod tényezoként azonosithatok az
atlagosnal magasabb szamu COPD-vel kapcsolatos siirgdsségi ellatas szempontjabol. Ezek az
iddjarasi koriilmények 23,4%-55,3%-kal csokkenthetik az atlagosnal magasabb szamu COPD-
s siirgdsségi ellatassal jellemezhetd napok esélyét (2. abra).

Vizsgéalatomat elvégeztem nemekre ¢és korcsoportokra rétegezve is, hogy lathato legyen,
van-e ezen attribitumoknak zavar6 hatasa, vagy esetleg modositjak a vizsgalt meteorologiai
paraméterek ¢s a COPD-vel kapcsolatos silirgdsségi ellatdsok kapcsolatdra gyakorolt hatasat.

Az adatok alapjan feltartam, hogy a COPD-vel kapcsolatos siirgdsségi latogatasok tobbsége
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jellemzden idésebb a nem COPD-vel kapcsolatos panaszokkal felvett betegekhez képest,
valamint, hogy a COPD-s betegek korében néi dominancia figyelhetd meg, csak Ggy, mint a
nem COPD-vel kapcsolatos panaszokkal felvett betegek korében. Ugyanakkor eredményeim
alapjan nem allapithaté meg egyértelmuien, hogy sz¢élséséges hideg iddjarashoz kapcsolodod
iddjarasi tényezOk ¢és az atlagosnal magasabb szamu COPD-vel kapcsolatos siirgdsségi
ellatasok kozotti kapcsolatot befolyasolja a nem vagy az életkor.

Osszefoglalva elmondhato, hogy a szélséségesen hideg 1égkori koriilmények jelentdsen
megemelik az 4tlagosnal magasabb szamti COPD-vel kapcsolatos siirgdsségi ellatasok esélyét,
emellett a sz¢élséséges meleg id6jaras csokkenti ezt a fajta kockdzatot. Az okok a hideg iddjaras
okozta léguti gyulladas és a léguti fertdzések fokozott kockazatara és a hideg id¢jaras okozta

léguti exacerbaciok novekedésére vezethetok vissza.

5.2. Az idéjaras napi valtozasainak szélséségei ¢s a COPD-vel kapcsolatos siirgosségi

latogatasok

Kutatdsom soran megallapitottam, hogy a szélsdséges napi kozéphdmérséklet-valtozasok
(legalabb 4,055°C lehtilés, 2,693°C felmelegedés), a maximum-hémérséklet valtozasa
(legaldbb 9,111°C lehiilés) és a minimum-hémérséklet valtozasa (legalabb 3,722°C
felmelegedés) szignifikansan Gsszefligg az 4tlagosnal magasabb szamu COPD-vel kapcsolatos
siirgdsségi ellatasokkal. Ezek a hdmérséklet-valtozasok 30,6%-kal és 91,5%-kal novelték az
atlagosndl magasabb szamu COPD-s siirgdsségi ellatdsok esélyét. Emellett statisztikailag
szignifikans kapcsolatot taldltam a harmatpont valtozasa (legalabb 2,722°C novekedés), a
légnyomas valtozasa (legalabb 5,1 hPa csokkenés) és az atlagos szélsebesség valtozésa
(legaldbb 5,741 m/s csokkenés) és az atlagosnal magasabb szami COPD-vel kapcsolatos
siirgdsségi ellatasok kozott. Ezen valtozasok 30,6%-66,1%-kal novelték az atlagosnal
magasabb szamu COPD-s siirgdsségi ellatasok esélyét az érintett napokon (3. dbra). Munkdm
eredményei megerdsitik mas vizsgalatok kovetkeztéseit, tobbek kozott sajat korabbi
vizsgalatunk sordn is hasonld kovetkeztetéseket vontuk le. A hirtelen hdmérsékletvaltozasok
stresszt okozhatnak a 1égzdérendszernek, ami gyulladashoz és 1éguti szlikiilethez vezethet. Ez a
COPD-ben szenvedoknél 1égzési nehézségeket és sulyosbodast okozhat.

