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Hirtelen nyéri id6jaras-valtozas és a halalozas 6sszeflggése

BARNA Istvan!, PAKSY Andrds?, KEKES Ede?

1Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika, Budapest
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OSSZEFOGLALAS — A 25 fok feletti maximum-hémérséklet, a hémérséklet-inga-
dozds jelentds kockdzati tényezd, amelynek sordn irodalmi adatok alapjdn né-
vekszik a sziv- és érrendszeri betegségek, az akut vesebetegségek és a haldl-
esetek szdma egyardnt. Sajat elemzésink sordn szoros 6sszefliggést taldltunk
a napi maximdlis hémérséklet és az ugyanazon a napon meghaltak szdma ké-
z6tt. Az 6sszeflggés az orszdg egyes régidiban hasonld volt. A korai felismerés, a
betegekkel vald szoros egyuttmikodés és a legfontosabb életmddbeli tandcsok
betartdsdval jelentésen enyhitheté a h&sokk okozta hirtelen dllapotromlds. A
megelézés [étfontossdgu a betegek egészségének megdbrzéséhez a szélsdéséges
héség idészakaiban is.

Kulcsszavak: orvosi meteoroldgia, nydri hésokk és akut betegségek, megeldzés
Relationship between sudden summer weather changes and mortality
Barna |, Paksy A, Kékes E.

Summary — A maximum temperature above 25 degrees and temperature fluctua-
tions are significant risk factors, during which, based on literature data, the number
of cardiovascular and acute kidney diseases and deaths increases. Our analysis
found a close correlation between the daily maximum temperature and the num-
ber of deaths on the same day. The correlation was similar in some regions of the
country. Sudden deterioration caused by heat shock can be significantly lowered
by early detection, close cooperation with patients, and adherence to the most im-
portant lifestyle advice. Prevention is vital to keeping patients healthy even during
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Bevezetés

Az orvosi meteoroldgia jelentésége mar Hippokratésznél
is megjelenik, amikor a foldrajzi kdrnyezet és az ott él6 em-
berek, allatok betegségeirdl irt. Arisztotelész Meteorologica
konyvében a h6mérsékletnek az emberi szervezet nedvtartal-
mara, emésztésre, szaporoddsra kifejtett hatdsarol értekezik.
Nem kétséges, hogy az orvosi meteoroldgia hosszu utat tett
meg napjainkig, de a légnyomads- és paratartalom-mérések
felfedezése (Friedrich Hoffman) nagyot lenditett ezen, csak-
ugy, mint Alexander von Humboldt havi és évi kdzéph&meér-
séklet mérésére vonatkozd Ujitdsa. A meteorobioldgia és a
metereopatoldgiai alapjait Jakob Bjerknes és Halvor Solberg
tette le, amikor 1922-ben megjelentették elméletiiket a hideg
és meleg ciklonok keletkezésérél. 1929-ben Kordnyi Sdndor
elndkletével a Nemzetkdzi Orvosi Hidroldgiai és Klimatoldgiai
Tarsasag Budapesten tartotta éves megbeszélését (1). Az el-
mult évtizedekben igen nagyszamu felmérés tortént, amely-
ben a globalis felmelegedés hatdsait elemezték, értékelték az
emberi szervezetre. A globalis atlagh8mérséklet az utobbi szaz
évben 0,74 Celsius-fokkal emelkedett, és ezzel egy id6ben az

extrém meleg hémérsékletek gyakorisaga is megnétt. Az el6-
rejelzések alapjan Magyarorszagon a nyari maximalis felme-
legedés a XXI. szazad végére 4,9-5,3 Celsius-fokkal novekszik.
Nyaron a csapadék csokkenése, télen kisfoku novekedése
varhatd. A magasabb napi maximum-hémeérséklet és a tobb
nyari nap (25 Celsius-fok feletti maximum-hémeérséklet) kovet-
keztében novekszik a haldlesetek, a sziv- és érrendszeri akut
megbetegedések szdma, kilondsen az idésebb korosztalyban
és a nagyvarosban éI6 szegény emberek kozt (2).

