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Osszefoglalas

A klimavaltozas egészségkarosito hatasaira az 1990-es évek elején kezdtek felfigyelni. Ennek
a felfogasnak kovetkeztében altalanosan hidnyzott annak megértése, hogy a biofizikai és
okologiai rendszerek sériilése hossza tavon karosithatja az emberiség egészégét ¢és jolétét. A
természettudomany miiveldi, akik az egyes részteriileteken varhatd karos kovetkezmények
felmérésével ¢és eldrejelzésével foglalkoztak, nem ismerték mélységében a human
kovetkezményeket. Ez tiikr6zodott az ENSZ Klimavaltozds Kormanykozi Bizottsag elso,
1991-ben kozzétett jelentésében. A tovabbiakban valtozott a human hatasok megitélése, a 2.
Jelentés (1996) mar egy teljes fejezetet szentelt a klimavaltozas egészségi hatasainak, a 3.
jelentés (2001) még részletesebben tért ki a varhatdé humdn hatdsokra a nagy foldrajzi
egységeket is figyelembe véve.

A 3. Jelentés Osszefoglalja a klimavaltozassal osszefliggésbe hozhatd f6 egészségi hatasokat:
az 1ddjards valtozas, foként az extrém helyzetek kozvetlen hatasait, a klimavaltozassal
Osszefiiggd kornyezeti és gazdasagi valtozasok kozvetett hatasait.

A klimavaltozas egészségi hatasainak vizsgalatait kiemelt fontossagunak itélte a 3.
Kornyezetvédelmi és Egészségiigyi Miniszteri Konferencia (London, 1999) is, a Deklarécio
megfogalmazza a f6 ajanlasokat. A Deklaracié ajanlasainak megfelelden alakitotta ki
programjat a WHO is, melyhez csatlakozott Magyarorszdg is. A nemzeti kutatési tervet a
Nemzeti Kornyezet-egészségligyi Akcioprogram  keretében 2000-t0]1 dolgoztuk ki.
Tanulmanyoztdk a homérséklet hatdsat a napi haldlozasra, a sztratoszférikus oOzonréteg
csokkenésének egészségi kovetkezményeit, a vektorok altal terjesztett fert6zd betegségek
alakulasat, valamint az allergén nodvény- ¢és gombafajok pollen/spora szdérasanak
Osszefliggéseit az idjaras valtozas fliggvényében.

A nemzetkozi ajanlasok, valamint az eddig elvégzett kutatdsok alapjan az elsddleges cél a
humén adaptacio eldsegitése. Ehhez tovabbi kutatdsokra, valamint rovid- kozép- ¢és
hosszutavu cselekvési tervek kialakitdsdra van sziikség, amelyet csak széleskorii tdrsadalmi
Osszefogassal lehet megvaldsitani.

Abstract

In the early 1990s there was little awareness of the health risks posed by global climate
change. This reflected a general lack of understanding of how the disruption of biophysical
and ecological systems might affect the longer-term wellbeing and health of populations.
There was little awareness among natural scientists dealing with the forecast of harmful
effects in special fields , concerning impact on human health. This was reflected in the first
report of the UN’s Intergovernmental Panel on Climate Change (IPCC) published in 1991.
Subsequently the situation has changed. The [PCC Second Assessment Report (1996) devoted



a full chapter to the potential risks to health. The Third Assessment Report (2001) discussed
the health impact by major geographical regions in a more detailed way. This report
summarized the major health impacts stating that climate change can affect human health
directly eg. impacts of temperature, extreme weather conditions and indirectly through
changes in the ecosystem and socio-economic circumstances.

The study of the health impacts of global climate changes was supported by the Third
Ministerial Conference on Environment and Health in London in 1999and the
recommendations were formulated. The scientific guidelines of the WHO were based on the
recommendation of the Declaration. Hungary jointed this programme. A national health
impact assessment was elaborated within the frame of the National Environmental Health
Action Programme. The effect of temperature on daily mortality, the health impact of UVB
radiation, the changes in frequency of vector-borne diseases as well as changes in pallination
of allergic plants in relation of weather changes were studied.

On the basis of multi-national studies as well as national results the major goal for the future
is to facilitate human adaptation. Further research activity and elaboration of short- mid- and
long term action plans are necessary which can be fulfilled by nationwide cooperation

Bevezetés

1969-ban az Apollo tirhajo kiilonleges felvételeket készitett bolygonkrol, a vildgiirben
lebegve. Ez a pillanat megvaltoztatta egész eddig gondolkoddsunkat a bioszférarél és annak
hatarair6l. A klimavaltozassal kapcsolatos ismeretek is egyre gyarapodnak, és ez is a
klimavaltozas hatasairol valo vélekedésiink is egyre formalodik. Mint ahogy az egyének
egészsége nagyban fiigg az életmddtol, orokletes tényezoktdl, a munkahelyi és lakokdrnyezet
hatasaitol, az orvosi ellatastol, a Fold lakossaganak egészsége fiigg a bioszféra tdmogatd
»szolgaltatasaitol”. Az emberek és az allatvilag élete fligg az élelmiszer- és ivoviz ellatdstol, a
fert6z6 betegségektél vald mentességtdl, a fizikalis biztonsagtol és a stabil iddjarasi
viszonyoktol.

