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A szélséséges idbjaras-valtozas és a COPD-vel kapcsolatos
surgdsségi ellatasok kapcsolata

Osszefoglalas

A kronikus obstruktiv tidébetegség (COPD) vildgszerte az egyik leggyakoribb halalozasi ok, melynek
prevalencidja, valamint a hozza kothetd rokkantsdaggal korrigalt életévek (DALY) szama is ndvekvd ten-
denciat mutat. A dohanyzas mellett a kUlonb6zd idéjarasi helyzetek is a COPD sulyosbodasanak kockazati
tényezdi lehetnek. Vizsgalatunk célja az volt, hogy elemezzuk a Pécs varosat érintd szélséséges mérteku
id&jaras-valtozasok és a pécsi Surgdsségi Beteg Osztalyon (SBO) regisztralt COPD-vel kapcsolatos
ellatasok kozotti kapcesolatot a 2010-2019 kdzotti iddszakban. 2010-2019 kozdtt a COPD-s betegek altali napi
SBO-megjelenések, valamint ugyanezen idészak 6sszes relevans napi meteorolégiai adatai alapjan hoztuk
létre a vizsgalat elvégzéséhez szUkséges adatbazist. A napi kdézéphdmeérséklet-kulonbség jelentds csok-
kenése és emelkedése (OR = 1,385 [95% CI 1,012-1,897] és OR = 1,669 [95% CI 1,230-2,234] kozott), a harmat-
pont jelentds emelkedése (OR = 1,306 [95% CI 1,036-1,647]), a Iégnyomas jelentds csokkenése (OR = 1,423
[95% CI11,002-2,022] és OR =1,501 [95% CI 1,166-1,192] kozott) és az atlagos szélsebesség jelentds csokkenése
(OR = 1,341 [95%CI 1,067-1,685] és OR = 1,661 [95% CI 1,217-2,267] kozott) a COPD-vel kapcsolatos SBO-Ia-
togatasok magasabb szamanak lehetséges kockazati tényezéjeként azonosithatok. A kockazatos iddjarasi
helyzetek azonositasaval eredményeink segithetnek abban, hogy informaciét szolgaltassanak a COPD-vel
élé betegeknek, valamint a slrgdésségi osztalyokon dolgozéknak, lehetévé téve ezaltal az optimalisabb
kapacitastervezést.
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Abstract

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is one of the most common causes of death worldwide,
with an increasing prevalence and increasing number of disability-adjusted life years (DALYS). In addition
to smoking, weather conditions can also be risk factors for COPD exacerbation. The aim of our study was
to analyze the relationship between extreme weather variability in the city of Pécs and COPD-related
visits registered at the Emergency Department (ED) of Pécs between 2010 and 2019. Daily COPD-related
ED visits during 2010-2019 and all relevant daily meteorological data during the same period were used
to create the database for the study. A significant decrease and increase in daily mean temperature dif-
ference (between OR = 1385 [95% CI 1,012-1,897] and OR = 1,669 [95% CI 1,230-2,234]), a significant increase
in dew point (OR= 1,306 [95% CI 1,036-1,647]), a significant decrease in barometric pressure (between OR
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= 1,423 [95% CI 1,002-2,022] and OR = 1,501 [95% CI 1,166-1,192]), and a significant decrease in average wind
speed (between OR= 1,341 [95%CI 1,067-1,685] and OR = 1,661 [95% CI 1,217-2,267]) were identified as possible
risk factors for a higher number of COPD-related ED visits. By identifying high-risk weather conditions,
our results may help provide information to patients with COPD, as well as, emergency department staff,

allowing for more optimal capacity planning.
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A Fold éghajlata és az idgjaras jelentds hatast gyako-
rol az emberi test bioldgiai funkcidira és egészségé-
re. Napjainkban a globalis klimavaltozas széleskoru
hatasaival szembesulink, amelyek kovetkeztében az
emberi egészségre gyakorolt hatasok jelentésége is
novekszik. A klimavéltozas befolydsolja az id&jarast és
az iddéjarasi mintazatokat, amelyek kdzvetlen 6ssze-
flggésben lehetnek fertéz6 és nem-fertézé betegseé-
gekkel.

