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BEVEZETES

Az anthropocén koraban a globalis klimavaltozas egészségiigyi hatasai valds
népegészségiigyi veszElyt jelentenek. Az ecosphera természeti rendszerének az emberi
szervezet is része, tehat az emberi szervezet a kornyezeti tényezokkel folyamatos
kolcsonhatasban 1év6 rendszerként tekinthetd. A 2009-es Lancet and University College
London Institute for Global Health Commission jelentése altal megallapitott tény, hogy
a 21. szazad egyik legnagyobb egészségligyi kihivasa a klimavaltozas, mely tobb
milliard embert tesz Ki nagyobb morbiditasi és mortalitasi veszélynek. A globalis
klimavaltozas emberi szervezetre vald direkt Gton torténd hatasa az atmosphericus
paramétercken keresztiil valosul meg. A cardiovascularis (CV) betegségek kialakulasa
multifaktorialis okokra vezetheté vissza, melyben a kornyezeti tényezék is szerepet
jatszanak. Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) adatai alapjan elmondhat6, hogy a
legtobb természeti kornyezettel kapcsolatos mortalitas, a CV betegségeket érinti.
Napjainkban a klimavaltozas hatasara mar olyan megvaltozott mértéki, erdsebb
atmosphericus paraméterhatasoknak van kitéve a szervezet, melyek az adott életteret
biztositd régiora korabban nem voltak jellemzéek. Az emberi szervezet a klimavaltozas
hatasaira 1étrejove, egyre gyakoribb eléfordulasi képet mutatd extrém 1égkori
paramétervaltozasokhoz még nem adaptalodott megfeleldé mértékben. A jovében a
globalis klimavaltozas altal okozott extrém atmosphericus paraméterhatasok, minor CV
rizikotényezoként tovabb emelhetik az ACV betegségek mar egyébként is magas
morbiditasi és mortalitasi szamat. A Framingham Study altal meghatarozott major CV
rizikotényezOk jol ismertek, azonban az atmosphericus paraméterek minor CV
rizikotényez6 hatdsa még mindig alabecsiilt jelentéségli. A WHO 2009-es Protecting
Health from Climate Change cimi kiilon kiadvanyaban hivta fel a figyelmet az orvosi
kutatasok fontossagara, a kiilonboz6 athmosphericus paraméterek egészségiigyi
hatasanak vizsgalatara, annak érdekében, hogy 10ij prevencios stratégiak 1étrehozasara
legyen lehetdség. A WHO ezen iranymutatasara reflektalva kezdtiik el és hoztuk 1étre
kutatasunkat a Semmelweis Egyetem, Ersebészeti Tanszékén.

Kutatdsomban a globalis klimavaltozas hatdsdra egyre extrémebb képet mutatd
kiilonbozé atmosphericus paraméterek ACV betegségekre tett hatdsait vizsgaltuk az
acut myocardialis infarctus (AMI), az aorta aneurysma ruptura (AAR), az aorta dissectio
(AD) és a thromboembolias koérképekre vonatkozoan. Elvégeztik a major CV
rizikotényezok ¢és meghatarozott haemostaticus ¢és inflammatoricus paraméterek
atmospericus érzékenységének vizsgalatat. Tovabba kollaboracié keretén beliil, az elsé
kozos franciaorszagi és magyarorszagi sszehasonlitd vizsgalat is elvégzésre keriilt az
atmosphericus paraméterek ACV betegségekre tett hatasaira vonatkozdan.



CELKITUZESEK

Vizsgalati eredményeinket az atmosphericus paraméterek minor CV rizikdtényezo
szerepének bizonyitasara szantuk. Vizsgalni kivantuk az atmosphericus paraméterek
ACV  betegségek morbiditasara tett hatasainak jellemzdit. Atmosphericus
paraméterhatasok elleni CV prevencids stratégia nem szerepel hivatalosan sem a
nemzetk4zi, sem a hazai orvosi guidlineokban, ezért kutatasunkban célunk volt, hogy
vizsgalati eredményeink felhivjak a figyelmet arra, hogy az atmosphericus paraméterek
minor CV rizikétényezd szerepének figyelembe vételével, Gij CV prevencios stratégiak
Iétrehozasara van lehet0ség és sziikség, mely segitségével a jovében csokkenthetdek a
globalis klimavaltozas altal okozott kedvez6tlen meteorologiai tényezdk negativ CV
hatésai.

