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1. Bevezetés

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

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

Dolgozatomban bemutatom mit tudunk az iddjaras egyes egészségmddositd hatasairol,
valamint ismertetem kutatasom eredményeit, melyek fokuszaban az id6jarasi széls6ségek, napi
iddjaras-valtozasok és a kronikus obstruktiv tiiddbetegséggel (COPD) kapcsolatos morbiditas

allt, végiil pedig 6sszegzem a fontosabb megallapitasokat és az uj eredményeket.

1.1.Meteorologiai alapok

Az 1d6 a légkor fizikai tulajdonsagainak ¢és folyamatainak adott helyen, adott
iddpillanatban a kdrnyezettel és egymassal is kdlcsonhatdsban all6 rendszere. Az iddjarés a
légkor fizikai tulajdonsagainak és folyamatainak adott helyen, rovid iddszak (6rak, napok)
sordn a kornyezettel és egymassal is kolcsonhatasban all6 rendszere. Az éghajlat a 1égkor fizikai
tulajdonsagainak és folyamatainak adott helyen, hosszt idészak (rendszerint évtizedek) soran
a kornyezettel és egymassal is kdlcsonhatasban allo rendszere [Péczely, 1979]. Dolgozatom
targya tehat egyrészrol az id6jaras volt.

A Foldet egy vékony gazréteg, az atmoszféra veszi koril. Az atmoszféra tomege
koriilbeliil 5,275 x 10" tonna, melynek dontd tobbsége az alsdé zoénaban Osszpontosul. Az

atmoszféraban nemcsak gézok, hanem foly¢kony és szilard halmazallapotu anyagok is



megtalalhatok. Az atmoszférat alkotd gazokat két f6 szempont szerint csoportosithatjuk: 1. a

légkorben vald tartdozkodasi idejiik; 2. valamint mennyiségiik és térfogaton beliili ardnyuk

alapjan.

1.

Tartozkodasi id6 alapjan harom csoportot kiillonboztetiink meg:

e alland6 gézok: mennyiségiik hossza tdvon véltozatlan marad

e valtoz6 gazok: tartozkodasi idejiik a 1égkdrben hozzavetdlegesen 4 honaptol 15 évig
terjedhet

e erdsen valtozo gazok: jelenlétiik a Iégkorben nem tart tovabb 14 napnal

A levegdtérfogat 99,998%-at az alabbi f6 dsszetevok alkotjak:

nitrogén (N2) 78,084%

e oxigén (02) 20,946%

e argon (Ar) 0,934%

e szén-dioxid (CO2) 0,032%

o a légkor Osszetételének fennmaradd szazaléktoredékét az aeroszol részecskék és a

nyomgazok alkotjak.

Az atmoszféraban a levegd slirlisége a magassaggal gyorsan és folyamatosan csokken. A

hémeérséklet ugyanakkor bizonyos magassagi tartomanyokban csdkken, mas tartomanyokban

pedig emelkedik. Ennek eredményeként a 1égkor a hdmérséklet valtozasa alapjan kiillonbozo

rétegekre oszthatd fel, amelyek egymds folott helyezkednek el és a pauzdk kiilonitik el

egymastol:

1.

troposzféra: az atmoszféra legsiirlibb rétege, ami a teljes 1égkdr tomegének 75-80%-at
teszi ki. Itt zajlanak le a legfontosabb iddjarasi jelenségek, mint példaul a felhd-, és
csapadékképzddés. A troposzférdban éles hdmérsékleti valtozasok kovetkeznek be,
mivel a napsugarzas eldszor a foldfelszint melegiti fel, ami a hét a troposzféra also
rétegének adja at. A hdmérséklet 100 méterenként koriilbeliil 0,6 °C-kal csokken felfelé
haladva. Az itt kialakul6 légaramlatok befolydsoljak a szelet és az iddjarast. A
troposzféra felsd rétegében kialakuldo futéaramlas (jet stream) a legjelentdsebb
légmozgéas, aminek hatdsdra alakulnak ki anticiklonok ¢és ciklonok, amelyek
meghatdrozzak a mérsékelt Ovezet iddjarasat. A troposzféra nagyjabol 12 km
magassagig tart, és a tropopauza hatarolja le. A tropopauza helyzete foldrajzi
szélességtol, évszaktol és napszaktol fligg, a jellemzd hémérséklete pedig —55 °C.

sztratoszféra: a sztratopauzaig, durvan 85 km-es magassagig terjed. Mar az also

sztratoszféraban is csaknem ezerszer ritkdbb a levegd, mint a tengerszinten, a



hémérséklet a magassaggal emelkedik. A levegd rétegzddése stabil, ami fiiggdleges
légmozgast nem tesz lehetdvé, ugyanakkor vizszintes dramldsok eléfordulnak. A
sztratoszféra alacsony kicserélédése miatt az ott tartdzkodd anyagok hossza ideig
megmaradnak, ami potencidlisan befolyédsolhatja az egész Fold éghajlatat. A Nap
ultraibolya sugarzésanak hatdséra a sztratoszféraban az oxigénmolekuldk felbomlanak,
létrehozva az 6zonréteget, amely megvédi a foldi életet a karos, rovid hullamhosszi
sugarzastol.