Jelenleg az emberi tevékenységek befolyasoljdk a klimat. Az emberi tevékenység
kovetkeztében nd az energia elnyelé gédzok koncentracidja, megsokszorozodik az ,iiveghaz”
hatés. Ezt a tényt rogziti 3. Ertékeld jelentésében (1) az Egyesiilt Nemzetek Klimavaltozassal
foglalkozé6 korméanykozi testilete (UN/IPCC): ,Uj és erésebb bizonyitékok —allnak
rendelkezésre, amelyek bizonyitjak, hogy az utobbi 50 évben megfigyelt melegedés emberi
tevékenység kovetkezménye”.

A XX. Szdzadban a Fold atlagos felszini hdmérséklete koriilbeliil 0,6 °C-val emelkedett,
melynek nagyjabol hdromnegyed része 1975. 6ta kdvetkezett be. Klimatologusok elérejelzése
szerint a kovetkezd évszdzadban tovabbi melegedés varhatd, melyet az id6jarés
valtozékonyabba valadsa kisér. Ezek az eldrejelzések tudomanyosan megalapozott
klimavaltozas modellszamitasokon alapulnak, figyelembe véve az iiveghdz hatdsu gazok
kibocsatasanak mértékét, kiilonboz6 demografiai, gazdasagi és technikai valtozasokat.

Az emberiség torténelme folyaman tObbszor szembesiilt természetes eredetd
klimavaltozasokkal és azok hatdsaival. Az dsi egyiptomiak, a mezopotamiak, a mayak és az
europai népesség (a Kis Jégkorszak négy évszdzada alatt: XV.-XVIII. szézad) életét
befolyasoltak jelentds iddjards valtozasok. A kozelebbi multban gyakran megfigyelhettiik
bizonyos betegségek eléforduldsanak gyakoribba valasat, jarvanyok kitorését helyi extrém
klimatikus valtozasok kovetkeztében, mint pl. az El Nino déli oszcillacios ciklus (2).

A klimavaltozas lehetséges egészségi hatasai

A Fold éghajlatdban bekovetkezd valtozasok befolyasoljadk az Okoszisztémakat és azok
egyedeit. Hasonloan befolyasolhatja az emberi egészséget is a klimavaltozéas. A hatdsok egy



része elényos is lehet, példaul az enyhébb telek kdvetkeztében csokken a téli hideg rovasara
irhato haldlozasok szama a mérsékelt éghajlati dvezetbe tartozd orszagokban. Hasonldan a
forré égovbe tartozd orszagokban a tovabbi melegedés csokkentheti a betegséget atvivo
szinyogok életképességét. Osszességét tekintve azonban a tuddsok szerint az egészségi
allapotot karosan befolyasolja a klimavaltozas (3).

A ’90-es ¢évek elején még kevéssé volt a figyelem el6terében a klimavaltozas
egészségkarositd hatasa. Ezt tiikrzte a UN/IPCC elsO jelentése 1991-ben. A késébbiekben
valtozott a helyzet. A UN/IPCC masodik jelentése 1996-ban mar egy teljes fejezetet szentelt
az egészségkarositd hatdsoknak. A harmadik jelentés (1) hasonldéan foglalkozott a human
hatasokkal, és ez a jelentés mar foglalkozott az aktudlis egészségi hatasok bizonyitékaival és a
tovabbi lehetséges hatasokkal. A 3. Jelentésben az alabbi kovetkeztetést fogalmaztak meg:
,Altalanossagban a klimavaltozas noveli az egészségkarosodasok veszélyét, elsésorban az
alacsony jovedelmli orszagokban, elsdsorban a tropusi és szubtropusi Ovezetben”. A
tovabbiakban igy folytatddik a jelentés: ,,A klimavaltozas hatdsai egyrészt kdzvetlenek: pl. a
hohullamok hatasai, arvizek, viharok okozta halalozas, sériilések, és kozvetett hatasok: a
vektorok 4ltal terjesztett betegségek eldforduldsa (pl. szinyogok), vizmindség,
levegémindség, ¢élelem elérhetdsége és mindsége. Az aktualis egészségi hatasok
nagymértékben fliggnek a helyi kornyezeti viszonyoktdl, tarsadalmi-gazdasagi
koriilményektdl, technoldgiatdl, és az adapticios lépésektdl, amelyekkel az egészségi
karosodasok veszélyét probaljak csokkenteni.”

Altalanossagban az iddjarasi viszonyok haromféleképpen befolyasolhatjak az egészségi

allapotot (4):

e A direkt hatasokat az extrém idGjarasi helyzetek idézik eld. Ezek kozil fdleg a
hémérséklet okozta karos egészségligyi hatasok vizsgalatidra helyez6dott a f6 hangsuly,
kiilonosen a 2003. évi franciaorszagi héhullam okozta tobb mint 15 ezer f6 elhaldlozésa
hivta fel erre a problémara a figyelmet (5).

e A kornyezetvaltozas és az Okoldgiai rendszer kéarosoddsa, mely a klimavaltozas
kovetkezménye. Idetartoznak a novény- és allatvilagra gyakorolt éghajlati hatasok,
amelyeknek kozvetetten emberi egészségre gyakorolt karos hatdsuk is van. A vektorok
okozta megbetegedések, az allergén ndvényfajok pollentermelédésének fokozddasa a
hémérséklet ndvekedésével dsszefliggésben ebbe a problémakorben vizsgalandok.

e Azok az egészségi allapotbeli valtozasok (sériilések, fertézések, taplalkozasi,
pszicholdgiai és egyéb karosodasok), amik a demoralizalt és kitelepitett lakossag kdrében
fordulnak eld a klimavaltozassal kapcsolatos helyzetekben (arviz, vihar, stb).