Melegfront hatdsa a szervezetre

A melegre adott azonnalivalasz a bér atmelegedése, kdvetkez-
ményes értagulat, csdkkend vese- és majvérellatas, csokken a
vizelet mennyisége. A verejtékezés h(iti a szervezetet, a verej-
tékezéssel literenként akar 1 gramm natriumvesztés tarsulhat.
Akklimatizaciéd esetén a verejték mennyisége és sotartalma
is csokken. Gyakoribb a hélabilitas, amelynek kdvetkeztében
agyi oxigénhidny, vérnyomasesés, ajulds jelentkezhet. Maga-
sabb h& hatasara atmeneti vénas pangas alakul ki a kézen és
labon egyarant.
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1. dbra. Az elmult 50 év tiz legmagasabb globdlis napi dtlaghédmérséklete; mind 2015 6ta kdvetkezett be
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Melegfront és nemzetkdzi felmérések

Az akut myocardialis infarctus kialakulasanak id6pontja sze-
zonalis variaciot mutat, amelyet a nem, a kor és az idgjarasi
korulmények valtozasai is befolydsolhatnak. Hazai szerz6k
vizsgaltak az egyes meteoroldgiai tényezék és a szivinfarktus
incidenciajat. Az elemzés Magyarorszagon 2000 és 2004 ko-
z6tt a klinikakra és a kérhazi osztalyokra felvett akut szivin-
farktuson (n=81 956) atesett betegek kérében tortént. Az
egyes meteoroldgiai tényezdk dsszehasonlitasakor a hirte-
len h6mérséklet- és légnyomasvaltozas, valamint a frontat-
menetek szama Osszefliggésben volt a szivinfarktus beko-
vetkeztének id6pontjaval. A frontatmenetek és az esetszam
évszakonkénti el6forduldsa kozott is pozitiv korrelacios kap-
csolatot mutattak ki (r=0,053) (3). A magyar lakossag egyre
nagyobb része él varosokban, marpedig a varosok lokalisan
fokozzak az ember altal okozott felmelegedést. Magaban a
globalis felmelegedésben a varosok szerepe ugyan elhanya-
golhato, azonban helyben, a lakéik szamara a varosok szél-
s@seégesebb kordlményeket teremtenek, mint a vidéki térsé-
gek. A varosi h8stressz, illetve h8szigetjelenség miatt
kaldndsen a varoskdzpontok melegebbek, mint a kérnyezé
vidéki terdletek. A folytatodo varosiasodas és a szélsGsége-
sen meleg id8szakok gyakoribba valasa a jov8ben igy tovabb
fokozza a helyi h6hulldmok sulyosséagat (4). A magas hGmér-
séklet kockdzatanak vald kitettség folyamatos ndvekedése,
azaz a klimavaltozas, egyre nagyobb aggodalomra ad okot
az egészség szempontjabol. Kilenc orszag 64,9 millié egyéni
haldlesetébdl allé adathalmazat értékelték, amelyben az
okspecifikus haldlozas és a napi h6mérséklet kdzotti kapcso-
latot elemezték. Ez a globalis népesség 29%-at, valamint a
lakott globalis h6mérsékleti tartomany mintegy 95%-at és a
szociodemografiai viszonyok 79%-at fedte le. A tanulmany
ravilagit annak jelent8ségére, hogy a h8mérséklet-ingado-
zas jelentds kockazati tényez8 lehet az emberi egészség sza-
mara. Az a megfigyelés, miszerint a magas h6mérsékletnek
vald kitettség kockdzata 1990 és 2019 kozott nétt, mig az

alacsony h6meérsékletnek valo kitettség csak kismértékben

csokkent, arra utal, hogy a h6séggel kapcsolatos betegség-

teher a jév8ben egyre jelent8sebb lesz.

Eurépaban és az egész vildgon a napi atlaghdmeérséklet
minden eddigi értéknél magasabb értékeket mutatott 2024
nyaran (1. dbra). Egy juliusi nap eurépai maximum-hémérsék-
letét, illetve a 2024. év globalis napi atlagos leveg8-h8mérsék-
let alakuldsat 6sszehasonlitva a 2023. év adataival, a Weather
online 2024, valamint ERAS viaClimate Pulse. Credit: C3S/
ECMWEF 2024 adatai alapjan a 2. dbrdn mutatjuk. A 3. dbrdn a
globalis felszini levegd hdmérsékletének eltérését mutatjuk az
1991-2020 referenciaértékhez viszonyitva. Az éghajlatvalto-
zas okozta emelkedd hémérséklet miatti h6hatdsok kuléndsen
hangsulyossa valhatnak azokon a terileteken, ahol mar most
is meleg van (5-7).