Kutatasomban célul tiiztiik ki az alabbi kérdések megvalaszolasat:

1. Az atmosphericus paraméterek emelik az acut CV betegségek morbiditasi
szamat?

2. Az atmosphericus paraméterek valtozasa és complex interakcidja nagyobb CV
hatassal rendelkezik, mint az atmosphericus paraméterek individualis CV
hatasa?

3. Az atmosphericus paraméterek kiilonbz6 hatassal rendelkeznek a kiilonb6zo
tipust acut CV korképekre?

4. Az atmosphericus paramétereken belill a fronthatasok 1égkori komplexitasuk
okan a legdsszetettebb CV hatassal rendelkezé paraméterek? Adott front-
mintazatok emelik az ACV korképek incidenciajat?

5. Az atmosphericus paramétereck CV  hatdsai egy meghatarozott
idéintervallumon (,,time lag”) beliil alakulnak ki?

6. Kiilonboz6 demographiai (nem, életkor) jellemzokkel bird egyénekre az
atmosphericus paraméterek eltéré erésségii CV hatassal birnak?

7. A major CV rizikotényezékkel rendelkezé egyének atmosphericus
paraméterekre vald vulnerabilitasa eltéré mértéki?

8. Egyes haemostaticus ¢és inflammatoricus faktorok, meghatarozott
atmosphericus kondiciok jelenléte esetén valtozo értéket mutatnak?

9. Az atmosphericus paraméterek eltéré6 CV hatassal rendelkeznek kiilonbozo
geographicus ¢és tarsadalmi régidkban?

10. A specifikusan Magyarorszagra kifejlesztett Kérdd-féle meteoroszenzitivitast
mérd teszt mas szélességi koron fekvo orszagban alkalmazhato?

11. Egyes atmosphericus paraméterek protektiv CV hatassal rendelkeznek?

12. Az atmosphericus paraméterek minor CV rizikotényez6 hatasanak
bizonyitasara vonatkozé eredményeink alapul szolgalhatnak CV prevencios
stratégiak fejlesztésére?



MODSZEREK

Tobb centrumos vizsgalatunkat Budapesten a Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv-
és Ergyogyaszati Klinikan, az Orszagos Vérellatdo Szolgalatban (OVSZ), illetve egy
nemzetkozileg kiterjesztett vizsgalat és kollaboracio keretén belill a Centre Hospitalier
Universitaire de Bordeaux, Département Cardiovasculaire részlegén folytattuk. Klinikai
vizsgalatunk soran az atmosphericus paraméterek hatdsainak vizsgalata tobb
aspektusban tortént. Kutatasunk 6 6 részre oszthatd.

A: Atmosphericus paraméterek ACV betegségekre tett individudlis és
interakcids hatasainak vizsgalata.

B: Atmosphericus frontok ACV betegségekre tett hatasainak vizsgalata.

C: Atmosphericus vulnerabilitast mutatd subpopulaciok identifikalasa. Major
CV rizikétényezOk atmosphericus érzékenységének vizsgalata.

D: Haemostaticus és  inflammatoricus  faktorok  atmosphericus
érzékenységének vizsgalata ACV betegek korében és egészséges véradok
csoportjaban.

E: Atmosphericus paraméterek ACV betegségekre tett hatasanak vizsgalata
Bordeaux régidjaban. Atmosphericus paraméterek ACV betegségekre tett
hatasanak 6sszehasolit6 vizsgalata Budapest és Bordeaux régidban.

F: Atmosphericus paraméter érzékenység kérddives vizsgalata Bordeaux
régioban.

1.Geographicus regié, atmosphericus paraméterek és korhazi felvételre kerllé
betegadatok

1.1. Vizsgalatba bevont betegek és egészséges alanyok

Tobb centrumos vizsgalatunkban ACV korképpel hospitalizalt betegek keriiltek
bevonasra a Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv-és Ergyogyaszati Klinikajan,
2009.01.01.-2013.12.31 kozotti iddintervallumban (n:6499) és a Centre Hospitalier
Universitaire de Bordeaux, Département Cardiovasculaire részlegén (n:1357)
2012.01.01.-2013.12.31. kozotti iddintervallumban. Vizsgalatunkba bevonasra keriiltek
az Orszagos Vérellato Szolgalatban a vizsgalati id6szakokban (2009.01.01-2013.12.31)
felvételre keriilé 6nkéntes véradok is (n:686).