Az IPCC jelentése arra a kovetkeztetésre jutott, hogy nagy valdszinliséggel a klimavaltozas
megnoveli a hohulldmokkal kapcsolatos halalozéast és megbetegedéseket, csokkenti a hideg
okozta haldlozast, noveli az arvizeket és viharokat kovetd fertdzd betegségek szamat,
valamint a tengerszint emelkedését kovetd Kkitelepitésekkel kapcsolatos egészségi
problémakat.

Az elmult évtizedek klimavaltozasanak karos hatdsai mar kimutathatok. Az Egészségiigyi
Vilagszervezet (6) a 2002. Evi jelentésében ugy értékelte a helyzetet, hogy a klimavaltozas
terhére irhaté 2000-ben a vilagban bekdvetkezett hasmenéses megbetegedések 2,4%-a, €s a
malarias esetek 6%-a a kozepes jovedelmili orszagokban. A WHO idézett jelentésében
meghatarozta a klimavaltozédssal kapcsolatos betegségterhet is. A betegségteher szdmitdsa
soran figyelembe vették a korai (65 évnél fiatalabb korban bekdvetkezd) haldlozds miatt
elveszitett ¢letéveket és a rokkantsagban leélt ¢letéveket. A szamitasok alapjan 2000-ben a



vilag népességére a klimavaltozassal kapcsolatos betegségteher 5,5 milli6 év, valamint 150
000 halalesetként nehezedik.

Az emberek egészségi allapotaban bekovetkezd elsé megfigyelhetd valtozas bizonyos fert6zé
betegségek foldrajzi (szélesség €és hosszlisdg szerinti), valamint szezondlis megjelenésével
kapcsolatos. Ezek a betegségek a vektorok (allati kozvetitok) altal terjesztett fertdzo
betegségek, mint a malaria, dengue 14z), valamint az élelmiszerek altal terjedd fert6zések mint
pl. a szalmonello6zis. A kovetkezd karos egészségi hatas az extrém homérsékleti hatdsok mind
a nyari meleg, mind a téli nagy hideg. Ezzel szemben a klimavaltozads hatdsa az ¢lelmiszer
termelése, a tengerszint emelkedése, a természeti katasztrofak kovetkeztében a lakossag
kitelepitése és ennek népegészségiigyi kovetkezményei esetleg csak néhany évtized multan
jelentkeznek.

A klimavaltozas, az idéjaras— fert6zo betegségek kozotti kapcsolat

Mind a homérséklet, mind a felszini viz fontos a rovarok altal terjesztett fert6z6 betegségek
szempontjabol. Kiilondsen nagy jelentdségii a malaria, a dengue 14z és a sargalaz korokozojat
terjesztd szunyogok szempontjabol. A melegebb iddjaras eldsegiti a vektorok szaporodasat €s
lerdviditi a koérokozé fejlédési ciklusat a vektor szervezetében. Mésrészt azonban a nagyon
magas hdmérséklet és a szdrazsag megroviditi a szanyogok talélését. A ragesalok is fontosak
egyes fertdzések terjesztése szempontjabol, attelelésiiket megkonnyiti az enyhe tél, igy a
kovetkezd évben novekedik a fertdézések terjesztésének veszélye pl. a kullancsok 4altal
terjesztett virusos agyhartyagyulladas, vagy a bakterialis eredetii Lyme kér és a hantavirus
okozta tiidémegbetegedés. Egyes ragesalok altal terjesztett betegségek arvizek utdn valnak
gyakoribba, mint pl. a leptospirozis, tularaemia, vagy a virusos vérvizelés (7,8).

A hasmenéses betegségek szezondlis ingadozast mutatnak, mindenképpen Osszefliggnek az
idojarassal. Mind az arvizek, mind a szarazsag fokozza a gyomor- bélmegbetegedések
kockazatat.

A sztratoszférikus 6zon réteg elnyeli az ultraibolya sugarzas nagy részét, elsdsorban az emberi
egészségre karos, rovidebb hullamhosszit UVB sugarzast. Kozismert, hogy egyes halogenalt
vegyl anyagok mint példaul a klorfluorokarbon vegyliletek, melyeket a hiitdogépek
hiitégazaként, vagy spray-ek szorogazaként hasznaltak, tovabba a metilbromid reakcidba 1ép
az o0zonnal a rendkiviil hideg polaris sztratoszféraban. Az 6zonréteg elsOsorban a tél végén és
kora tavasszal csokken.

Az 1980-as ¢és *90es években az északi felteke kdzépso szélessége felett (mint példaul Europa
felett) az éves atlagos 6zon réteg csokkenés évtizedenként 4% volt, a déli félteke, elsésorban
Ausztralia, Uj Zealand, Argentina és Dél-Afrika felett pedig 7%. Az északi félteke felett a
maximalis csokkenés 2020 koriil varhato, ekkor 10%-kal vérhaté nagyobb effektiv UV
sugarzas az 1980-ban mért szinthez képest. Az 1980-as évek kozepén a kormanyok
felismerték az Ozonréteg csokkenésének karos kovetkezményeit. Az 1987-es Montredl
Protokolt elfogadtak, és az 6zonréteg csokkenését eldidézd gazok gyartasat és forgalmazasat
betiltottdk. Ennek koszonhetéen varhaté az 6zonréteg majdnem teljes vissza-alakulasa XI.
szazad kozepére.