mezoszféra: a foldi 1égkdr 50-90 km kozotti rétege, felsd hatara a mezopauza. Ebben a
rétegben ég el a meteorok nagy része. A mezoszféraban a hdmérséklet a magassaggal
csokken, legfelso rétegeiben van a leghidegebb az egész atmoszféraban, ami akar —90
°C is lehet.

termoszféra: a felszintél kb. 90 km tévolsagban kezdddik. Alsébb rétegeiben a
hémérséklet gyorsan novekszik. Homérséklete egyébként idoben valtozo, erdsen fiigg
a Nap tevékenységétdl, valamint a nappalok és ¢&jszakdk valtakozasatol (200 °C
kiilonbség is eléfordulhat). A felsd termoszféra homérséklete 500-2000 °C kozott
ingadozik. A magas értékek azonban félrevezetdk lehetnek: mivel a 1égkor ebben a
rétegben olyan ritka, hogy a levegd molekulai alig {itkoznek egymassal, hagyomanyos
értelemben nem beszélhetlink hdmérsékletrdl. A termoszféra felsd hatara, a termopauza
erésen ingadozd magassagban, 500-1000 km kozott talalhaté. A homérséklet-
kiilonbségek miatt a termoszféra stirlisége is erdsen valtozo.

exoszféra: a légkor legritkdbb, kiilsé burka. A vilagiir felé tulajdonképpen nincs is
hatdra, mert a konnyt légkdri gazok (hidrogén és hélium) rendszeresen megszoknek
beldle az tirbe, illetve érkeznek is onnan a napszéllel. EIméletileg mégis kb. 2000 km

magassagban huzzdk meg a foldi 1égkor kiils6 hatarat [Péczely, 1979].

1.2.Meteorologiai elemek

1.2.1. HOmérséklet

Az anyagot alkot6 molekuldk rendszertelen €s véletlenszerii mozgast, ugynevezett

hémozgast végeznek. Ennek a mozgéasnak az atlagos kinetikus energidja ardnyos a

hémérséklettel. A hétan egyik alapfogalma, intenziv mennyiség, ami azt jelenti, hogy két test

kozott hoaramlassal kiegyenlitddésre torekszik. A hémérséklet egy 1égkori allapotjelzo,



szamszerl kifejezésére kiilonb6zé homérsékleti skaldk — példaul a Celsius-féle hdmérsékleti

skala (°C) — szolgélnak [Péczely, 1979].

1.2.2.Légnyomas

Adott teriiletegység folott elhelyezkedd 1égoszlop nyomast gyakorol a felszinre, amit
légnyomasnak neveziink. Mivel a levegd stlirlisége fizikai hatasok, elsésorban a
hémérsékletvaltozas kovetkeztében valtozik, a levegdoszlop tdmege, tehat a 1égnyomas sem
allandd, hanem folyamatosan valtozik a légkdrben. Ez a nyomadsvaltozas okozza a l1égkor
hullamzasait, 4ramléasait. A légnyomas mértékegysége a hektopascal (hPa). Az éatlagos
légnyomas a foldfelszinen 1013 hPa, ami 10 km-es magassdgban a mar csak 225 hPa, azaz a
felszini 1égnyomas nagyjabol 1/5 része. A hideg levegd nehéz, tehat magas 1égnyomast, mig a

meleg levegd konnyebb a hidegnél, igy alacsony légnyomast eredményez [Péczely, 1979].

1.2.3.Sz¢l

A 1égkor allanddé mozgésban van, ritka eset, amikor nincsenek vizszintes és fliggdleges
légaramlasok. A felszinen kiilonb6z6 aramlasi €s termikus okbdl jelenlevd vizszintes irdnyu
nyomaskiilonbségek kiegyenlitddésre torekszenek. Az igy megindulo, kiegyenlitddésre torekvo
tomegaramlés a sz¢él. A sz¢€l irdnya mindig a magas nyomas feldl az alacsony nyomadsu teriilet
felé mutat, azonban a Coriolis-erd miatt ettdl az iranytol az északi féltekén jobbra, a délin balra
tér el. A nyomaskiilonbség és a sz¢€l erdssége egyenesen aranyos, ez azt jelenti, hogy ha nagyobb
a nyomaskiilonbség, erésebb szél fuj. A talajfelszinnel és a tereptargyakkal vald surlodas,
valamint a hdmérsékleti kiillonbségek miatt a [égaramlas nem egyenletes, hanem 16késszerii. A

sz¢llokések altalaban 20-40%-kal haladjak meg a sz¢l atlagsebességét [Péczely, 1979].