Az éghajlatvaltozas nemcsak az emberi egészségre, hanem
az allatok és novények egészségére is komoly veszélyt jelent.
Bar a valtozo éghajlat nem feltétlenll hoz magaval sok Uj vagy
ismeretlen egészségligyi fenyegetést, a megléviket sulyosab-
bakka és hangsulyosabbakka teheti annal, mint ahogyan azt
most tapasztaljuk.

Az elBrejelzések szerint a jov6beli éghajlatvaltozas egész-
ségre gyakorolt legfontosabb hatasai a kovetkez8k lesznek:

e Anyari hGséggel 6sszefliggd mortalitds (haldl) és morbiditas
(betegség) novekedése.

e A téli hideggel 0sszefiiggé mortalitds (halal) és morbiditas
(betegség) csokkenése.

e A betegségek, példaul vektorok, ragcsalok, viz vagy élelmi-
szer altal terjesztett betegségek hatdasanak valtozasai.

e Egyes allergén pollenfajok, virusok, kartev6k és betegségek
szezonalis atrendez&dése.

e Az Eurdpaban uUjonnan megjelend vagy Ujra felbukkano al-
latbetegségek, amelyek a virusos zoondzisok és a vektorok
altal terjesztett betegségek révén novelik az allatok és az
emberek egészségét érinté kihivasokat.

e A leveg8minBség valtozasaval és az 6zonnal kapcsolatos
kockazatok (8, 9).
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2. dbra. 2024. év globdlis napi dtlagos levegd-hémérséklet alakuldsa,
illetve egy juliusi nap eurdpai maximum-hémérséklete
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3. dbra. A globdlis felszini levegd hémérsékletének eltérései az 1991-2020 referenciaértékhez viszonyitva

Temperature anomaly (*C)
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Olaszorszagban (Pasquinucci Kérhaz ICU, Massa, 2007-2018)
tortént nagy felmérés, amelyben 2478, szivinfarktust (AMI) el-
szenvedett beteg adatait (1779 férfi; atlagéletkor 67+13 év)
retrospektiv. médon elemezték az éghajlat szerint (LAMMA
Konzorcium; Firenze, Olaszorszag). Tobb megkdzelitést is alkal-
maztak: 1. éves meleg (majus—oktdber) és hideg (november—
aprilis) idészakok; 2. a két id6szak meleg- és hidegszélsGségei;

2 4 -] B 12

és 3. meleg- és hidegszélsGségek a két id6szak minden honap-
jaban. Valamennyi megkozelitésben az AMI-s kdrhazi kezelés
aranya 20-30%-kal novekedett a meleg id6szakokban. A h6ség
anomaliait tobb dohdnyos és tobb fiatal AMI-s beteg felvétele
jellemezte (10). Az epidemioldgiai adatok korilbelll 27%-os
haladlozasi aranyt jeleznek nagyobb fizikai aktivitas és h&sokk
kozt (alaphémérséklet tobb mint 2,5 fokkal emelkedett). A
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4. dbra. 2015. és 2017. julius—augusztus havi hémérsékleti adatok és hatdsuk a haldlozdsra
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Korrelacio a napi maximum hémérséklet és a napi halalesetek szama kozott: r=0,85; P<0,001

tuléldk hosszu tavu negativ egészségligyi kovetkezményeket
mutatnak, a neuroldgiaitol a sziv- és érrendszeri diszfunkcidig.
A megerdltetéses hdguta patofizioldgidja magaban foglalja a
h&szabdlyozast és a cardiovascularis tulterhelést, ami sulyos
hyperthermiat és ezt kovetd tobbszervi sérllést eredményez
szisztémas gyulladasos valasz szindroma és coagulopathia ko-
vetkeztében. A megerdltetéses héguta kockdzati tényezGivel
kapcsolatos kutatasok korlatozottak, de a kiszaradds, a nemek
kozott kilonbség, az dregedés, a testdsszetétel, valamint ko-
rabbi betegségek novelik a kockazatot (11).