Az elmult két évtizedben az iddjaras emberi egész-
ségre gyakorolt hatdsait vizsgald human biometeo-
rolégiai kutatdsok szama jelentésen megnétt. Ezen
kutatasok elsésorban a kulonbdzé sziv- és érrendszeri
betegségek, valamint a globalis klimavaltozassal 6sz-
szefUggd hémérséklet-emelkedés kozotti kapcsolat-
rendszert vizsgaljak. Ezen belll is tobbnyire a héhul-
lamos idészakok alatt bekdvetkezett tobblethalalozas
kerult a fokuszba. Ugyanakkor egy masik fontos aspek-
tus, a morbiditas — kulonosen a legzérendszeri beteg-
ségekkel kapcsolatos kérhazi- vagy sturgdsségi ellata-
sok — lényegesen kevesebb figyelmet kapnak.
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A krénikus obstruktiv tudébetegség (BNO-10 J44:
COPD) magas prevalencidja miatt komoly kdzegész-
ségugyi problémat jelent. 2019-ben vilagszerte tobb
mint 200 millid embert érintett ez a krénikus léguti be-
tegség. Vilagviszonylatban 2019-ben tébb mint 3 millid
halaleset volt a COPD-nek tulajdonithato, amely igy a
harmadik vezet6 halalozasi oknak szamit'. A COPD pre-
valencidja jelentdsen, 40%-kal nétt az utdbbi 30 évben:
az 1990-es 115 milliérol 2010-re 175 milliéra, 2010 és 2019
kozott pedig 13%-kal. A rokkantsaggal korrigalt életé-
vek (DALY) szama mintegy 75 millié volt 2019-ben, ami
10%-0s novekedést jelent 2010 6ta?. Magyarorszagon a
COPD prevalenciaja elérte a 195 057 esetet, ami 24,4%-
os ndvekedést jelent 2010 és 2019 kozotts. A betegség
2019-ben tdébb mint 4000 haldlesetet okozott, ami
10%-0s ndvekedést mutat 2012-hoz képest, és a hato-
dik vezeté haldlozasi okként pozicionalja a COPD-t*

A dohdnyzas mellett szamos mas tényezdét, koztlk
id&jarasi paramétereket is azonositottak a COPD su-
lyosboddasanak potencialis kockazati tényezdjeként®. A
szélséségesen hideg és meleg hémeérséklet is dssze-
fuggésbe hozhatd a COPD-s esetek akut fellangolasa-
valé. Az is vildgos, hogy forditottan aranyos 6sszeflg-
gés tapasztalhatd a napi atlaghémérséklet és a COPD
miatti sUrgdsségi ellatasok szama kozott’. A téli szezon
a COPD-s kdrhazi felvételek magasabb szamaval jar
egyutt, és a heti kdzéph&mérséklet minden egyes °C-
os csOkkenése 4,7%-kal noveli a korhazi felvételek sza-
mat®. Mas bizonyitékok megerdsitik, hogy a COPD-be-
utaldsok kumulativ relativ kockazata alacsonyabb a
meleg, mint a hideg évszakban (RR =1,06 és RR =1,64)°,
és hémeérséklet 1 °C-os csokkenése 0,8%-kal novelheti
a COPD sulyosbodéasanak esélyét®. Altaldnossagban
elmondhatd tehat, hogy az alacsony hémeérséklet a
COPD-s betegek korében sulyosabb betegségterhet
jelent, mint a magas hémérséklet (AF = 8,19-28,98 és
AF =0,02-5,73)".