1.2.4. Csapadékképzddés

A viz harom halmazéllapotban van jelen a légkorben: 1égnemii halmazéllapotban vizgdz
formajaban; folyadékallapotban az esdcseppek formajaban; és szilard halmazéllapotban a
jégszemek, vagy a jégtiik formajaban.

A kiilonbozd halmazallapotok kozott halmazallapot-valtozasok zajlanak le. A szilard és
a folyadék allapot kozott megy végbe az olvadas és a fagyas. A folyékony és a légnemi allapot
kozott a parolgas és lecsapodas, a szilard és a 1égnemii kozott a szublimécio (a jég vizgdzzeé
alakulasa) és a depozicio (a vizgdz jégkristalyokkd alakuldsa). A halmazallapot-valtozasok egy

része energidt termel, mig masokhoz energia sziikséges. Energia kell a parolgashoz,



olvadashoz, szublimacidhoz, viszont energia szabadul fel a fagyaskor, a lecsapddaskor, illetve
a depozicio soran.

Egy adott levegétérfogat a homérsékletétdl fiiggden kiilonb6zé mennyiségli vizgdzt
képes csak magaba foglalni. Akkor mondjuk egy levegdtérfogatra, hogy telitett, ha az adott
hémérsékleten mar nem képes tobb vizgdzt befogadni. Minél magasabb a levegd hdmérséklete,
annal tobb vizgdzt képes magdba foglalni. Ha egy telitetlen levegdtérfogatot elkezdiink
lehiiteni, egy 1d6 utan elérjiikk a harmatpontot, azt a hdmérsékleti értéket, amelyre lehiitve a
levegd telitetté valik, tovabbi hiitéskor a felesleges nedvesség folyékony viz formajaban
kicsapodik. Azt a maximalis vizgézmennyiséget, amelyet 1 m? levegé adott hdmérsékleten
befogadni képes telitési abszolut nedvességnek nevezziik, mértékegysége g/m>. A relativ
nedvesség pedig azt fejezi ki, hogy az aktudlisan jelenlevd vizgézmennyiség hany szazaléka az
adott hdmérsékleten maximalisan lehetséges vizgézmennyiségnek. A telitett levegd relativ

nedvessége 100% [Péczely, 1979].

1.2.5. Csapadékfajtak

A csapadék cseppfolyds vagy szilard halmazallapotu viz, amely a 1égkorbdl (tobbnyire
felhokbol) hullik a talajra vagy vizfeliiletre. Nem csapadék a felhd, a kod, a harmat, a dér, a
zuzmara, mert ezek nem hullanak. Csapadék viszont a kodszitalas és a hullo jégtii. A csapadék
mennyisége az a vizréteg vastagsag, amely a teljesen sima ¢€s vizszintes talajfelszinen alakulna
ki a csapadékhullas utan, zérusnak tekintve az elfolydsbol, (be)szivargasbol és parolgasbol
adodo veszteségeket. Ha 1 m? teriiletre 1 mm csapadék hullik, akkor annak a térfogata 1 dm?>,
vagyis 1 liter folyadékrol van sz6. Ha a csapadék szilard halmazallapott (pl. ho), akkor annak
felolvasztassal megkaphatjuk a vizegyenértékét. Kortilbeliil 10 liter ho felel meg 1 liter viznek,

a ho és a viz ardnya tehat 10:1-hez [Péczely, 1979].

1.3.Kronikus obstruktiv tiidébetegség

A kronikus obstruktiv tiidobetegség (COPD) egy heterogén tiidébetegség, melyet a
légutak (bronchitis, bronchiolitis) és/vagy a léghdlyagocskak (alveolusok) tartos, gyakran
progressziv légaramlési akadalyozéasat (obstrukciot) okozo rendellenességei miatt kialakuld

kronikus léguti tiinetek jellemeznek [GOLD Report, 2023].



1.3.1. Tiinetek

A COPD-s betegek jellemzden nehézlégzésre, zihald 1égzésre, mellkasi szoritd érzésre,
faradékonysagra, korlatozott aktivitasra és kopettermeléssel vagy anélkiil jar6 kohogésre
panaszkodnak. Eléfordulhatnak olyan akut események, amelyeket fokozott léguti tiinetek
jellemeznek, — ezek az ugynevezett exacerbaciok — amelyek befolydsoljak egészségi
allapotukat és specidlis megel6z0 és terapids intézkedéseket igényelnek. A COPD-ben
szenvedd betegeknél gyakran mas tarsbetegségek is eldfordulnak, amelyek szintén
befolyasoljak klinikai allapotukat és prognozisukat, ¢s specialis kezelést igényelnek. Ezek a

tarsbetegségek sulyosbithatjak az akut exacerbaciot.