Sajdt elemzésiink és dsszefliggések a napi
maximdlis hémérséklet és az ugyanazon a
napon meghaltak szdma kézott

Az Orszagos Meteoroldgiai Intézet és a KSH korabbi adatai
alapjan az év tdbbi hdnapjahoz viszonyitva julius—augusztus
hdnapokban legalacsonyabb a halalozds, azonban e két héna-
pon belll a maximalis napi hémér-
séklet (35—39 °C) jelent6s mértékben
megemelte a haldlozast (12, 13). A

KSH 2022-ben kozolt legutobb napi 38
haldlozdsi adatokat, ezek alapjan a _U_, »

2015., 2016. és 2017. év julius—au- %
gusztus havi adataibdl elemeztik ha- L B
rom nyéri h6hulldm hatésat a haldlo-  § 4

zésra (4. dbra). E
Korrelacié a napi maximalis h6mér- z 2
séklet és a napi haldlesetek szdma % 18
kozott: r=0,85; p<0,001. Korreldciéa &

napi maximalis h6mérséklet és a napi §
10

haldlesetek szama kozott: nyugat-
magyarorszagi h6mérsékletadatokkal
r=0,60; p<0,001, kdzép-magyarorsza-
gi adatokkal: r=0,61, p<0,001; kelet-
magyarorszagi  adatokkal r=0,59,

123456

adatokkal r=0,59, P<0,001.

p<0,001. Az 6sszefliggések analizisét elvégeztik a napi maxi-
malis h6mérséklet és a napi haldlesetek szama kozt az egyes
régidkban és ugyancsak szoros dsszefliggést talaltunk (5. és 6.
abra, 1. tablazat).

A haldlokokra és kor szerinti megoszlasra nincsenek napi
adatok, azonban valdszinlsithetd, hogy az id8s emberek koré-
ben a cardiovascularis betegségek jatszanak vezetd szerepet a
kanikulai napok magas halalozasaban.

Krdénikus vesebetegségek és a nydri
emelkedett hémérséklet 6sszefliggése,
a megelbzési lehetdségek

A klimavaltozas és az extrém meleg okozta események a he-
veny veseelégtelenség (AKI) kialakuldasanak kockazatat novelik.
A krénikus vesebetegségben (CKD) szenvedd egyének kilono-
sen érzékenyek az extrém meleg stresszre.

Egészséges felnbttek megfeleld viz- és folyadékbevitele ko-
rilbeldl 2,6 liter legyen férfiaknal és 1,8 liter néknél. A kréni-

5. dbra. Korreldcié a napi maximum-hémérséklet
és a napi haldlesetek szdma kozott
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Korrelacié a napi maximum-h&mérséklet és a napi haldlesetek szama kozott: a nyugat-magyarorszégi h6mér-
sékletadatokkal r=0,60; P<0,001; a kozép-magyarorszagi adatokkal: r=0,61, P<0,001; a kelet-magyarorszagi
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6. Gbra. Osszefliggés a napi maximum-hémérséklet és az ugyanazon a napon meghaltak szdma kézétt
2015-2016-2017 nydri hénapjaiban

S 480

E
o

5 440 |

35 400 P

b | = -

58 / / N7

9.{3‘ 360 A — e — . . . / .

E 2 el o’ ey

o © 320 + ___\_/ \

280 +
3 ~
- 240 +——v—v—+—+——v—+—9r——+—v—r—v—vr 11—+ —————
123456 7 8 910111213141516 17 181920 2122 2324 252627 28 293031
2015. jalius

)

L2

o 38 4 _ J

% /. A_

9 344 /

U

ag / "

30 4 -

E o |2 A A\,

- : —— Nyugat-Magyarorszdg

g 22 4 ~—— Kozép-Magyarorszéag .
‘s —— Kelet-Magyarorszdg "y
S 18

123456 7 8 910111213141516 17 1819 20 21 22 2324 25262728 293031

2015. jdlius

Korrelacio a napi maximum-h&mérséklet és a napi halalesetek szama koézott: nyugat-magyarorszagi h6mérsékletadatokkal r=0,86; P<0,001; a kozép-magyarorsza-

gi adatokkal: r=0,82, P<0,001; a kelet-magyarorszagi adatokkal r=0,81, P<0,001.