Joél ismert, hogy az életkor és a nem maddosithatja a
h&émérsékletnek a COPD sulyosbodasara gyakorolt ha-
tasat. A COPD sulyosboddasa miatt télen kérhazba ke-
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rdlt betegek szignifikdnsan idésebbek, mint a nyaron
kérhazba kerult COPD-s betegek (p = 0,040)™2. A 65 év-
nél fiatalabb, a COPD akut exacerbacidjaval (AECOPD)
kérhazba kerulé betegek a magas, mig a 65 évnél
idésebb korcsoport az alacsony hémérsékletre érzé-
kenyebbek®. A Global Burden of Disease Study 2019
szisztematikus elemzése szignifikans Osszefuggést
mutatott ki a nem optimalis hédmérséklet és a COPD
mortalitasi kockazatanak novekedése kozott. Ez a te-
her magasabb volt a férfiak kdrében, és az életkorral
nétt',

A szélséséges iddjarasi helyzeteknek és az id&jaras
valtozékonysaganak a COPD-vel kapcsolatos sUrgdssé-
gi latogatasokra gyakorolt hatasanak vizsgalata létfon-
tossdgu a megeldzd stratégidk kialakitdsa és az egész-
ségugyi tervezés szempontjabdl. Annak ellenére, hogy
egyre tobb kutatas folyik ezen a teruleten, jelentds hi-
anyossagok tapasztalhatdk, kulondsen Kozép-Eurdpa
vonatkozasaban. Kévetkezésképpen a célunk az volt,
hogy felmérjuk, milyen hatassal vannak a szélséséges
idéjaras-valtozasok a COPD-s betegek latogatasaira a
helyi sUrgdsségi osztalyon.

Hattér

A vizsgdlat helyszine Pécs varosa volt. A mintegy
130 000 lakosu egyetemi varos mikroklimaja napo-
sabb és melegebb az orszagos atlagnal, mar-mar
mediterran jellegU, ahol az éves csapadékmennyiség
a magyarorszagi atlaghoz kozelit. Pécs kozvetlen kor-
nyezetében, Poganyban, repulétér mikodik, melynek
meteoroldgiai dllomasa 1956 6ta szolgaltat adatokat az
Orszagos Meteorolégiai Szolgalatnak (OMSZ). Ugyan-
akkor a Pécsi Tudomanyegyetem Természettudoma-
nyi Karanak botanikus kertjében is Uzemel egy mé-
réallomas, mely a kdzelmultban szintén az orszagos
mérdhaldzat részévé valt. A régid egészségugyi koz-
pontja a Pécsi Tudomanyegyetem Altaldnos Orvostu-
domanyi Kar Klinikai Kézpont (PTE AOK KK), alegysé-
ge a Surgdsségi Beteg Osztaly (SBO), melynek atlagos
éves jardobeteg-forgalma korulbelll 40 000 f6.

Adatok

Kutatasunk soran felhasznalt adatokra az etikai enge-
délyt a Regionalis Etikai Bizottsagtol kaptam (hivatko-
zasi szam: 8287-PTE2020).

Pécs iddjarasi adatait és az SBO altal regisztralt
betegek adatait gyUjtottik dssze a 2010. januar 1. és
2019. december 31. kozotti idészakra vonatkozdan. A
vizsgalathoz szUkséges meteorolégiai adatokat két
kUlonbodzé forrasbdl szereztUk be: egyrészt a Pécs-Po-
gany repulétér hitelesitett mérdallomasanak adata-
it a Nemzeti Ocedn- és Légkorkutatd Hivatal (NOAA)
(az allomas koordinatai: 45,991° E 18,241° K, 203 m Balti
tengerszint felett) honlapjardl; masrészt a Pécsi Tu-
domanyegyetem Természettudomanyi Kar Foéldrajzi
és Foldtudomanyi Intézetének (PTE TTK FI) Fizikai és
Koérnyezetfoldrajzi Tanszéke (FKT) altal Gzemeltetett, az
Ifjusag utcai kampuszon talalhaté (46,078° E, 18,207° K,
174 mBf) meteoroldgiai dllomas adatait is felhasznal-
tuk. Azért gyujtottink két forrasbdl is iddjarasi adato-
kat, hogy a varoskdzpontban és a varos peremén mért
értékek kulonbségét, szélséségeit kikUszoboljuk. A
meteoroldgiai paraméterekre vonatkozé adatgydjtés
a kovetkezé adatokat tartalmazta a vizsgalt idétartam
minden egyes napjara vonatkozdan: a napi Minimum-,
maximum- és atlaghémérséklet Celsius-fokban (°C);
a csapadék mennyisége milliméterben (mm); a har-
matpont Celsius-fokban (°C); az allomasszinti légnyo-
masadatok hektopascalban (hPa); az atlagos szélse-
besség méter/szekundumban (m/s); valamint a relativ
paratartalom mértékét szazalékban (%).