Osszefoglalva megallapithatd, hogy a szélsdséges napi homérséklet-viltozasok, a
harmatpont, a légnyomas és a szélsebesség valtozasai jelentdsen novelik az atlagosnél

magasabb szami COPD-vel kapcsolatos siirgdsségi ellatasok kockazatat.
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5.3. Az idéjaras valtozékonysaganak idobelisége, mértéke és a COPD-vel kapcsolatos
siirgosségi latogatasok

A COPD esetszamokat harom olyan tényezd befolydsolja, amelyek valtozdsainak
iddbelisége fontos lehet: a napi hdingas valtozékonysaga, a légnyomasvaltozas és a relativ
paratartalom valtozasai. Az egyes id6szakok vizsgélata soran kideriilt, hogy minél révidebb
ideig stabilak a légkori koriilmények — tehat véltozatos képet mutat az iddjaras —, annal
valdsziniibb a COPD esetszamok novekedése. Annak ellenére, hogy alacsony (0,3%-1,9%) az
esélye a COPD esetszam novekedésének ezen koriilmények kdzott, az eredmények statisztikai
értelemben szignifikéns 0sszefliggésekre utalnak (4. abra). A vizsgalatot rétegzve is elvégeztem
annak érdekében, hogy azonosithassam a nem hatdsat az iddjaras valtozékonysaganak
iddbeliségére és a COPD-hez kapcsolodo silirgdsségi latogatasok kozotti kapcsolatra. A
kiilonbozd iddszakok vizsgalata sordn megallapitottam, hogy minél révidebb ideig stabil a
légnyomas, annal valosziniibb a férfiak korében a COPD esetszamok ndvekedése (1,7%) (5.
abra). A ndi populacid esetében egyetlen vizsgalt paraméter esetében sem mutattam ki
statisztikailag szignifikans Osszefiiggést. Ezek az eredmények Osszhangban vannak mas, a
1égzdszervi betegségek és a napi hdingas kozotti Osszefliggést feltard tanulmanyokkal,
bizonyitva a napi hdingéas szerepét a 1égzdrendszeri, azon beliil is a COPD-vel kapcsolatos
korhazi ellatasok tekintetében.

Kutatdsom soran megvizsgaltam azt is, hogy az iddjaras valtozékonyaganak mértéke és
iddtartama hogyan befolyasolja a COPD-vel kapcsolatos slirgdsségi ellatasok szamat. A teljes
populécidra kiterjedd elemzésem soran négy meteoroldgiai paraméter esetében sikertilt
Osszefliggéseket kimutatnom. A napi homérséklet-ingadozés valtozasaval kapcsolatban
megallapithatd, hogy amikor a valtozas mértéke meghaladta a 3,618°C-ot, és ez a valtozas rovid
ideig allt fenn, a COPD-s siirgdsségi esetszamok novekedésének esélye 0,5%-kal emelkedett.
Hasonl6 trendek figyelhetdk meg a 1égnyomas- és a relativ paratartalom-valtozas esetében is.
A légnyomasvaltozas esetén 2,7%, a relativ paratartalom-valtozas esetén pedig 2,8% volt az
esélye annak, hogy tobb COPD-s siirgdsségi ellatast regisztraljanak, amikor a valtozasok
mértéke nem haladta meg az egy szordsnyi kiilonbséget és csak rovid ideig alltak fenn. Ezzel
szemben a csapadékmennyiség-valtozads és a COPD-s siirgdsségi ellatdsok szama kozott
forditott irdnyt Osszefiiggést talaltam. Amikor a csapadékmennyiség-valtozas 6,996 mm-nél
kevesebb volt, és ez a valtozas hosszu ideig allt fenn, a COPD-s slirgdsségi ellatasok