kus vesebetegségben (CKD) a tubularis kdrosodas kovetkezté-
ben a betegek nem koncentralnak vagy higitanak megfelel&en.
A hidrataltsagi allapot felmérésének egyik mddja a novekvd
ozmolalitas (>500 mOsm/I) vagy enyhe hypernatraemia. CKD
esetén a szérumnatrium pontosabb mérési eredményt ad,
mint a vizelet ozmolalitdsa, mivel ez utébbit befolydsolhatjak a
gyogyszerek (natrium-glikoz kotranszporter-2 [SGLT-2]-gatlok,
diuretikumok és litium) vagy a cukorbetegség. Szivelégtelen-
ségben is szenvedd CKD-s beteg, aki hyponatraemiaval kizd,
csak minimalisan tudja novelni a folyadékbevitelt anélkul,
hogy hyponatraemids allapotba kertlne. Ezzel szemben a CKD-
ben és a nephrogen diabetes insipidusban szenvedd betegek-
nek novelnitk kell a bevitelt (tébb litert) extrém hdség idején,
hogy megel6zzék a hypernatraemia kialakuldsat. A betegeknek
naponta meg kell mérnitk a sulyukat, és a napi sulynak nem
szabad valtoznia. Tanacsolt a rendszeres vérnyomas- és pul-
zusmérés. A betegnek fel kell tudni ismerni a kiszaradas jeleit
(szédulés, faradtsag, szomjusag, izomgorcsok és orthostasis).
A f6 cél a tulmelegedés kockdzatanak csokkentése. A beteg ok-
tatasa kulcsfontossagu, megfelel6 mddszerekkel meg kell ta-
nitani a héterhelés csdokkentésére. A vizsgalatok ravilagitottak
arra, hogy a légkondicionalads csdkkenti az akut veseelégtelen-
ség miatti kérhazi felvételek szamat. CKD-ben szenved6 bete-
geknek minimalizélniuk kell a szabadban (kozvetlen napfény-
ben és melegben) toltott id6t. A mezégazdasagi munka és a
banyaszat, a szabadban végzett fizikai aktivitas, sporttevékeny-
ség noveli a h6terhelés kockazatat, ezért CKD-ben szenvedd
betegeknek ezeket a tevékenységeket kerilni kell. Egy munka-

1. tdbldzat. A napi haldlesetek variabilitdsa
havonként, 2015-2016-2017. években

Napi haldlesetek szdma (varidciés
koefficiens, szdzalékban)

2015 2016 2017
Janudér 54 5,6 7.1
Februdr 58 4,9 10,8
Mdrcius 7.1 5,7 7.3
Aprilis 6.2 6,0 3,8
Mdjus 7.6 6,7 7.3
Junius 8.2 8,5 8,6
Julius 13,4 7.9 10,5
Augusztus 13,5 7,5 12,9
Szeptember 9,0 6,4 6,0
Oktéber 6,7 5.9 5,5
November 4.8 3,6 5,9
December 59 7.4 4.9

csoport kidolgozta, hogy a klinikusok hogyan segitsék a CKD-
ben szenvedd betegeiket az extrém meleg nyari napokban és a
7. dbrdn felsorolt 10 gondozasi tippet javasoltak.

Korai felismerés és gyors h(ités sziikséges a veseszovédmeé-
nyek kockazatanak csokkentése érdekében. Az objektiv klini-
kai vizsgalatok a vesefunkcios tesztek, a kreatin-foszfokinaz,
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7. dbra. Krénikus vesebetegek gondozdsa extrém nydri melegben

a nagy érzékenységl C-reaktiv fehérje és a majmkodés ér-
tékelését foglalja magdban. Ellendrizni kell a vérnyomast,
CKD-ben szenved§ betegek célértéke <140/80 Hgmm,
idedlis esetben <130/80 Hgmm. Kéanikuldk idején javasol-
juk, hogy a betegek naponta egyszer, rossz kdzérzet esetén
tobbszor ellenérizzék vérnyomasukat. Az enyhe h@stressz
a renin-angiotenzin-aldoszteron rendszer (RAS) és a szim-
patikus idegrendszer aktivalasa révén ndveli a vérnyomast,
de sulyosabb esetben a vérnyomas csokken. Csokkend vér-
nyomas esetén a betegek szédulésrél, gyengeségrdl, 1atasi
valtozasokrol, izzadasrdl vagy sdapadtsagrol szamolnak be. Az
egyik leghasznosabb klinikai eszkoz az ortosztatikus allapot
mérése. A kezelést az otthoni mérésekre alapozva kell bealli-
tani és ehhez kell igazitani a vérnyomascsokkenté gydgysze-
rek dézisat és a folyadékbevitelt.