Az ACV korképek diagndzisainak meghatarozasai a Betegségek Nemzetkozi
Osztalyozésa (International Classification of Diseases-11) alapjan torténtek és keriiltek
regisztralasra a klinikai adatbazisban: acut myocardialis infarctus (121), pulmonalis
embolia (126), aorta aneurysma ruptura (171.1/171.3/171.5/171.8), aorta dissectio (171.0),
véna embolisatio €s vénasthrombosis (182), artérids embolia és thrombosis (174).

Minden felvételre keriil6 betegnek rogzitésre keriilt a demographiai és major CV
rizikotényezd profilja, illetve a haemostaticus és inflammatoricus labor paraméter
értékei. A betegektdl a kovetkezd major CV adatokat, illetve haemostaticus és
inflammatoricus labor paramétereket gylijtottik: hypertonia, diabetes, hyperlipidaemia,
el6z6 CV betegség, életkor, nem és Haemoglobin (Hgb), Haematocrit (Htc),
vordsvértest (vvt), fehérvérsejt (fvs), thrombocyta (thr), C-reaktiv protein (CRP),
Laktat-dehidrogenaz (LDH), International Normalized Ratio (INR), Low-density
lipoprotein (LDL), Cholesterin (Chol) értékek. Kutatasunk adatbankja az adott napra
vonatkozo atmosphericus paraméter adatokat, illetve az adott napon ACV
betegségekkel hospitalizalt betegek szamat, illetve minden betegre vonatkozoan egy
kiilon major CV rizikotény6 és laborparaméter profilt tartalmaz. Az egészséges véradd
donorok laborparaméter profiljanak (Hgb, fvs, thr) rogzitése kiilon adatbank
létrehozasaval tortént.

1.2. Geographicus régiok és atmosphericus paraméterek

Vizsgalatunk geographiai helyszinei Budapest és Bordeaux teriiletén talalhatdak.

Budapest K6zép-Europaban, a Karpat-medence teriiletén, Magyarorszagon talalhato

(foldrajzi elhelyezkedésének koorditatai: 47° 29" 54" Eszak és 19° 02/ 27" Kelet).

re az Atlanti-oceantol (foldrajzi elhelyezkedésének koorditatai: 44 50 '16' 'Eszak és 0
34' 46 'Nyugat).

Az adott régiora vonatkozo atmosphericus paraméter adatok gyiijtése a klinikak ellatasi
terliletéhez legkdzelebb esé szinoptikus meteorologiai mérdallomas adatainak
feldolgozasaval tortént. A méréallomasok hasznalatat az Orszagos Meteorologia
Szolgalat (OMSZ) és a Francia Meteorologiai Szolgalat biztositotta. Vizsgalatainkat az
alabbi atmosphericus paraméterckkel végeztiik: minimum és maximum hémérséklet
(Celsius-fok), minimum és maximum relativ paratartalom (%), minimum és maximum
atmosphericus légnyomas (hPa), szélsebesség (km/h), fronthatas (anticiklonalis
helyzet/nincs fronthatas, melegfronti hatas, hidegfronti hatés, occlusios fronthatas,
stacionarius fronthatas).



1.3. Statisztikai elemzés

Vizsgalati adataink elemzését az R statisztika programcsomag 3.4.3 verziojaval (R Core
Team, Vienna), tovabba a tscount és az mgcv csomag hasznélataval végeztiik.

Az atmosphericus paraméterek, valamint a frontok ACV betegségekre tett individualis
¢és interakcios hatdsainak vizsgalatara altalanos esetben és a vulnerabilitdst mutatd
subpopulaciok identifikalasara, idGsoros Poisson altalanositott linearis modellt
alkalmaztunk (Possion time-series Generalized Linear Model: Possion tsGLM), tovabba
Poisson altalanositott additiv modelleket (Generalized Additive Model: GAM)
hasznaltunk. Minden statisztika probanal a szignifikancia-szint p<0,05-nél keriilt
megallapitasra.