1.3.2.Okok és kockazati tényezdk

A COPD kialakuldsédnak legfobb kockdzati tényezdje kétségteleniil a dohanyzas. A
dohanyfiistben taldlhat6é anyagok sulyos karokat okoznak a tiidében és a légutakban. A
dohanyzas kronikus gyulladést idéz elé a légutak faldban, ami fokozatosan elzarja az
alveolusokat és pusztitja a szoveteket, ez pedig 1égzési nehézségekhez, kohdgéshez ¢€s fokozott
nyaktermeléshez vezet. A dohanyzas a COPD sulyossagat is befolyasolja, koriikben
gyakrabban fordulnak el6 akut exacerbaciok, korhdzi kezelések és korai haldlesetek.

Fontos kockézati tényez6 a haztartasi és kiiltéri 1égszennyezésbdl szarmazo részecskék és
géazok is, melyek foként a fejlodd orszagok népességét érinti [GOLD Report, 2023]. A haztartasi
légszennyezés forrasa lehet a f6zéshez vagy flitéshez hasznalt tiizel6anyag, illetve a belsd
terekben hasznalt kémiai anyagok. A kiiltéri 1égszennyezés forrasa lehet a kozlekedés, az ipari
tevékenység, a mezOgazdasag ¢s a tiizeldanyag-égetés. A finom porok, — mint példaul a PMa s,
PMio — a nitrogén-dioxid és az 6zon, gyulladdst okoznak a légutakban, sulyosbitjak a mar
meglévo léguti betegségeket, és novelik a COPD kialakuldsanak kockazatat.

Ezen f0 expoziciok mellett érdemes megemliteni, hogy bizonyos foglalkozasokban
dolgozé emberek — mint a banydszat, a mezdgazdasagi munkdk, az épitdipar — kdrében
magasabb lehet a COPD kialakuldsanak kockazata. Természetesen a korabbi léguti fertézések

— példaul tiidégyulladas — novelhetik a késébbi életszakaszban kialakul6 COPD kockézatat.

1.3.3.Epidemiologia
A COPD vilagszerte a megbetegedések €s a haldlozas egyik vezetd oka, amely jelentds
gazdasagi és tarsadalmi terhet jelent. A COPD el6fordulédsi gyakorisaga, megbetegedési €s

halélozési aranya orszagonként eltérd. A betegség eléfordulasa gyakran kdzvetleniil dsszefligg



a dohdnyzas gyakorisagaval. A COPD prevalencidja és terhe az eldrejelzések szerint az
elkovetkezd évtizedekben novekedni fog, ami a COPD kockézati tényezdinek valod folyamatos

kitettség ¢s a vilag népességének eldregedése kombinacidjanak koszonheté [WHO, 2019].

1.3.3.1.Prevalencia

2019-ben vildgszerte tobb mint 200 millid beteget érintett a betegség. A COPD
eléfordulasi gyakorisdga jelentdsen, 40%-kal nétt az elmult évtizedekben: az 1990-es 115
milliorol 2010-re 175 millidra, majd 2010 és 2019 kozott 13%-kal ndtt a COPD prevalencidja.
Az egészségkarosodassal korrigélt életévek (DALY) szdma mintegy 75 milli6 volt 2019-ben,
ami 10%-0s novekedést jelent 2010 oOta. A prevalenciara vonatkozd életkor szerinti
standardizalt ratdja (ASR) 5,8%-kal csokkent a 2005-2019 kozotti idészakban [GBD, 2019].
Magyarorszdgon a COPD prevalenciéja elérte a 195 057 esetet, ami 24,4%-o0s ndvekedést jelent
2010 és 2019 kozott [KSH, 2020], ugyanakkor a 2022-es adatok szerint jelenleg 185 226 ember
¢l Magyarorszagon COPD-vel, ami szakértok szerint a valds feltételezett hazai esetszamok alatt
van [Koranyi Bulletin, 2023].