Az egymast kovetd napok idéjarasi valtozasait az
adott napokhoz tartozd mért értékek, és az azt meg-
el6zé nap paraméterei kozotti kuldnbség adta meg.
Ahhoz, hogy a szélséséges mértékl iddjaras-valtozast
vizsgalhassuk, a meteoroldgiai adatokbdl szarmazta-
tott szélséségeket kellett meghatarozni. Ezt dichoto-
mizalassal oldottuk meg a kovetkezéképpen: minden
egyes parameéter valtozasat az 1, 5, 10,, 90, 95. és 99.
percentilis értékek szerint osztottuk két csoportra. Az
1., 5. és 10. percentilis esetében a hatarértéknél alacso-
nyabb vagy azzal egyenlé értékek 1-es kddot, a tobbi
2-es kodot kapott. A 90, 95. és 99. percentilis esetében
a hatarértéknél nagyobb vagy azzal egyenld értékek
1-es kodot, a tobbi 2-es kédot kapott az adatbazisban.
A pontos hatarétékeket az 1. tablazat tartalmazza.

A betegforgalomra vonatkozé adatokat a Pécsi
Tudomanyegyetem Kilinikai Kozpont e-MedSolution
adatbazisabdl nyertlk ki. A18 éves vagy annal idésebb
jarébeteg-ellatasban regisztraltak esetében a kovetke-
z6 adatokat gyUjtottuk dssze: nem; szlUletési datum; az
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osztalyra vald felvétel és az elbocsatas datuma; a fel-
vétel utani diagndzisok. A diagndézisok azonositasara a
Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasanak 10. revizidjat
(BNO-10) hasznaltuk. Az SBO-n megjelent betegeket a
COPD-vel kapcsolatos surgd&sségi ellatasok, a BNO-10
koédok alapjan csoportositottuk: azok a betegek, akik-
nél J4400, 34410, 34480 vagy J4490 kddot regisztral-
tak, 1-es kédot kaptak az adatbazisban, a tdbbiek 2-est.

Ezutdn Osszesitettik a COPD megjelenéssel kapcsola-
tos adatokat a napi atlagok (1,94 COPD eset/nap) alap-
jan: az atlag feletti COPD megjelenések napjaihoz 1-es
kédot (>2 COPD eset/nap), mig az atlagos és az alat-
ti forgalommal rendelkezé napokhoz 2-es kédot (<2
COPD eset/nap) rendeltink.

1. tabldazat A szélséséges mértékd iddjards-valtozds meghatdrozdasdhoz haszndlt hatarértékek.
(Roviditések: TaD: kdzéphdmeérséklet-kuldnbség; TmxD: maximumhdémérséklet-kulonbség; TmnD: minimum-
hémérséklet-kulonbség; TrD: napi héingaskulonbség; PrD: csapadékdsszeg-kulonbség; DpD: harmatpontkU-

[6nbség; PaD: légnyomaskuldnbség; WsD: szélsebesség-kuldnbség; RhD: relativ paratartalom-kulénbség)