EREDMENYEK
»A” vizgsgalat:

Az acut hospitalizaci6 eloszlasat kifejezett szezonalitas jellemezte. (1. abra)
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Abra 1. Az esetszam és az aggregalt esetszam havi lebontasban torténd alakulasa.
A vizsgalt atmosphericus paraméterek kozott a hémérséklet (1 nap lag; p=0,001), a
hémérséklet valtozas (p=0,000), a légnyomas (2-7 nap lag ;p=0,002), a paratartalom

(p=0,039) és a szélsebesség (1 nap lag; p=0,027) meghatarozott 1égkori kondicidi
emelték az ACV betegségek morbiditasi szamat. (2. abra)
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Abra 2. Atmosphericus paraméterek hatasa az RR értékre.



Vizsgalatunk soran harom interakcios atmosphericus kondicié complexet hataroztunk
meg, mely atmosphericus kondiciok esetén ndtt az ACV hopitalizacids szam: 1.magas
homérséklet (30 °C<)+magas paratartalom ( 40%<) 2. hdmérséklet valtozas (5°C<)+
paratartalom valtozas (40%<) 3. hdmérs¢klet valtozas (5°C<)+ paratartalom valtozas
(40%=<)+ sz¢€l valtozas (2 m/s <). A vizsgalatban detektalt hatasok szezonalitastol
fiiggetleniil érvényesiiltek.

»B” vizsgalat:

A fronthatasok (tipustél fiiggetleniil), 2 napos lag effect hatassal, szignifikdnsan emelték
a morbiditast (p=0,005). Pozitiv szignifikdns asszociaciot lehetett megfigyelni az ACV
hospitalizacio és a hideg fronti kondicid kozott (p<0.001). Vizsgalatunk soran 3 napos
frontmintazat komplexeket hataroztunk meg, melyek emelték az ACV korképek
incidenciajat:  1.anticiklon-anticiklon-melegfront, 2.melegfont-stacionarius front-
stacionarius front, 3.anticiklon-hideg front-occlusios front. (3. dbra) Vizsgalatunk soran
CV protektiv tényezdket is detektaltunk. Az occlusios tipusu fronthatas (2 napos lag
effect (p=0,016) és a hideg front-occlusios front-hideg front mintazat (p=0,031)
protektiv tényez6nek bizonyult, mely kondiciok soran a morbiditas csokkenést mutatott.
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Abra 3. Idésoros 4bra a frontmintazatok hatasanak relativ rizikojara vonatkozoan.



“C” vizsgalat:

Kimutatasra keriilt, hogy a diabeteses, hyperlipidaemids, hypertonias és el6z6 CV
betegséggel rendelkezd ACV betegek morbiditasi szdma emelkedik meghatarozott
atmosphericus paraméter valtozasok esetén. A legerdsebb szignifikans kapcsolat a
diabetes-el rendelkez6 subpopulacié esetén volt megfigyelhet. (1. tablazat)

Tablazat 1. Regresszios eredmények a kiillonboz6 major rizikotényezovel rendelkezd
subpopulaciok atmosphericus érzékenységének meghatarozasara.

A Poisson-modellb6l szarmazé légkori paraméterek relativ rizikd becslése a napi hypertonias

subpopulacid esetszmainak becslésére (n=2'886)

Paraméter* Relativ Cl95% Cl95% o
s . P p-érték
rizikd also felsé
Napi atlag légkéri nyomas, hPa 1.006 1.000 1.012 0.036
Napi tlag paratartalom, % 0.992 0.989 0.996 <0.001
A Poisson-modellb6l szarmazé légkori paraméterek relativ rizikd becslése a napi diabeteses
subpopulacid esetszamainak becslésére (n=1'074)
Paraméter* Relativ Cl95% CI95%
R . B p-érték
rizikd alsé felsé
Napi h6mérsékletvaltozas 25°C 1.480 1.062 2.062 0.020
Napi paratartalom valtozas 2 40% 0.351 0.159 0.773 0.009
Napi atlaghdmérséklet, °C 0.987 0.978 0.997 0.009
Napi tlag paratartalom, % 0.992 0.987 0.998 0.005
Napi szélsebesség atlag 2 m/s érték felett 1.693 1.214 2.360 0.002
Napi h6mérsékletvaltozas 25°C és paratartalom
2.429 1.088 5.424 0.030

valtozas = 40% interakcio

A Poisson-modellb6l szdrmazé légkori paraméterek relativ rizikd becslése az el6z6 CV betegséggel

rendelkezd subpopulacié esetszamainak becslésére (n=1'004)