Ugyanakkor a meglévé COPD prevalencia adatok nagymértékben eltérhetnek egymastol
a felmérési modszerek, a diagnosztikai kritériumok és az analitikai megkozelitések kozotti
kiilonbségek miatt. Megjegyzendd, hogy az 0sszes ilyen epidemioldgiai tanulmany a COPD-t
kizarolag a spirometria alapjan, nem pedig a tlinetek és a spirometria kombinacidja alapjan
hatarozta meg. A prevalenciara vonatkozo legalacsonyabb becslések azok, amelyek a COPD
vagy azzal egyenértéki allapot orvosi diagndzisdnak dnbevallasan alapulnak, ami valdsziniileg
a COPD széles korti aluldiagnosztizalasat tiikr6zi. Napjainkban mar megjelentek olyan adatok,
jelentések, amelyek pontosabb becsléseket tesznek Ilehetévé a COPD eldfordulési
gyakorisagarol. Szamos szisztematikus attekintés és metaanalizis bizonyitja, hogy a COPD
prevalencigja a dohanyosok ¢és volt dohanyosok korében jelentdsen magasabb a
nemdohanyzokhoz képest, valamint a 40 évnél iddsebbek korében a 40 évnél fiatalabbakhoz
képest, illetve a férfiak kdrében a n6khoz képest. A Burden of Obstructive Lung Diseases Study
(BOLD) standardizalt moddszertant haszndl, amely kérddivekbdl, valamint pre-, és
postbronchodilatacios spirometriabdl allt a COPD prevalencidjanak és kockéazatanak globalis
felmérésére a legalabb 40 évesek korében. A BOLD a férfiak esetében a COPD prevalencidjat
11,8%-ra, nék esetében 8,5%-ra teszi, €s jelentds, 3-11%-o0s prevalenciat becsiilt a soha nem
dohdnyzok korében. A BOLD és mas epidemiologiai tanulmanyok alapjan a COPD globalis
prevalenciajat 10,3%-ra becsiilik [GOLD Reports, 2023].



1.3.3.2.Incidencia

2019-ben vilagszerte tobb, mint 16 millié uj COPD esetet diagnosztizaltak. Ahogyan a
prevalencia, ugy az incidencia esetében is jelentés novekedés lathatd: az 1990-es kevesebb,
mint 9 milliérél 2010-re 13 millidra (35%-o0s ndvekedés), majd 2010 és 2019 kozott 19%-kal
nétt évente az uj COPD esetek szama [GBD Results, 2019]. Magyarorszagon 2022-ben tobb,
mint 11 ezer 0 esetet regisztraltak, ami nagyjabol megfelel a 2015-2019 kozott tapasztalt
incidencidknak [Koranyi Bulletin, 2023]. Mind vildgviszonylatban [GBD Results, 2019], mind
pedig Magyarorszag esetében férfi tulstly figyelhetd meg az éves j esetek szamaban [Koranyi
Bulletin, 2023]. A nemzetkozi adatokat tartalmaz6 adatbazisokbdl kideriil, hogy 1ényegesen
tobb 70 évnél fiatalabb embert diagnosztizalnak COPD-vel évente, mint 70 évnél iddsebbet,
valamint, hogy a férfi tobblet markdnsabban korvonalazodik a 70 évnél fiatalabbak korében

[GBD Results, 2019].

1.3.3.3.Mortalitas

Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) szerint 2019-ben tébb, mint 3 milli6 halaleset
volt a COPD-nek tulajdonithato. 1990-ben még csak a hatodik, 2010-ben mar a harmadik
vezetd haldloknak szamitott, amely pozicidt azota is tartja. Magyarorszagon a betegség 2019-
ben tébb, mint 4000 halélesetet okozott, ami 10%-0s novekedést tiikkroz 2012-hoz képest, €s a
haléaloki rangsorban a hatodik helyre pozicionalta a COPD-t [KSH, 2020]. 2060-ra a becslések
szerint a fejlédo orszdgokban a dohdnyzas novekvo prevalencidja, parosulva a fejlett orszagok
népességének eloregedésével évente tobb mint 5,4 milli6 COPD ¢és hozz4 kapcsolodo betegség
altal okozott halalesetet eredményezhet [WHO, 2019].

Ugyanakkor ezeket az adatokat érdemes koriiltekintéen kezelni. A COPD
aluldiagnosztizaldsa csokkenti a haldlozasi adatok pontossagat, tovabba az egészségligyi
adminisztrativ adatbdzisokban rogzitett COPD diagnéziskodok pontossdga is bizonytalan.
Részben ezen tények kdvetkeztében a COPD-vel kapcsolatos betegségteher alulbecsiilt lehet.
A COPD-vel kapcsolatos haldlozasi statisztikdk megbizhatosaga szintén problémds. Bar a
COPD gyakran lehet elsddleges halalozasi ok, nagyobb valoszinliséggel szerepel a halalozas
jérulékos okaként, vagy teljesen kimarad a halotti bizonyitvanybdl. A COPD-vel kapcsolatos
halalozas novekedését elsdsorban a dohanyzés elterjedése, az egyéb gyakori haldlozasi okok
(pl. ischaemids szivbetegség, fert6zd betegségek) okozta haldlozas csokkenése, a vildg
népességének oregedése, — kiillondsen a magas jovedelmii orszagokban — valamint a hatékony

terapiak szlikossége okozta [GOLD Reports, 2023].
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1.3.4. Diagnosztikai kritériumok