TaD TmxD TmnD TrD PrD DpD Pa WsD RhD
(°C) (°C) (°C) (°C) (mm) (°C) (hPa) (m/s) (%)
Atlag -0,002 -0,002 0,000 9,190 -0,005 0,000 0,032 -0,002 0,007
Median 0,167 0,222 -0,1M 9,425 0,000 0,222 -0,090 0,000 -0,556
Szoéras 2,310 3274 2,428 3,619 6,997 2,380 4,478 4,782 1,519
Mini-
mum -11,833 -16,167 -10,889 1,000 -83312 -12,792 -33900 -23,891 -45298
Maxi-
mum 9,389 1,61 12,444 19,500 79,248 9,389 59,900 24,076 50,339
1. -6,782 -9,111 -5,864 1,500 -23,510 -7,018 -10,592 -12,779 -28,764
5. -4,056 -6,000 -3,830 3,000 -8,283 -4,278 -6,827 -8,149 -19,291
Percen- 10. 2,833 4,222 -2,900 4,000 -3,810 -3,056 -5,100 -5,741 -13,922
tilis 90. 2,693 3,722 3,000 13,667 3,810 2,722 5,298 5,741 14,558
95. 3,494 5,000 4,000 14,611 8,632 3,611 7,301 7,593 20,121
99. 5278 7,389 6,389 16,389 23,622 5,615 11,616 13,149 31,365

2. tablazat: Az SBO-n regisztralt betegek demogrdfiai jellemzdi.

Korcsoport Elemszam (n) Esetszam (%)
_ <67 év 1455 429
Férfi
COPD eset 2 67 év 1936 571
n= 7086 N <67 év 1991 539
(o]
> 67 év 1704 46]]
<67 év 97499 70,7
Férfi
Nem COPD eset 267 ev 40430 293
A A <67 év 85600 57
NS
> 67 év 64390 429
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A vizsgalt populaciot ezen kivul nemek és korcsopor-
tok szerint is osztalyoztuk. A nemek tekintetében a
férfiak 1-es, a N6k 2-es kédot kaptak. Eletkor szerint pe-
dig a COPD-s betegek atlagéletkora (66,79 év) alapjan
két csoportot alakitottunk ki: 67 év alattiak (1. csoport)
és 67 év felettiek (2. csoport). (2. tablazat)

Statisztikai vizsgalat

A statisztikai vizsgalatokat IBM SPSS 28 és jamovi szoft-
verek felhasznalasaval végeztuk el. Az idgjarasi para-
méterek szélsbéséges mértékl valtozasai (fuggetlen
valtozok) és az atlagosnal magasabb szamu COPD-vel
kapcsolatos ellatasok (fuggéd valtozok) kozotti dssze-
flggéseket kontingencia (2x2 tabla) tablazatok se-
gitségével vizsgaltuk meg, hogy rizikdbecslést készit-
hessunk a fluggd és fuggetlen valtozok kozott. Annak
érdekében, hogy részletesebb képet kapjunk a nemek
és korcsoportok fuggetlen és fliggd valtozdk kapcsola-
tara gyakorolt hatasairdl, a vizsgalatokat rétegeztuk (2.
tablazat), és Mantel-Haenszel-féle esélyhanyados sza-
mitast végeztunk el.

Az iddéjarasi paraméterek szélséséges mértékld napi
valtozdsai tobb tényezd esetén is statisztikailag szignifi-
kans osszefluggést mutattak az atlagosnal magasabb
szamu COPD-vel dsszeflggd slrgdsségi ellatasokkal.
A napi kdzéphdmeérséklet-valtozas tekintetében ve-
gyes kép lathatd, ugyanis az egymast kovetd napokon
tapasztalhatd csokkenés, illetve emelkedés is befolya-
solhatja az atlagosnal magasabb COPD esetszamokat:

TaD 5. p (£ —4.055 °C) + @ 1.385

TaD 90. p (= 2.693 °C) ———& 1,491 —

TaD 95. p (>3.494 °C)