novekedésének esélye 0,6%-kal emelkedett (6. abra).
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A rétegzett elemzések soran megvizsgéltam, hogy a nemek kozott eltéréek-e az iddjarasi
paraméterek valtozékonyaganak a COPD esetszdmokra gyakorolt hatasai. A héingés-valtozas
esetében jelentds kiillonbségeket talaltam a nemek kozott. Mig a magasabb ndi és férfi COPD
esetszamok esélyét a rovid id6 alatt bekovetkezd, egy szorasnal nagyobb kiilonbségl (3,618
°C) valtozasok 0,3%, illetve 0,4%-kal, addig a révid id6 alatt bekovetkezd, egy szordsnal kisebb
valtozasok 19,6%-kal novelték a férfiak korében magasabb szdmi COPD esetek esélyét. A
légnyomas- ¢és a relativ pdaratartalom-valtozas esetében a nemekre vonatkoz6é COPD
esetszamok ndvekedése hasonlo volt a teljes populdcioban megfigyelt novekedéshez. A rovid,
egy szorasnyi kiilonbségen beliili valtozasok esetén a néknél 1,6%-kal, a férfiaknal pedig 2,6%-
kal emelkedett a magasabb COPD esetszamok kockazata. A relativ paratartalom-valtozas
esetén a noéknél 1,8%-kal, a férfiaknal pedig 2,5%-kal emelkedett a kockézat. A
csapadékmennyiség-valtozas esetében a nemek kozotti dsszefliggések dsszhangban élltak a
teljes populdcidoban megfigyeltekkel. A hosszu ideig fennallo, egy szorasnyi kiilonbségen beliili
csapadékmennyiség-valtozas 0,4%-kal novelte a nék, 0,5%-kal pedig a férfiak korében a
magasabb COPD esetszamok kockézatat (6. dbra). Eredményeim 6sszhangban allnak a korabbi
vizsgalatokkal, amelyek a COPD-s férfi betegek korében a napi hdingasra valé nagyobb
érzékenységet jelezték. Ugyanakkor meg kell jegyezni, hogy ezek a tanulmanyok férfi talsulyt

mutatnak, ami azt eredményezheti, hogy a férfiak érzékenyebbnek tlinnek ezekkel az iddjarasi

crer
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6. Uj eredmények osszefoglalasa

e A harmatpont szélsdségesen alacsony, —3,333 °C alatti értékeivel jellemezhetd napok
76,2%-95% kozotti eséllyel eredményeztek atlagon feliili COPD-vel kapcsolatos
stirgdsségi ellatast.

e A légnyomas szélsdségesen magas, 1013,008 hPa feletti értékeivel jellemezhetd
napokon akar 136,5%-kal nagyobb eséllyel kovetkezett be atlagon feliili COPD-vel

kapcsolatos siirgdsségi ellatas.

e Amikor a harmatpont napi ndvekedése sz€élsdségesen nagy mértékii volt, legalabb 2,722
°C-o0s, 30,6% volt az esélye, hogy atlagon feliili COPD-vel kapcsolatos silirgdsségi
ellatast regisztraljanak.

e Azokon a napokon, amikor a légnyomas naprdl napra csokkent, és ez a csokkenés
meghaladja a 5,1 hPa-t, az esély, hogy atlagosnal tobb COPD-vel kapcsolatos ellatas
torténjen 42,3%-50,1% kozott alakult.

e Amikor egyik napr6l a masikra az atlagos szélsebesség legalabb 5,741 m/s-mal
csokkent, az esély, hogy atlagosnal tobb COPD-vel kapcsolatos ellatas torténjen 34,1%-
66,1% kozott alakult.

e Amikor a légnyomasvaltozas és a relativ paratartalom-valtozas mértéke nem haladta
meg az egy szorasnyi kiilonbséget, és az intervallumok révidek voltak, 2,7%-2,8% volt
az esélye, hogy tobb COPD-vel kapcsolatos esetet regisztraljanak a siirgdsségi
osztalyon.

e A rovid idén beliil bekovetkezd, legfeljebb 3,618 °C-os hdingasvaltozas 19,6%-kal
novelte annak az esélyét, hogy tobb COPD-vel kapcsolatos silirgdsségi ellatast

regisztraljanak a slirgdsségi osztalyon a férfiak korében.
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EzaGton szeretném megkdszonni témavezetdmnek, Dr. Girdn Jénos egyetemi
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