Paraméter* Relativ CI95% C195% o
L . Y p-érték
rizikd alsé felsé

Napi paratartalom valtozas > 40% 1.659 1.045 2.633 0.031

Napi atlag paratartalom, % 0.993 0.988 0.999 0.021

Napi hémérsékletvaltozas 25°C és paratartalom 0.511 0.314 0.830 0.007

valtozas 2 40% interakcio

A Poisson-modellb&l szarmazo légkori paraméterek relativ riziko becslése a hyprlipidaemias
betegséggel rendelkezé subpopuldcié esetszamainak becslésére (n=1'967)




Paraméter* Relativ Cl95% Cl95%

rizikd alsé fels6 p-érték
Napi atlag légkéri nyomas, hPa 1.008 1.002 1.015 0.015
Napi atlag paratartalom, % 0.991 0.987 0.995 <0.001
Napi h6mérsékletvaltozas 25°C és napi 1.317 1.046 1.658 0.019

szélsebesség atlag 22 m/s

* A paraméterhatdsok a szezonalitasra korrigalva vannak. Félkovér betttipussal kiemelt sorok az atmosphericus paraméterek esetszamokkal valo

szignifikans sszefliggéseit jelzi (p<0.05)

Meghatarozott front mintazatok szintén emelték egyes major CV rizokofaktorral
rendelkezd egyének morbiditasi kockazatat (2. tablazat)

Tablazat 2. Regresszios eredmények a kiilonbdz6 major rizikotényezével rendelkezd
subpopulaciok front érzékenységének meghatarozasara (max. 2 nap lag).

A Poisson-modeltbéitszarmazo tégkori paraméeterek relativTiziko becstése a hypertonias betegseggel
rendelkzd subpopuldcié esetszmainak becslésére (n=2'886)

Lag Weather front Relative risk Cl95% lower CI95% upper p-value
4 1.154 1.026 1.297 0.017

1nap 3" 0.847 0.750 0.957 0.008
4 0.889 0.799 0.990 0.032

A Poisson-modellb6lt szarmazé légkori paraméterek relativ rizikd becslése a diabéteses betegséggel
rendelkzd subpopulacié esetszmainak becslésére (n=1'074)

Lag Weather front Relative risk Cl95% lower Cl95% upper p-value
E) 1.251 1.012 1.547 0.038
& 1.246 1.029 1.509 0.024

2nap 3 0.790 0.649 0.961 0.018

A Poisson-modellb6It szarmazé légkori paraméterek relativ rizikd becslése a hyperlipidaemias
betegséggel rendelkz6 subpopulacié esetszmainak becslésére (n=1'967)

Lag Weather front Relative risk Cl95% lower Cl95% upper p-value
2nap 3 0.782 0.674 0.907 0.001
4 0.866 0.76 0.986 0.030

A Poisson-modellb6It szarmazé légkori paraméterek relativ rizikd becslése eléz8 CV betegséggel
rendelkzd subpopulécid esetszmainak becslésére (n=1'004)

Lag Weather front Relative risk Cl95% lower CI95% upper p-value
2 nap 3 0.802 0.652 0.986 0.036

T A paraméterhatasok a szezonalitasra korrigalva vannak.*p<0.05 [2: meleg front, 3: occlusios front, 4: hideg front, 5: staciondrius

front]



Nemek morbiditasi eloszlasanak tekintetében a férfiak rendelkeztek a legnagyobb
mértékii morbiditassal az §sszes front tipust tekintve, melyen beliil a legnagyobb front
szenzitivitdst a hideg frontra mutattadk (78%). A ndk a legkifejezettebb front
szenzitivitdst stacionarius front esetén mutattiak (40,1%). Eletkori tulajdonsagokat
tekintve, az 55 évnél iddsebb populacié mutatta a legmagasabb szamu morbiditast az
Osszes fronttipus tekintetében, mindkét nemre vonatkozoan. (4. abra)

* Korcsoport <44
Korcsoport 45-54
Korcsoport 55<

Atlag napi hospitalizacios szam

Atlag napi hémérséklet, °C

Abra 4. Atlagos napi hospitalizacis szam az atlagos napi hdmérséklet fiiggvényében,
korcsoport eloszlas figyelembe vételével.