a 4,055 °C-nal nagyobb csdkkenés, valamint a 2,693
°C-ndal nagyobb ndvekedés is kockazati tényezéként
azonosithatd. Ezen korulmények bekovetkezése ese-
tén 38,5%-66,9%-kal nagyobb eséllyel regisztralnak az
atlagosnal nagyobb szamu COPD-esetet az SBO-n. A
maximum-hémeérsékletben tapasztalhaté kuldnbsé-
gek vizsgalatakor a 9,111 °C-nal nagyobb csokkenést
azonositottuk kockazati tényezéként, mely esetében
az atlagosnal magasabb szamu COPD esetszamok
esélye 91,5%-kal emelkedett. A harmatpont valtozasa-
iban tapasztalhatd kulonbségek tekintetében az el6zé
napi értékekhez képest 2,722 °C emelkedés hozhatd
oOsszeflggésbe az atlagosndl magasabb szamu napi
COPD-esetekkel, ami 30,6%-kal novelte ennek az esé-
lyét. A légnyomas- és szélsebesség-kulonbség eseté-
ben azokon a napokon, amikor e parameéterek jelen-
tésen csokkentek, nagyobb eséllyel regisztraltak az
atlagnal tobb COPD-esetet: a légnyomaskuldnbség
legalabb 51 hPa-lal torténd csdkkenése 42,3%-50,1%-
kal emelte ezt az esélyt; a szélsebesség-kuldnbség
esetében legaldbb 5741 m/s csokkenés kellett ahhoz,
hogy az atlagosnal magasabb szamu napi COPD-eset
34,1%-66,1% eséllyel bekdvetkezzen (1. abra).

Elemzésink sordn megvizsgaltuk, hogy az idgjaras
napi valtozékonysaga és az atlagosnal nagyobb szamu
COPD-vel kapcsolatos surgdésségi latogatasok kozotti
kapcsolatot befolyasolja-e a nem vagy az életkor. Az
eredmények alapjan megallapithatd, hogy sem a kor,
sem pedig a COPD-vel sUrgdsségi ellatasban részesult
betegek neme nem azonosithatd sem zavard, sem pe-
dig hatasmodositd tényezdként.

8 1669 ——

TmxD 1.p(—9.111 °C) .

DpD 90.p (>2,722°C) ———@ 1306

PaD 5. p(<—6,827 hPa) @ 1,423 ———

PaD 10. p(<£-5,1 hPa) —® 1,501 —
WsD 5. p (=-8.148 m/s)

WD 10.p (£-5.741 m/s) F——@ 1341 -

1.915

1,661 —

1 1.5

(S0 3

1. dbra: A meteorolégiai paraméterek vdltozasdnak szélséségei és az dtlagosndl nagyobb szamu COPD beteg-
forgalom esélyhdnyodasai (OR), valamint a hozzdjuk tartozé 95%-os megbizhatdsdagi intervallum (C195%).
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Tudomasunk szerint ez az elsé olyan tanulmany, amely
a kelet-kozép-eurdpai régiodban az iddjaras szélséseges
valtozasai és a COPD-vel kapcsolatos sUrgdsségi ellata-
sok kozotti kapcesolatot vizsgalta.

Tanulmanyunk kimutatta, hogy a napi koézépho-
mérséklet és a harmatpont jelentés mértékld emel-
kedése 30,6%-49,1%-kal, a napi kdézéphdémeérséklet, a
maximum-hémérséklet, a légnyomas, illetve a szélse-
besség jelentds mértékl csdkkenése 34,1%-91,5%-kal
novelte az dtlagosnal magasabb szamu COPD-vel kap-
csolatos surgdsségi latogatasok esélyét. Eredményeink
o0sszhangban vannak mas, a hideg hémeérsékleti ese-
mények és a surgdsségi latogatasok gyakorisaga ko-
zOtti 6sszeflUggést vizsgald tanulmanyokkal'>®, A szél-
séséges légkori korulmények a COPD-vel kapcsolatos
surgdésségi latogatasok megnodvekedett kockazataval
jartak egyutt”. Ezt a kdvetkeztetést korabbi munkank
soran mar megallapitottuk'™. Egy szakirodalmi attekin-
tés egyértelmuien bizonyitotta, hogy az alacsonyabb
hémeérseklet jelentds negativ hatassal van a COPD-s
betegek allapotara®. Korabban mar beszamoltak szig-
nifikdns negativ korrelaciérdl az atlaghémérséklet (r =
-0,577), a minimum-h&meérséklet (r = -0,526) és a har-
matpont (r=-0,589), valamint a COPD-vel kapcsolatos
surgdsségi latogatasok szamanak ndvekedése kozott,
p<0,01 szignifikanciaszinten®. Eredményeinkkel 6ssz-
hangban egy londoni tanulmany is kimutatta, hogy a
COPD-vel kapcsolatos slrgdsségi latogatdsok maga-
sabb szdma varhato, ha a szélsebesség gyenge?.