A sztratoszférikus 6zonréteg csokkenése tobbféle bizonyitott ¢és  valdszinisitett
egészségkarositd hatast eredményez. Ezek a kovetkezok:

A borre kifejtett hatas:

e Rosszindulatt festékes bordaganat (melanoma)

e Egyéb rosszindulatu bérdaganatok

o [Leégés

e Idiilt napsugérzas okozta borelvaltozasok



o Fényérzékenység

A szemre kifejtett hatas:

e Heveny kotOhartya €s szaruhartya gyulladas

e Sziirkehalyog

e A szem egyes részeinek rosszindulatu daganata

Az immunrendszerre kifejtett hatas
e A sejtes immunvalasz elnyomasa
o fokozott fertézési fogékonysag
e a profilaktikus immunizalas hatdsdnak csokkentése
e latens virusfert6zések aktivalasa (pl. herpesz)

Szamos epidemioldgiai tanulmany bizonyitotta (9), hogy az UV sugarzds noveli a
boérdaganatok kockazatat — ez a novekedés a XXI. szazad els6 negyedéig varhatdé az ENSZ
becslései szerint: ugyanis eddigre varhato, hogy a lakossag viselkedésmddja megvaltozik
(talzott napozds, szolarium hasznalata). Az 6zonréteg jovObeni alakulast és az UVB
expoziciot figyelembe véve a tuddsok a bérdaganatok 5%-os tobblet novekedését jelzik eldre
2050-re az északi félteke 45 szélességi fokara vonatkoztatva, mig az Amerikai Egyesiilt
Allamokban 10% novekedést jeleznek (10, 11).

Allatkisérletes eredmények szerint az UV sugarzas a szemlencse elhomalyosodasat, azaz
sziirkehdlyogot idézi el6. Huméan adatok nem egyértelmlien tadmasztjdk ald ezt az
Osszefliggést.

Az UVB sugarzas immunrendszerre kifejtett hatdsanak tovabbi, human eredményekkel
torténd megerdsitése is sziikséges (12).

Hazai vizsgalataink

A Nemzeti Kornyezet-egészségiigyi Akcidoprogram (NEKAP) keretében 2000. o6ta
foglalkozunk a hazai klimavaltozas egészségkarositd hatasanak vizsgalataval. Nagy volumenti
program keretében keriilt sor a klimavaltozds kozvetlen egészségkarositd hatdsanak
felmérésére Budapest haldlozasi és meteorologiai adatainak Osszevetésével hosszabb
vizsgalati idészakra vonatkozdan (1970-2000). Vizsgaltuk tovabba az UVB sugérzas és a
melanoma  morbiditas, valamint a sziirkehalyog eléforduldsanak  Gsszefiiggéseit
térinformatikai moddszerrel. A klimavaltozas kozvetett hatidsai kozill a magyarorszagi
viszonyok kozott jelentds problémakat, azaz az allergén pollentermeld ndvényfajok
pollindcidjanak sajatossdgait modelleztiikk az iddjarasi tényezdk fliggvényében, valamint a
vektorok altal terjesztett megbetegedések teriileti vizsgalatdhoz adatbazis kialakitasat tiiztiik
ki célul. Vizsgaltuk a kullancsok 4ltal terjesztett enkephalitis (KE) és Lyme-koér morbidités
incidenciajanak térbeli alakuldsat az utolsé 6t évben.

Felhasznalt adatok és alkalmazott modszerek

1. Az idojarasi valtozok és a napi haldlozas vizsgalata



A ,Fodor Jozsef” Orszagos Kozegészségiigyi Kozpont Orszagos Kornyezet-egészségligyi
Intézete és az ANTSz Fovarosi Intézete egyiittmiikodésében végeztik el a statisztikai
elemzéseket. A vizsgalatok a kovetkezokre terjedtek ki:

A napi atlag, minimum, maximum hdémérséklet, a hoémérséklet ingadozdsok, (a napi
atlaghomérséklet kiilonbségét az el6z6 5, 10, 15 nap atlaghdmérsékletéhez képest), a relativ
paratartalom, légnyomds és a napi haldlozads Osszefliggéseit elemeztilk Budapest allando
lakossagara vonatkozdan, korcsoportos bontas nélkiil. A haldlozasi adatok a Kd&zponti
Statisztikai Hivataltél, a meteorologiai adatok az Orszdgos Meteoroldgiai Szolgalattol
szarmaznak. Vizsgaltuk a napi Osszes haldlozast (TM, kivéve a kiils6 okok miatti halalozas
BNO9 > 800), a 1¢égzdszervi betegségek miatti halalozast (RM, BNO9: 460-519), és a sziv- €s
keringési betegségek miatti halalozast (CM, BNO9: 390-459).

Kiilon vizsgaltuk az Gsszefiiggéseket a nyari és a téli idészakra vonatkozdan. A kovetkezd
"zavard tényezoket" vettiik figyelembe: az idéjards hosszutava hatdsai, szezonalitds, a hét
napjai, influenza jarvanyok adatai (,,Johan Béla” Orszadgos Epidemiologiai Kézpont Heti
Jarvanytigyi Jelentése alapjan).

Az irodalomban az utobbi években altalanossa valt statisztikai modszerrel, nevezetesen a
Poisson regresszid szamitds tovabbfejlesztésével kialakitott altaldnos additiv moddszerrel
(GAM) szamoltuk az iddjarasi valtozok hatdsat a napi haldlozasra. A vizsgalt tényezOk
Osszefiiggésének eredményeként relativ kockézatot (RK) szadmoltunk, az eredmények
szignifikancidjat a 95 %-os konfidencia intervallum alsoé és felsd értéke adja meg.