»D?” vizsgdlat:

Egészséges véradok vizsgalati csoportjaban a Hgb labor paraméter mutatott szignifikans
kapcsolatot a napi kozéphdmérséklet alakulasaval (8-14 napos lag effect; p=0,008). A
Fvs és Thr értékeket tekintve egyik atmosphericus paraméterre vonatkozoan sem volt
szignifikans dsszefliggés kimutathatd. Az ACV betegek korében az 0sszes vizsgalt labor
paraméter (Fvs, Hgb, Thr) szignifikins 0Osszefliggést mutatott, meghatarozott
atmosphericus paraméterekkel. A Hgb labor érték dsszefliggést mutatott az atlagos napi
kozéphémérséklet (15-21 nap lag effect; p=0,006), a napi hoémérsékletingadozas (2-7
nap lag effect; p=0,000) és az atlagos paratartalom (0 nap lag effect; p=0,005)
atmosphericus kondiciokkal. A Fvs labor érték dsszefiiggést mutatott a légkdri nyomas
(1 nap lag effect; p=0,015) atmosphericus kondicioval. A Thr labor érték 6sszefiiggést
mutatott az atlagos napi kozéphomérséklet (15-21 nap lag effect; p=0,029) és a 1égkori
nyomas (1 nap lag effect; p=0,007) atmosphericus kondiciokkal. A CRP, LDH, INR,
LDL, CHOL labor értékek szignifikdns Osszefliggést mutattak meghatarozott
atmosphericus paraméter kondiciokkal. A laborparaméter értékek a napi
homérsékletingadozas, a napi atlaghdmérséklet és a 1égkori nyomas



atmosphericus kondiciok hatasaira egyforma tendenciaval valtoztak. (3. tablazat) Napi
homérsékletingadozas, alacsony homérséklet, magas légkori nyomas megléte esetén a
CRP, LDH, INR, LDL, CHOL értékei emelkedtek. Fronthatas (tipustdl fliggetlen)
megléte esetén az INR és LDL laborparaméter értékek emelkedtek.

Tablazat 3. A CV rizikét jelenté laborparaméterek és atmosphericus paraméterek
regresszios értékei.

CRP becsiilt szabadsagfok F-érték P-érték
kozéphOmérséklet 1,50 0,742 0,002
légkorinyomas 2,44 1,547 0,000
2-7 nap lag
maximum szélsebesség 1,36 0,879 0,004
maximum szélsebesség 2,16 1,141 0,003
2-7 nap lag

LDH becsiilt szabadsagfok F-érték P-érték
kozéphomérséklet 1,27 0,807 0,004
15-21 nap lag
maximum szélsebesség 1,13 1,119 0,001

INR becsiilt szabadsagfok F-érték P-érték
kozéphomérséklet 2,41 0,848 0,013
kozéphomérséklet 2,81 2,215 0,000
8-14 nap lag
napi hémérsékletvaltozas 1,55 0,641 0,016
napi hémérsékletvaltozas 2,27 1,491 0,000
2-7 nap lag
légkorinyomas 2,70 1,055 0,008
légkorinyomas 5,16 2,442 0,000
1 nap lag
maximum szélsebesség 0,99 0,457 0,022
2-7 nap lag
front 4,00 4,747 0,001

LDL becsiilt szabadsagfok F-érték P-érték
kozéphSmérséklet 3,19 1,736 0,000
kozéphdmérséklet 2,79 2,016 0,000
8-14 nap lag
kozéphdmérséklet 4,78 1,156 0,031
15-21 nap lag
napi hdmérsékletvaltozas 1,16 0,484 0,024
napi hémérsékletvaltozas 3,15 1,203 0,007
1 nap lag
napi hdmérsékletvaltozas 1,01 0,442 0,023
8-14 nap lag
légkorinyomas 2,40 2,600 0,000
légkorinyomas 1,39 0,578 0,016
1 nap lag
légkorinyomas 1,55 3,475 0,000
2-7 nap lag
front 4,00 2,996 0,018
front 4,00 2,723 0,028
1 nap lag

CHOL becsiilt szabadsagfok F-érték P-érték




kozéphOmérséklet 1,80 0,903 0,003
kozéphomérséklet 2,10 1,235 0,000
8-14 nap lag
napi hdmérsékletvaltozas 2,31 0,864 0,015
1 nap lag
légkorinyomas 1,55 1,301 0,000
2-7 nap lag
maximum szélsebesség 0,95 0,401 0,030
2-7 nap lag

wE” vizsgdlat

Bordeaux vizsgalati teriiletén szezonalitas nem volt detektalhato. (5. abra)
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Abra 5. Az ACVB esetek napi atlagos szama havi lebontasban.