A jelenleg hasznalt klinikai diagnozist 1égzésfunkcids vizsgalattal (spiromteria) allitjak
fel, amihez jellemzden két tényezo6t vizsgéalnak: az erdltetett kilégzési masodperc-térfogat
(FEV1) megmutatja, hogy mekkora az a levegdmennyiség, amit az egyén mély belégzés utan
maximalis erdvel ki tud fijni az els6 masodpercben; az erdltetett kilégzési vitalkapacitas (FVC)
megmutatja, hogy mekkora az a levegdmennyiség (literben), amit az egyén mély belégzés utan
maximalis erdvel ki tud fijni. Abban az esetben, amikor a légutak tagulasa (bronchodilatacio)
utdini FEVI-FVC hanyados kisebb, mint 0,7, a légaramlds tartés korlatozottsagarol
beszélhetiink. A FEV1 alapjan hatarozzak meg a COPD stadiumait, melyet négy osztalyba
sorolnak: GOLD1: FEV1>80%, ami enyhe 1éguti sziikiiletet jelent; GOLD2: 50%<FEV1>80%,
ami kozepes léguti szlikiiletre utal; GOLD3: 30%<FEV1>50%, sulyos léguti szlikiilet; végiil
pedig a GOLD4: FEV1<30%, nagyon sulyos léguti sziikiiletet jelent [GOLD Reports, 2022].

A GOLD iranyelv szerint a FEVI1-csokkenés mellett az akut exacerbaciok
jelentkezésének gyakorisagat, valamint a Modified Medical Research Council, COPD
assessment test (NMRC/CAT) kérd6iv eredményét is figyelembe kell venni. Ezen kiterjesztett
szempontrendszer alapjan harom csoportot (A, B, E) hatdroztak meg (1. dbra) [Koranyi

Bulletin, 2023].

EXACERBACIO-
GYAKORISAG
AZ ELMULT EVBEN

TUNETEK
1. abra. COPD sulyossagi besorolas. Koranyi Bulletin, 2023., a GOLD Reports 2023 alapjan.
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2. Irodalmi attekintés

Dolgozatom minél atfogobb attekintése és megértése érdekében ebben a fejezetben
Osszefoglalom a jelenlegi szakirodalom eredményeit és kdvetkeztetéseit, amelyek valamilyen
modon az iddjaras és a mortalitds, valamint a morbiditds kozotti kapcsolatokat vizsgaltak.
Tovabba kisérletet teszek arra, hogy bemutassam, mit tudunk ma, 2024-ben errél a bonyolult

kapcsolatrendszerr6l, kiilonosen a COPD esetében.

2.1.Az idéjaras és a halalozasok kozotti kapcsolat

Egy atfogo, tobb orszagra kiterjedd vizsgalat eredményei szerint a héhullamok és a
halélozas kozotti 0sszefiiggés bizonyitott, a hdmérséklet hatdsa akut modon jelentkezik, ami
jellemzden 3-4 napig tart. A haldlozds mértékét a héhullamok intenzitdsa befolyasolja, az
iddtartama azonban nem. Megéllapitottdk tovabbad azt is, hogy a mérsékelten hideg és
mérsékelten meleg teriileteken a héhullamok és a haldlozés kapcsolata erdsebb [Guo és mtsai.,
2017]. Németorszagban elemzések bizonyitottak, hogy a homérséklet determinisztikus hatést
gyakorol haldlozésra. A dozis-hatas gorbékbdl kideriilt, hogy a relativ haldlozas minden esetben
emelkedett a heti kozéphdmérséklet minden egyes kiiszobérték feletti novekedésével [an der
Heiden és mtsai., 2020]. Egy, a dél-azsiai régiot vizsgald metaanalizis eredményei szignifikans
Osszefliggést mutattak ki a hdmérséklet emelkedése €s a halalozas tekintetében: 31 °C felett 0-
1 napos késéssel kovetkezett be a legtobb napi halaleset [Dimitrova és mtsai., 2021]. A
homérséklet ezen hatasi kiilonbozd foldrajzi kornyezetben ¢és minden jovedelemszintii
orszagban jelentkeznek, egyes lokdciokon a haldlozéas kockazata a magas hémérseklet 1°C-os
emelkedésével 1-3%-kal né [Hajat és Kosatky, 2010]. Bizonyitottdk azt is, hogy a
sz¢élsOségesen magas hdmérséklet és a hdhullamok megemelik a haldlozési kockazatot a sziv-,
¢s érrendszeri és 1€gzdszervi betegségekben szenvedd betegek, valamint az iddsek korében
[Cheng és mtsai., 2019b]. Egy 9 eurdpai varost vizsgalo kutatas eredményei arrdl szamoltak be,
hogy a 2003-mas eurdpai héhullam utan az érzékeny populacidkat (jellemzden a 75+ éves
korcsoport) célzé preventiv intézkedéseknek koszonhetéen a legtobb varosban csokkent a
kardiovaszkularis mortalitas, mig a légzdrendszeri betegségekhez kothetd haldlozasok
tekintetében jelentds, 6% koriili csokkenést figyeltek meg Valenciaban, Barcelondban és
Budapesten [de'Donato és mtsai.,, 2014]. Egy koradbbi magyar kutatds megerdsitette, hogy

Budapesten a napi haldlozds és a homérséklet kozotti dsszefliggés U-alakot vesz fel és
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legmagasabb kockdazat a sziv- és érrendszeri, illetve a 1€égzdszervi haladlozas esetében mutathatod
ki [Paldy és mtsai., 2005].