2. Sztratoszférikus ozonréteg csékkenése, koros ultraibolya (UV) sugarzas és egészség

Az elemzésben a rosszindulat festékes bordaganatok (melanoma malignum BNO-10: C43)
¢s a szilirkehalyog (H25) megbetegedések teriileti eloszlasanak halmozdodasat vizsgaltuk a
global sugarzas fliggvényében. A megbetegedési adatok forrasa az Egészségiigyi, Szocialis és
Csaladiigyi Minisztérium GYOGYINFOK adatbazisa az 1997-2001-es idészakra, valamint a
globalis sugarzas teriileti megoszlasi adatai az Orszagos Meteorologiai Szolgalattol
szarmaznak.

Az Osszefiiggéseket térinformatikai modszerrel, nevezetesen SCAN klaszter analizissel
vizsgaltuk (13). Az indirekt standardizalt megbetegedési hanyados szignifikansan magas
értékeit megjelenitd klasztereket abrazoltuk meg a global sugarzas névekvo kategoriait
feltlintetd térképen. Az Osszefiiggés statisztikai valoszinliségét korrelacids teszttel jellemeztiik

3. Vektorok altal kozvetitett megbetegedések kapcsolata a klimatikus valtozdsokkal

A gyakori izeltlaba vektorok (kullancsok) altal terjesztett virusos enkephalitis (KE) és
bakterialis eredetli (Borrelia burgdorferi) Lyme- kor morbiditasi adatait a ,,JJohan Béla”
Orszagos Epidemiologiai Kozpont adatbazisdbol allitottuk 6ssze. A laboratériumi
diagnozissal megerdsitett KE esetek regisztralasa 1958-t6l folyamatos, a Lyme-kor esetek
bejelentése 1998 ota kotelezd. A kullancsok, ezen beliil a viroldgiailag igazolt, fertdézott
egyedek elterjedését az 1952-1982 kozott hazai felmérések alapjan késziilt térkép mutatja be

(14).

4. A klimavaltozas kozvetett egészsegi hatdsai; az allergén pollentermelo novényekre és
allergén penészgombakra gyakorolt hatds

A biolégiai légszennyezok térbeli és idobeli megjelenését is elemeztik az ANTSZ
Aerobioldgiai Halozat rendelkezésre allo 11 éves adatsora pollen és gombaspéra adatbazisa
alapjan Budapestre vonatkozéan. Ezeket az adatokat vetettiik Gssze a Fdvarosi ANTSZ



milkodtetésében 1évé 8 online levegOszennyezettségi monitorallomas altal rogzitett
meteoroldgiai paraméterekkel (hdmérséklet: /24 6ras atlag T, min, max, T kiilonbség/; relativ
paratartalom, csapadék-mennyiség, szélsebesség, napsiitéses orak szama, €s a légnyomads). A
statisztikai elemzés soran arra kerestiik a valaszt, hogy kimutathaté-e az aeroallergének
produkciojanak novekedése az elmult 11 év sordn, masrészt vizsgaltuk a kiilonb6zd
meteoroldgiai tényezOk valtozasa és fontos allergén fajok éves, illetve napi koncentracidja
kozotti osszefiiggéseket.

Hazai vizsgalataink eredménye
1. Az idojarasi valtozok és a napi haldlozas vizsgalata

Az 1-6. abrarol leolvashaté a hémérséklet €s a napi Osszes €s okspecifikus haldlozas
kapcsolata. Az dsszefliggés nyaron a legkifejezettebb a napi 6ssz haldlozas és a hdmérséklet
kozott. A 2. képrol leolvashato, hogy 18 °C az idealis atlagh6mérséklet, ekkor legalacsonyabb
a napi halalozas. 26 °C atlaghémérsékletig linearis osszefliggés tapasztalhatd, majd e folott
egy erdsebb ndvekedés figyelhetd meg a haldlozasban. Hasonlo kapcsolat irhato le a sziv —¢€s
érrendszeri betegségek miatti haldlozds novekedésében (4. abra). Az 5-6. abra szerint a
1égz6szervi halalozas napi esetszamai alacsonyabbak, s a homérséklet novekedés hatasa
els@sorban nyaron mutathato ki.






Az egyes iddjarasi paraméterek hatasat az alabbi abrak mutatjak be:

7. abra: A napi atlaghémérséklet 5 °C-os novekedésének hatasa az Ossz, a sziv-érrendszeri és
1égzdszervi haldlozasra télen és nyaron Budapest, 1970-2000.

8. abra: A napi atlaghOmérséklet 5 °C-os novekedése a megel6z6 15 nap
atlaghomérsékletéhez képest és az 0ssz, a sziv-érrendszeri és 1égzdszervi haldlozas

Osszefiiggése télen és nyaron Budapest, 1970-2000.
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A 7. abrardl leolvashato, hogy a napi atlaghémérséklet 5 °C-os novekedése szignifikansan
noveli az Osszes vizsgalt haldlozds kockazatat, legnagyobb mértékben, mintegy 10%-kal
novekszik a sziv- érrendszeri halalozas kockdzata. Hasonloan szignifikans, hozzavetdleg
6,5%-0s kockazatnovekedést jelent a homérseklet valtozékonysaga is az 6sszhalalozas esetén,
a sziv —érrendszeri halalozas kockazatat 6,2%-kal noveli.