Bordeaux-ban és Budapesten a vizsgalt beteg populacié demographiai profiljara
vonatkozoan szignifikans eltérés nem volt [Budapest: atlagéletkor 67.7+13.1;
atlagéletkor (férfi) 66.5+13.0, atlagéletkor (nd) 69.8+12.9; Bordeaux: atlagéletkor 66.9
+17.7, atlagéletkor (férfi) 64.6+15.6, atlagéletkor (nd) 70.2+19.9]. Bordeaux-ban és
Budapesten a vizsgalt beteg populacié major CV rizikotényezoé profiljat tekintve a
hypertonias, diabeteses és el6z6 CV betegséggel rendelkezdk aranya kozott 10% vagy
ennél kevesebb differencia volt. Jelentds esetszdmbeli eltérés a hyperlipidaemia
tekintetében volt detektalhaté, Bordeaux-ban 25,3%-al kevesebb wvolt a
hyperlipidaemiaval rendelkez6 betegek aranya. A vizsgalt atmosphericus paraméterek
ko6zott Bordeaux-ban a hdmérsékletingadozas (8-14 nap lag effect; p=0,004), a 1égkori
nyomas (1 nap lag effect; 0,004) és a szélsebesség (p=0,016) meghatarozott légkori
kondicioi rendelkeztek esetszdm emeld hatassal. (6. dbra)
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Abra 6. Atmosphericus paraméterek hatésa az RR értékre.




o F” vizsgdlat:
A Kérdo-féle frontérzékenységi teszt a vizsgalt populacio melegfront szenzitivitasat

o

mutatta. (7. abra) Vizsgalatunk soran a kitoltott kérddiv kitiing alkalmazhatosagat
detektaltuk. (8. abra)

Abra 7. Kérd féle meteoroszenzitivitasi teszt eredménye.
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Abra 8. Kernel-féle denzitas gorbe



KOVETKEZTETESEK

Kutatasom soran az alabbi hipotézisekre kerestem a valaszt, melyekre a vizsgalati
eredményeim alapjan az alabbi kdvetkeztetések vonhatoak le.

1.

Megerdsitettilk azon vizsgalatok eredményeit, melyek szerint az ACV
betegségek incidenciajat szezonalis eloszlds jellemzi. Kimutattuk, hogy az
extrém meleg id6jards CV rizikéfaktornak bizonyul, mely a globalis
klimavaltozas hatasara emelkedd atlaghdmérséklet kapcsan a jovében emelheti
az ACV betegségek incidenciajat. A magas légkdri nyomas, erds szélsebesség
¢és magas paratartalom CV rizikétényezOnek bizonyult. Meghatérozott
atmosphericus paraméterek napi szintti fluktudcidja CV rizikotényez6t
jelentenek. A hémérséklet, 1égkori nyomas és szélsebesség valtozas esetén
emelkedik az ACVB hospitalizaciés szam. Tekintettel arra, hogy a globalis
klimavaltozas hatdsara a rovid idon beliili hdmérsékletingadozasok is egyre
gyakoribbd valnak, ennek figyelembe vétele fontos tényezdé a CV ellatas
teriiletén.

Uj eredményként mutattuk ki, hogy az atmosphericus paraméterek, egyedi
hatdsukon talmutatéan, meghatdrozott complex interakcids atmosphericus
kondicidhatason keresztiil erdsebb CV rizikétényezd tulajdonsaggal
rendelkeznek. Harom interakcids atmosphericus kondicié complex-et
hatdroztunk meg, mely atmosphericus kondiciék esetén nétt az acut CV
hopitalizaciés szam.

Kutatasunk alapjan a légkori paraméterek a kiilonbozé acut CV kérképek
mindegyikében betolthetnek trigger szerepet, a CV korkép tipusatol
fiiggetlendl.

Kimutattuk, hogy a hidegfronti hatds szezonalitastél fiiggetleniil erds

atmosphericus minor CV rizikétényezd. A globalis klimavaltozas hatasara

egyre gyakoribb eléfordulast mutatnak a hideg és extrém hideg atmosphericus

kondiciok, ezért eredményeink figyelembe vétele a cardiovascularis ellatas

terliletén sziikségszerli 1épést jelenthet a jovében. 3 napos frontmintazat

komplexeket hataroztunk meg, melyek emelték az ACV korképek

incidenciajat.