A kreatinint és a GFR-t a kezdeti CKD-diagnozistol kezdve
folyamatdban kell értékelni, kilonos figyelmet kell forditani
az elektrolitokra. A volumencsdkkenés osszefliggésbe hoz-
hatd hypokalaemidval. A hypokalaemia verejtékezést vagy
a RAS aktivaldddasat tukrozheti, renalis érszlkuletet és hy-
poxiat okozhat, ami kronikus tubulus interstitialis kdroso-
dashoz és a CKD ezt kovetd sulyosbodasahoz vezethet. A
hyperkalaemia életveszélyes szivritmuszavarokat, izomgyen-
geséget és bénuldst okozhat (14). A hypophosphataemia a
rhabdomyolysis kockazatadra utal. A betegek a viz mellett sot is
veszithetnek. Ezt fokozza az izzadas, hasmenés és gydgyszerek
szedése. Javasoljuk, hogy a betegek hagyjak abba dtmenetileg
az SGLT-2-gatlok szedését, csdkkentsék a diuretikumokat hé-
hulldamok idején, hogy elkertljék a térfogatcsokkenést. Ezen
tulmenden hyperurikaemia alakulhat ki h&stressz hatasara,
részben szubklinikai vagy klinikai rhabdomyolysis miatt. Vize-
letsavasodads is el6fordulhat a laktattermelés, valamint az
aldoszteron vizeletet savanyité hatdsa miatt. Ennek kovetkez-
tében uratkristaly-képzédéssel jard hyperuricosuria |éphet
fel, amely a tumorlizis-szindrémahoz hasonld AKI-t okozhat.

1. 2. 3. 4. 5.
Ertékelje ki Betegoktatds A betegeknek AKI-értékelés Monitorozza
pdciense a megeléz8 fel kell héhulldm a vérnyomdst
hidrdltsdgi intézkedésekrdl. ismernituk alatt. ésa
dllapotat a héstressz vérvolument!
a kiinduldskor! vagy héguta
jeleit.
6. 7. 8. 9. 10.
Rendszeresen Ellendrizze Vegyen részt Ismerje fel Készitsen egy
ellendrizze folyamatosan a betegek a kulénbdzd hé8stresszkezelési
a laboratdriumi a gyodgyszerelést! érdekeinek tényezdket, cselekvési tervet!
értékeket! képviseletében! amelyek
felerdsitik
d héstresszhez
kapcsolédé
tdrsbetegségek
megjelenésének
kockdzatdt!

Ez novelheti a vesekd kialakulasdnak kockazatat és szerepet jat-
szanak a CKD progresszidjaban. A vesére és az elektrolitokra
gyakorolt kdzvetlen hatdsuk miatt a tarsbetegségek kezelésére
hasznélt gyogyszerek (példdul vérnyomascsokkentSk, SGLT-2-
gatldk és diuretikumok) alkalmazdsat Gjra kell értékelni az
epizdédokban jelentkezd extrém meleg id8szakban. Az extrém
hdség epizddjaiban megfontolandd a gydgyszerek, koztik a
pszichotrép szerek (példaul neuroleptikumok, szorongdasol-
dok, antidepresszénsok, barbiturdtok és antikolinerg szerek)
és antihisztaminok maddositasa. Az akut pszichidtriai beteg-
ség sulyosbodik az extrém h@ség epizddjaiban. A fogyatékkal
él6 vagy a szocidlis tdmogatds hidnydban szenvedd betegek
nehezen juthatnak vizhez, hogy hidratalddjanak, vagy h(tési
kdzpontba juthassanak, ami nagyobb megbetegedési és mor-
talitasi kockdzatot jelent ezen események soran (15). A javas-
latok betartdsa nemcsak vesebetegségben, hanem mindenki
szamara fontos Uzenetet tartalmaz (16).