Ebbdl az U-alaku (mas foldrajzi helyeken forditott J-alaku) gorbébdl kovetkezik, hogy
nem csak a hdség, de hideg iddszakok is megemelik a haldlozasok kockazatat. Egy 13 orszag
adatait vizsgéalo tanulmany azt allapitott meg, hogy a hideggel 6sszefliggd halalesetek aranya
magasabb (7,29%, 95%CI [7,02%-7,49%]), mint a hdséggel 0sszefliggd haldlozasok szama
(0,42%, 95%CI1 [0,39%-0,44%]) [Gasparrini és mtsai., 2015]. Hasonlé eredményekrél szamolt
be egy 18 francia varos adatait vizsgald tanulmany, eredményeik szerint 2000 ¢és 2010 kdzott
az 6sszes haldlozas 3,9%-at (95%CI [3,2%- 4,6%]) a hideg, mig 1,2%-4at (95%CI [3,2%- 4,6%])
a hdség okozta [Pascal és mtsai., 2018]. Japan mind a 47 prefektirajanak haldlozasat vizsgalo
tanulmany arr6l szamolt be, hogy amikor legaldbb két egymast kovetd napon a napi
kozéphémérséklet alacsonyabb volt, mint a hideg évszak prefektara-specifikus 5. percentilis
alatti napi kozéphdmérséklete az 1972-2015 kozotti idészakban, a halalozasi rata szignifikdnsan
magasabb (11% az esemény bekovetkeztekor) volt [Ma és mtsai., 2021]. Kindban, egy orszagos
kutatds eredményei azt mutattdk, hogy abban az esetben, amikor a varos-specifikus napi
kozéphdémérséklet az 5. percentilisnél alacsonyabb és az idétartam legaldbb 4 egymast kovetd
napon fennallt, a relativ kockéazat 1,39 (95%CI [1,15-1,69]) volt a nem baleseti haldlozas
tekintetében [Lei és mtsai., 2022]. Bulgaridban arr6l szamoltak be, hogy a hideg hdmérséklet
nagyobb hatdssal volt a mortalitdsra, mint a meleg hémérséklet. A hdmérséklethez kothetd
halalozas legnagyobb részét a mérsékelt hideg okozta (10,9%, 95%CI [5,8%-15,6%]), ezt
kovette a mérsékelt meleg, az extrém hideg és az extrém meleg [Petkova és mtsai., 2021]. Egy
chicagoi tanulmany megéllapitotta, hogy a magas haldlozasi arannyal jellemezheté napokat az
adott régio felett 2-5 nappal korabban kialakult szokatlanul hideg iddjaras el6zi meg, és a
haldlozési cstics el6tt 1-2 nappal az atlagosnal jelentdsen magasabb a 1égnyomas [Allen és
mtsai., 2014]. 272 kinai varos adatait vizsgalva kutatok megerdsitették a hdmérséklet és a nem
baleseti eredetli Osszhaldlozds kozotti kapcsolatot, eredményeik pedig forditott J-alakt
Osszefliggést allapitottak meg. A tanulményban leirtdk, hogy a nem baleseti eredetii
Osszhalalozas 14,33%-a volt a nem optimalis hdmérsékletnek tulajdonithatd, melybdl a sziv-,
és érrendszeri betegségekkel kapcsolatos haldlozas 17,48%-kal, a 1égzérendszeri betegségekkel

kapcsolatos halalozas 10,57%-kal részesiilt [Chen €s mtsai., 2018].
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2.2.Az idéjaras és a korhazi ellatasok kozotti kapcsolat