9. Abra: A relativ paratartalom 5%-o0s novekedésének hatasa az Gssz, a sziv-érrendszeri €s

1égzdszervi haldlozasra télen és nyaron Budapest, 1970-2000.
10. Abra: A légnyomds 5 Hgmm ndvekedésének hatdsa az Ossz, a sziv-érrendszeri és

1égzdszervi haldlozasra télen és nyaron Budapest, 1970-2000.
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A 9. dbra alapjan megallapithatd, hogy a relativ paratartalom novekedése csupan a téli
idészakban noveli meg 0,7%-kal a 1égzdszervi haldlozas kockéazatit. A légnyomas
emelkedése viszont kedvezObb; magasnyomasu légtomegek esetén szignifikansan csdkken a
halalozés kockazata Budapesten. Ez a véd6 hatas csupan télen nem szignifikans a 1égzészervi
betegségek miatti halalozas tekintetében.

2. Sztratoszférikus ozonréteg csokkenése, koros ultraibolya (UV) sugadrzas és egészség

A melanoma daganatok (BNO 10: C43) indirekt standardizalt megbetegedési hanyadosanak
szignifikdnsan magas értékeit megjelenitd klasztereket abrazoltuk a global sugarzas ndvekvo
kategoriait feltiintetd térképeken (11. abra).

Relation of morbidity of Melanoma (ICD-10: C43) with morphological codes, without stratification, between
1997-2001 and global radiation
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Szignifikans dsszefliggést allapitottunk meg a globalis sugarzas mennyisége (MJ/m?) és a
melanoma esetek térbeli halmozodasa kozott (10. abra)



12. abra A sziirkehalyog (BNO-10.: H25) megbetegedések teriileti halmozddasa,
korcsoportos bontas nélkiil, 1997-2001. Morbidity from cataract, 1997-2001 and global solar
radiation
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A sziirkehalyog esetek halmozodésa, hasonldan a melanoma daganatokéhoz elsésorban az
orszag déli részén, illetve Vas megyében fedezhet6 fel (11. abra)

3. Vektorok altal kozvetitett megbetegedeések kapcsolata a klimatikus valtozdsokkal
13. abra. A kullancs enkephalitis fert6zések teriileti megoszlasa és az erdéboritottsag
a b
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A kullancsos agyhartya gyulladas esetszamainak eloszlasa 1996 és 1999 kozott
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14. abra A laboratoriumi vizsgalattal igazoltkullancs enkephalitis esetek idobeli megoszlasa
Magyarorszagon, 1959-2002.
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Az 1952-1982 kozott gylijtott, szerologiai vizsgalatokkal megerdsitett KE esetek hazai teriileti
eloszlasat mutatja a 13. a/ térkép. A 13. b/ térképen az erdds teriiletek nagysaga €s eloszlasa
lathatd, a 13. c/ térképen pedig az jabb megbetegedési KE adatok (1996-1999) keriiltek
abrazoléasra. Lathato, hogy a ’90-es évek végén az alacsonyabb Osszes esetszam mellett a
terlileti eloszlasban jelentds atrendezddés tortént: fert6zott gdcok jelentek meg a régebben
fertdzésmentes Alfoldon.

A virus encephalitis (KE) esetszamok harang alaki gorbe eloszldsat mutatjadk (14. &bra),
foként az 1980-as években megfigyelt kiugroan magas morbiditasok miatt. Szembetiind az
utobbi 10 évben megfigyelhetd KE esetszadm csokkenés. Hazdnkban a Lyme-korral regisztralt
betegek szama kb. 15%-o0s folyamatos emelkedést mutat 1999 6ta.

4. A klimavaltozas kozvetett egészségi hatdsai;, az allergén pollentermeld novényekre és
allergén penészgombdakra gyakorolt hatas

A melegedd klima ¢és az allergén pollent termelé ndvények virdgzasi szezonjanak
vizsgalatakor az alabbi eredményeket allapitottuk meg. A kora tavasszal viragzé fak viragzasi
szezonja kordbban indul, akdr 2 honapos iddbeli ingadozasok is elképzelhetdk a napi
maximalis homérséklet valtozasaval Osszhangban a 11 éves adatbazis elemzése alapjan.
Szignifikansan megndvekedett aeroallergén koncentraciot tapasztaltunk a vizsgalati periodus
alatt (B= 24,35; p<0.000) a févarosban. Jelentdsen megndtt az allergén gombasporak
mennyisége is a 1égkorben (B= 268,86, p<0.000). Az allergén pollen koncentraciok koziil erds
korrelaci6 figyelhetd meg a fii és gyomnovények pollen mennyisége €s a napi maximalis
homérséklet kozott (r=0.51, p<0.000). Negativ korrelacié 4allt fenn mind a relativ
paratartalom, mind a 1égnyomas ¢és az aeroallergének napi koncentracioja kozott.



A fufélék, valamint a nyari allergén gyomnovények (pl. parlagfii) esetén a virdgzas

kezdetének ideje kevésbé ingadozik.