Kovetkeztetés

Az extrém héségepizddok szama egyre ndvekszik, amelyek-
re a klinikusoknak fel kell készilnitk. A globalis hémérséklet
tovabbra is emelked6 tendencidt mutat, a betegek (kil6n6-
sen a krénikus vesebetegek) extrém hdségnek valé kitettsé-
ge kildnleges ellatast igényel. A kezel6orvosok felel@ssége,
hogy ebben az id6szakban tobb adatot gylijtsenek a bete-
gekrdl — objektiv és szubjektiv informdacidkat —, a paciens
testhémérsékletérdl, vérnyomasardl és hidrataltsagi alla-
potardl. Az egészségre vonatkozd laboratériumi méréseket
a héstressz szemuvegén keresztil kell értékelni. A nem or-
vosi kezelés, a megel6zés |étfontossdgu a betegek egészsé-
gének megdrzéséhez a széls@séges héség idGszakaiban is
(17). Az egészségligyi dolgozdk felelGssége, hogy az éghaj-
latvaltozas hatdsait az egészségre minimalisra csokkentsék
a klimavalsag id6szakban is.
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Az Amerikai Sziv Tarsaséag éallasfoglalasa: Jogos a fizikai aktivitas
elémozditasa a cardiovascularis egészség érdekében a felnétteken

Jerome GJ, et al. Increasing Equity of Physical Activity Promotion for Optimal Cardiovascular Health in Adults: A
Scientific Statement From the American Heart Association. Circulation 2023;147:1951-62. https://doi.org/10.1161/
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A rendszeres fizikai aktivitas az idealis cardiovascularis egész-
ség alapvet6 komponense, ennek ellenére négy amerikaibol
egy sem teljesiti a javasolt aktivitast, egyes népcsoportok na-
gyon kevés fizikai tevékenységet végeznek. Ez az allasfoglalas
targyalja az aktivitas és a rizikdfaktorok kapcsolatat, az egyéni
jellemz6ket és a kdrnyezeti tényezdket; a stratégiakat, amikkel
a rossz cardiovascularis egészségl csoportokat aktivizalni le-
het, gyakorlati tanacsokat ad.

A Moderate to Vigorous-intensity Physical Activity (MVPA) az
altalaban javasolt aktivitasba altalaban csak az aerob testmoz-
gast értik, holott az izomzatot fenntarto rezisztenciagyakorla-
tok kotelezd részei a ,mindenkinek ajanlott” testmozgasnak.
Kilonbozik-e a javasolt (sport)tevékenység a rizikofaktorok
szerint?

A nagyobb testtomegliek kevesebbet mozognak: az NHANES
vizsgalatokban az obesek mozogtak a legkevesebbet: akcele-
rométerrel mérve napi 18 percnyit, a tulsulyosak 24,6 perc-
nyit, a normalis testsulylak 26 percnél tdébbet. Hasonlé a
helyzet a vérnyomas és testmozgas kapcsolataban: 14,6 perc
a hypertonidsok, 26,3 perc a normotenzidsok napi fizikai akti-
vitdsa. Hasonlo a viszony a vércukorérték és a napi tevékeny-
ség, a koleszterinszint és a napi aktivitds, a dohanyzas mértéke

és a fizikai aktivitas kozott (szamokkal illusztralva). A feketék
hajlamosabbak a korabbi szivelégtelenségre, a hispan férfiak
korében ritkdbb a szivhaldl, a mexikdi eredetld amerikai nék
szivegészsége rosszabb, mint a fehér néké. Altaldban az id6-
sebbek, a nék, a feketék és hispanok, a barmilyen dizabilitassal
sUjtottak, a rosszabb szociotkondmiai helyzetben lévék, a de-
pressziosok kevesebbet mozognak. A lakdhely, a varosi kornye-
zet is szamit, az épitett kdrnyezet nagyban segiti az aktivitast,
és hat ra a légszennyezettség, az id§jaras. A hagyomanyos rizi-
kofaktorok alacsonyabbak a rendszeresen testmozgast végz8-
kon: szisztolés vérnyomas —3 Hgmm, diasztolés =3 Hgmm, test-
suly 2-3 kg, HDL-C: 1-2 mg/dl, CVD el&fordulds esélye —21%. A
nagyobb mérv{ aktivitas nagyobb hozadékkal jar.

Nem vilagos, hogy lehet el6mozditani a tobb aktivitast. A
személy megszolitasaval, a kozdsségben tobbféle mddon, a
szocidlis és épitett kornyezet alakitdsaval... (oldalnyi felsoro-
1&s). Az egészségligyi alapellatast végzdk sokat tehetnek ezért.
Az Ujabb applikacidk, pedométerek sokakat stimuldlnak a tébb
testmozgasra. A fizikai aktivitas elterjesztése nagy nyereség
lenne mind az egyének, mind a tarsadalom szamara.

Apor Péter
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