Eredményeinkben kimutattuk minden CV kockazatot jelenté atmosphericus
paraméter sajat ,.time lag effect”-jét.

A demographiai jellemzékon belill, a férfiaknal mutattunk ki
frontérzékenységet. Férfiak a hidegfrontra, ndk pedig a stacionarius frontra
mutattak a legkifejezettebb front érzékenységet. Egyéb nemzetkozi kutatasi
eredményekkel Osszhangban, vizsgalatunk szintén az iddsebb generacio
kifejezettebb atmosphericus érzékenységét igazolta. Ezeknek az



10.

11.

12.

eredményeknek a prevencioban valo felhasznalasi lehetdsége, jelentds a
vulnerabilis csoportok klimavaltozds miatti egyre gyakoribb CV
fenyegetettsége okan.

Sikeresen meghataroztunk, a szakirodalomban szintén elséként, egy kifejezett
atmosphericus  vulnerabilitdst mutaté subpopulaciot. A  diabetessel,
hiperlipidaemiaval, hypertoniaval és el6z6 CV betegséggel rendelkezd
egyének meghatarozott atmosphericus kondiciok esetén nagyobb kockazatot
mutattak morbiditas kialakulasara. A legkifejezettebb vulnerabilitast a
diabetessel rendelkezd egyének mutattak. Ez az eredmény lehetdséget ad a
jovoben kiemelt figyelem forditasara és megfeleld prevencios intézkedések
alkalmazasara az atmosphericus paraméterekre fokozott érzékenységet mutato
major CV rizikotényezdvel rendelkez6é populacio korén beliil.
Vizsgalatunkban Magyarorszagon elsdként ¢és a nemzetkdzi irodalomi
adatokkal Osszhangban kimutattuk, hogy bizonyos haemostaticus ¢&s
inflammatoricus faktorszintek emelkedést mutatnak. A napi homérséklet
ingadozas megléte, az alacsony hémérséklet és a magas légkori nyomas
atmosphericus kondiciok emelték a CRP, LDH, INR, LDL, CHOL
laborértékeket. Meghatarozott atmosphericus paraméterek emelték a Fvs, Hgb,
Thr értékeket is. A nemzetkdzi szakirodalomban els6ként mutattuk ki a
fronthatasok, INR és LDL laborparaméterekre vald érték emeld hatasat.

A nemzetkozi szakirodalomban az els6 Magyarorszag-Franciaorszag teriiletére
vonatkozo, atmosphericus paraméterek CV hatdsainak vizsgalatan alapuld
Osszehasonlitd kutatds keretén beliil kimutattuk, hogy Bordeaux régioban a
homérséklet, 1égkori nyomas és szélsebesség rendelkezett CV esetszam emeld
hatassal. Szezonalitds Budapesttel ellentétben, Bordeauxban nem volt
detektalhatd, mely eredmény a ,.francia paradoxon” lehetséges magyarazo
tényezOi kozé tartozhat. Bordeaux régidban melegfront- érzékenység volt
detektalhat6, azonban Budapest régioban hidegfront esetén emelkedett az
esetszam.

Vizsgélataink alapjan a Kérdé-féle meteoroszenzitivitast mérd teszt mas
sz¢lességi koron fekvo orszagban is alkalmazhat6.

Kutatasunkban cardiovascularis-meteoroldgiai komfort zondk meghatarozasa
tortént, mely atmosphericus paraméter kondiciok protektiv tényezdnek
bizonyultak és esetiikben kevesebb ACV hospitalizacié fordult eld.
Eredményeink alapjan a jelenleg érvényben 1év6 orvosmeteorologiai elérejelzd
rendszer bovithetd a kutatasunk altal ijonnan meghatarozott front- mintézatok,
interakcids atmosphericus kondicio complex-ek, illetve kimutatott lag-effect
hatasok figyelembe vételével. A kutatdsi eredmények alapjan 1étrejovo
kovetkeztetések altali prevencios stratégiak a jovében a klinikai



alkalmazas gyakorlataba keriilhetnek, mely prevenci6s programokban kiilonos
hangsulyt kell fektetni az altalunk vulnerabilisnek kimutatott csoportok
prevencidjara is.
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