15. ébra 16. dbra

Nyirfa viragzas kezdetének variabilitasa A parlagfii  viragzas kezdetének
ingadozasa a vizsgalati évek alatt




Megbeszélés

1. A klimavaltozas hatasara bekovetkezé melegedés hazankban is tapasztalhat6. Budapesten
az 1901-2000-re vonatkozo adatsor elemzése alapjan 1,02 °C novekedést figyeltek meg a 100
¢év alatt (15)

A klimavaltozas egészségi hatdsainak magyarorszagi vizsgalataval a 3. Kornyezetvédelmi és
foglalkozni a Nemzeti Kornyezet-egészségiigyi Akcidoprogram keretében. Az 1970-2001-re
vonatkozd budapesti napi iddjarasi és haldlozasi adatok elemzése alapjan megallapitottuk,
hogy az iddjarési tényezok koziil a hdmérséklet hatasa a legfontosabb. A hatds nemcsak az
abszolut értéktdl, hanem a valtozékonysagtol is fiigg. Az irodalomban az utébbi években tobb
szerz0 is beszamolt arrdl, hogy varosi koriilmények kozott a magas hémérséklet emeli a
haldlozas kockazatat (16, 17, 18). Példaul Chicagoban 1995-ben egy 6t napig tarté hohullam
soran a napi haldlozas 85%-kal volt magasabb, mint az ugyanabban az idében, egy évvel
azelott regisztralt halalesetek szdma, 514 ember vesztette ¢letét (12/ 100 000 6), és 3300
tobblet siirgdsségi betegellatasra keriilt sor. (19, 20). A 2003. ¢év hohullama
Franciaorszagban, Parizsban okozott igen magas, 11400 tobblet halalesetet (5)

Az extrém ¢és hosszan tartd6 héhullamok kiilonféle tiineteket idézhetnek eld (gorcsos allapot,
eszméletvesztés, kiszaradas, hoguta). Ezek a tlinetek akkor 1épnek fel, amikor a kiilsd
hémérséklet tartdsan a megszokott homérséklet folé emelkedik. Az id6jaras-haldlozés
Osszefiiggésének modell vizsgalatai arra hivtak fel a figyelmet, hogy példaul az Egyesiilt
Allamok észak-nyugati és kozép keleti varosaiban a legtobb tobblethalalozasi esetet a nyari
homérséklet valtozasai idézik eld, és azon terliletek lakossdga a legérzékenyebb, ahol
viszonylag ritkdn és szabalytalanul fordulnak eld extrém héhulldmok (16). Az érzékeny
lakossagcsoportok fizioldgiai és magatartasbeli adaptacioja csokkentheti a hoéhullammal
kapcsolatos tobblet haldlozast és megbetegedéseket. Bar az irodalomban még nem allnak
rendelkezésre olyan adatok, amelyek bizonyitanak a hdhullamokhoz vald hosszutava
adaptaciot, ugy tlinik, hogy a nyar elérehaladtaval novekszik az adaptacios készség, és a kora
nyari idészakban bekdvetkez6 hohullamok tobb halalesetet okoznak, mint a késObb
bekovetkezo hohullamok (16).

Az érzékeny populéciot tekintve a varosi lakossag van kitéve a legnagyobb kockazatnak. A
héhullamoknak tulajdonithaté tobblet haldlozéas nagyobb esteszammal fordul eld a varosokon
beliil, mint a kornyezd telepiiléseken (21). Ennek oka az, hogy a varosok épitményei
visszatartjdk a hot az ¢éjszakak folyaman, igy a varosok viszonylag magasabb minimum
homérseklete az észlelt tobblethaldlozas jelentds kockazati tényezdje (22, 23). A budapesti
elemzés eredményei 0sszhangban vannak az idézett megallapitasokkal.

2. A jelenlegi irodalmi adatok egyértelmli oksagi Osszefiiggést irtak le a napsugarzas okozta
expozicio ¢€s a festékes és egyéb bordaganat megbetegedések kozott (8, 24, 25). Elemzésilink
alatamasztja ezeket a megfigyeléseket. A szemlencse elhomalyosodasa a természetes
oregedési folyamat része, bar egyes feltételezések szerint az UVB sugarzas felgyorsithatja ezt
a folyamatot, f6ként ndkon végzett vizsgéalatok szerint (26). A kozolt irodalmi adatok
ellentmondasosak, a hazai eredmények is tovabbi megerdsitésekre szorulnak. (27, 28)

3. A vektorok altal kozvetitett megbetegedések koziil hazankban foként a fertézott
kullancsokban taldlhaté arbovirusok okozta fertdzések jelenlététdl kell tartanunk. A KE
csokkenése a mérsékelt égov tobb orszagaban pl. balkani orszagok (29) is megfigyelhetd,
ezzel szemben az utobbi években Skandinavidban figyelnek meg egyre tobb esetet (17. dbra).
A hazai csokkenés tobb okkal magyarazhato:



KE esetszam alakulasa valogatott europai orszagokban 1990-2002
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17. abra Kullancs enkephalitis esetek el6fordulasa néhany eurdpai orszagban, 1990-2002