Vizsgalatunk soran megallapitottuk, hogy sem a
kor, sem pedig a betegek neme nem zavarta és nem is
modositotta az id6jaras valtozékonysaga és az atlagos-
nal magasabb szamu, COPD-vel kapcsolatos betegfor-
galom kozotti dsszeflggést. Ezzel szemben Tajvanon
egy tanulmany arrdl szamolt be, hogy a 65 éves vagy
annal idésebb, hosszd hideghatasnak (>14 nap) kitett
betegek korében nagyobb a COPD-vel kapcsolatos
surgdsseégi osztalyon tett latogatasok kockazata, mint
a 65 év alatti, rovidebb hideghatasnak (0-14 napos ké-
séssel) kitett betegek esetében®. Ezekkel az eredmeé-
nyekkel dsszhangban egy hongkongi vizsgalat kimu-
tatta, hogy az alacsony hémeérséklet hatasa hosszabb
ideig tartott, és hogy az idésebb lakossag érzékenyebb
volt rd%. Egy nemrégiben végzett vizsgalatban az ala-
csony hémérséklet a COPD akut sulyosbodasanak
kockazati tényezdje volt az idésebb betegek kdrében®.
Ugyanakkor ellentmondasos eredményeket talalt egy
masik tanulmany, amely a férfiak és a 0-64 évesek ese-
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tében magasabb relativ kockazatot mutatott ki 1°C-os
hémérséklet-emelkedés esetén?.

Vizsgalatunk eredmeényei felhivjak a figyelmet arra,
hogy a surgdsségi osztalyok kapacitastervezését ho-
gyan lehetne tamogatni az id&jaras-eldrejelzésekkel.
Azdltal, hogy az ott dolgozdk tisztdban vannak az idé-
jaras-valtozasok hatasaival, a surgdsségi betegellatas
kapacitasanak tervezdi megalapozott dontéseket hoz-
hatnak a személyzet elosztasardél, ami javithatja az el-
latas mindségét, tobbek kdzott a COPD-s betegek sza-
mara is. Tovabbi kutatdsokra van szUkség a szélséséges
idéjarasi korulmeények, jelentés id&jaras-valtozasok
soran veszélyeztetett alpopulaciok meghatarozasa-
hoz. Tovabbd a COPD-s betegeket kezelé haziorvo-
sok és/vagy orvosok hasznosithatjak a meteoroldgiai
informacidokat azaltal, hogy felvildgositjdk betegeiket
a bizonyos idéjarasi helyzetek betegséguUk tuneteire
gyakorolt lehetséges hatasairél. Az informacidatadas
masik lehetséges maodja lehet egy webalapu alkalma-
zas kifejlesztése, amely figyelmeztetné a COPD-s bete-
geket a szamukra kockazatos idéjarasi eseményekre,
és Utmutatast adna nekik ahhoz, hogy milyen intézke-
désekkel csokkenthetik allapotuk rosszabbodasanak
lehetéségét.

Anyagi tamogatas:

A kozlemény megirdsa, valamint a kutatas nem ré-
szesUlt anyagi tdmogatasban.

Szerz6k hozzajarulasa:

M.G. részt vett a vizsgalat tervezésében, elvégezte
az irodalmazast, az adatgydjtést és a szamitaso-
kat, részt vett a kézirat megirasaban; G.J. részt vett
a vizsgalat tervezésében, koordinalta a vizsgalatot,
részt vett a kézirat irasaban, véleményezésében.

Erdekeltségek:

A szerzéknek nincsenek a tartalmat érinté érdekelt-
ségeik.

Nyilatkozatok:

A szerzék nyilatkoznak arrdl, hogy a cikk végleges
valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és jévahagyta.
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