1977 é6ta létezik véddoltas hazankban e kullancsok terjesztette KE betegség ellen. 1977-1991
kozotti  idoszakban a legveszélyeztetettebb populaciok (munkahelyen exponaltak,
erddmunkasok, turistdk, gyakran kempingezdk) atoltottak, amely hozzajarulhat -egyéb
tarsadalmi-szocialis tényezOok valtozasa mellett- az esetszam csokkenéshez. 1991 6ta receptre
irhatd6 és kaphatdo a véddoltds. A lakossag ~5%-a részesiilt véddoltasban. Ugyanakkor
felmeriilhet, hogy szerepet jatszik az esetszamok csokkenésében az is, hogy a kullancsok
¢letciklusa soran virussal valo fertézddésiiket befolydsolhatja a klima, a melegedés és a relativ
paratartalom csokkenése hozzéjarulhat az érzékeny flavivirusok aktivitdsanak gyengiiléséhez.
Nem ismert azonban egyelére a Lyme-kort okozd baktérium (Borrelia burgdorferi) és
kiilonb6z6 meteorologiai tényezOk kozotti kapcsolat. Nem zarhaté azonban ki, hogy a
baktérium spoéras allapotban képes lehet ellenéllni az emelkedd hdmérsékletnek. Molekuldris
bioldgiai eredmények arra utalnak, hogy a kullancsok egyszerre tobbféle korokozoval is
fertdzddhetnek, mint példaul a KEV mellett Pasteurella tularensis, Babesia microti, Borrelia
burgdorferi, és Anaplasma/Erlichia is (30, 31, 32). Kullancsok aktiv periddusanak
hosszabbodasaval az eléfordulds valoszintisége is ndvekedhet. A KE fertdzések teriileti
halmozodasat bemutato térképek arrdl tantskodnak, hogy a fertézés csokkend tendencidja
mellett egyre inkabb atterjed az Alfoldre és az Eszaki Kozéphegység vidékére. Ezek az j
pontok egyben a Lyme-kér megjelenésének teriiletével is megegyeznek (33)

Szinyogok altal terjesztett fertdzések koziil 2003 nyaran jelentkezett el0szor a West Nile
virus, mint néhany sporadikus idegrendszeri (foként agyhartyagyulladds) megbetegedés
okozoja (34).

4. Tobb irodalmi adat foglalkozott mar az emelkedd homérséklet és a pollenszezonok
jellegzetességeinek kapcsolataval (35, 36, 37). Az extrém meleg nyarakon korabban kezd6do,
s tovabb elhuzodo fiifélék és a parlagfli, valamint az tirdm virdgzasa sok embert érinté komoly
népegészségiigyi probléma hazankban. Agrometeorologiai szadmitasaink, amelyeket
végeztiink a ndvények viragzasanak eldrejelzéséhez a teljes hoosszeg kiszamitasanak



felhasznalasaval. Meghataroztuk 8 fontos allergén novényfaj viragzasdhoz, valamint a fobb
allergén gombaspordk megjelenéséhez sziikséges hdosszeg igényt, amely a pollenszoras
idejének ingadozasaval szoros korrelaciot mutatott.

Mi a teendo a tovabbiakban?

A klimavaltozas a tobbi emberi tevékenység altal indukalt kornyezeti valtozashoz hasonloan

veszélyt jelent az 6koszisztémara, igy az emberi tdrsadalomra is. Nemzetkozi szinten a WHO,

a Meteorologiai Viladgszolgalat és az ENSZ tovabbra is egylittmikodik a klimavaltozas és

annak egészségkarositd hatdsai kutatdsaban, informacid cserében, és tovabbképzésekben.

Tovébbra is vizsgalni kell a klimavaltozast, az id6jaras €s az egészség kapcsolatat hosszabb

iddsorok elemzésével. A nemzetkozi ajanlas szerint ki kell alakitani a nemzeti monitorozo és

értékeld rendszereket. Magyarorszagon ez a kutatdas a Nemzeti Kornyezet-egészségiigyi

Akcioprogram keretében folyik az alabbi célkitiizésekkel:

e Az extrém id6jarasi helyzetek hatdsdnak tovabbi vizsgalata, az egyes id6jarasi tényezok
szerepének jobb megismerése, a halanddsag €s a siirgdsségi betegfelvételek 0sszefiiggése
az extrém iddjarasi helyzetekkel
o Idojaras-egészségi hatas eldrejelzd rendszer kidolgozasa, ,,hdség-riadd” miukodtetése
e A human adaptacio elésegitése

o Fertdzo betegségek ¢és az iddjaras valtozas Osszefliggései
e Kullancsok 4ltal terjesztett betegségek tovabbi elemzése
e A kullancspopulacio  fertdzottségének  felmérése molekularis — biologiai
modszerekkel; az erddsiiltség és a fertdzott kullancsok kozotti kapesolat vizsgalata
o Ragcsalok altal terjesztett betegségek alakulasanak vizsgalata (Hantavirus fert6zottség
valtozasa, haemorrhagids 14z incidencidjanak elemzése)

e Sztratoszférikus 6zonréteg csokkenésének hatasa

e Bodrdaganatok gyakorisaganak vizsgalata

e Sziirkehalyog ¢és az UVB sugarzas kapcsolatanak tovabbi elemzése

e Az UVB sugarzas immunszuppressziv hatdsanak immunoldgiai vizsgalata

e Human adaptacié eldsegitése; Mind a borrak incidencia ndvekedése, és teriileti
halmozodasa, mind a sziirkehalyog esetek elhelyezkedése sziikségessé teszi az UVB
sugarzas karos hatasainak megeldzésére iranyulo felvilagositasok, kampanyok
szervezesét.

e A klimavaltozas hatdsa az Okoszisztémara: allergén novények pollinacidjanak vizsgalata,
elorejelzések készitése Az allergén pollentdmeget termelé gyomokkal kapcsolatos
kozéptava eldrejelzések bevezetése segitheti a prevencids elOkésziiletek (gyomirtas,
akciok, gyogyszer szedés korai megkezdése) jobb, pontosabb iddzitését. Ez a tény
elésegitheti az ilyen témaji egészségnevelési informaciok lakossaghoz valo eljuttatasat is.
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