Egy 40 kutatas eredményeit attekintd tanulmany megallapitotta, hogy a hdmérséklet és a
teljes, illetve ok-specifikus korhazi ellatasok kozott szignifikans kapcsolat fedezhetd fel. A
nemlinedris késleltetett hatdsok irdnya és nagysdga azonban nem volt egyértelmii [ Ye és mtsai.,
2012]. Hasonlorol kovetkeztetéseket vont le egy masik szakirodalmi attekintés is, melyben az
attekintett tanulmanyok vizsgalata soran kidertilt, hogy a hdhullamok révid tava negativ hatast
gyakorolnak a korhazi ellatdsokra, kiilondsen a kronikus betegségekben szenveddk esetében
nétt meg az orvosi ellatds iranti igény ezekben az idészakokban [Li és mtsai., 2015]. Egy
Rhode-Island-i (USA) tanulmany eredményei azt mutattak, hogy az dsszes siirgdsségi ellatas
1,3%-kal, a hoséggel Osszefiiggd siirgdsségi ellatasok 23,9%-kal novekedtek, amikor a napi
maximalis hdmérséklet elérte a 85 °F-et (29,4 °C). Megéllapitottak tovabba azt is, hogy az
Osszefiiggés az Osszes silirgdsségi ellatas tekintetében a 18-65 évesek korében volt a
legjelentdsebb, mig a hdséggel Osszefiiggd slirgdsségi ellatasok a 18-64 korcsoportot érintették
erdteljesebben [Kingsley ¢és mtsai., 2016]. Egy uj-angliai kutatds becslései szerint azokon a
napokon, amikor a hdindex (HI) legalabb 95 °F (35 °C), akkor éves atlagban a siirgdsségi
ellatasok tobblete 784 (95%CI [658-908]) [Wellenius és mtsai., 2017]. Tobb vizsgalat is
megallapitotta, hogy a magas hémérséklet a sziv-, €s érrendszeri, valamint a 1égzérendszeri
betegségekkel kapcsolatos korhazi felvételek novekedésének kockézati tényezdje [Liang és
mtsai., 2008; Liang és mtsai., 2009]. Egy 12 eurdpai varos adatait vizsgdlé tanulmany
kimutatta, hogy a légzdrendszeri betegségekkel kapcsolatos korhazi ellatdsok szdma a magas
hémérséklet (Tmx 90. percentilis) hatdsara a legtobb vizsgalt varosban emelkedést mutatott,
amikor minden korcsoportot figyelembe vettek. Kivételt képzett ez alol Budapest (—1,4%,
95%CI [—4,4%-1,6%]), Ljubljana (—0,2%, 95%CI [—6,8%-6,9%]) ¢és Valencia (—0,7%, 95%CI
[—5,2%-3,9%]). Amikor a 65-74 éves és 75+ korcsoportokat vizsgaltdk, csupan Budapesten
(—0,3% ¢és —0,6%) és Torindban (—2,4% és —0,4%) mutattak ki csokkend légzdérendszeri
esetszamokat [Michelozzi ¢és mitsai,, 2009]. Egy pekingi kutatds eredményei alapjan
elmondhat6, hogy a héhullamos idészakok (kivaltképp extrém mértékii hoség) alkalmaval a
1égzdrendszeri betegségekkel kapcsolatos siirgdsségi ellatdsok relativ kockazata akar 1,932
(95%CI [1,461-2,554]) is lehet [Song és mtsai., 2018].

Tanulmanyok kimutattdk, hogy bizonyos foldrajzi régiokban a rendkiviil alacsony
hémeérsékleti viszonyok novelhetik a siirgdsségi osztalyra torténd felvételek szdmat [Ma és
mtsai., 2019]. Katalonidban arrdl szamoltak be, hogy a hideg idészakokban a koérhazi ellatasok

szdma 12%-kal magasabb (95%CI [10%-30%]) a kontroll idészakokhoz képest [Ponjoan és
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mtsai., 2017]. Egy virginiai (USA) kutatas eredményei alapjan késleltetett hatas is felfedezhetd:
egy hideg eseményt kdvetd 2-5 napban 4%-kal nétt az siirgdsségi latogatasok szama [Davis és
mtsai., 2020]. A 2012-es olaszorszagi hideghullam alatt a sziv-, és érrendszeri betegségekkel
kapcsolatos siirgdsségi ellatasok szama 9%-kal, mig a légzdrendszeri betegségek miatti
siirg0sségi ellatdsok szama 23%-kal nétt [de'Donato és mtsai., 2013]. Egy mateanalizis
megallapitotta, hogy a vizsgalt tanulmanyok eredményei alapjan a hideg iddjarassal osszefiiggd
okozta sziv-, és érrendszeri megbetegedésekkel kapcsolatos korhazi ellatdsok szama a fiatalok
és a kozépkoruak (RR=1,009, 95%CI [1,004-1,015]), valamint az id6ések (RR=1,013, 95%CI
[1,007-1,018]) korében is nétt [Song és mtsai., 2017]. Az idéjarasi paraméterek és a korhazi
felvételek kozotti Osszefiiggés bizonyitott, és ez a kapcsolat a 1égzdszervi megbetegedések
esetében erdsebbnek tlinik [Giamello és mtsai., 2022]. Erre a megallapitasra jutott egy masik
tanulmany is, eredményeik bizonyitjak, hogy a rendkiviil alacsony hémérséklet jelentdsen
noveli a 1égzdszervi tiinetekkel dsszefliggd slirgdsségi osztalyos latogatdsok kockazatat [Feng
¢és mtsai., 2021]. Egy sanghaji kutatds eredményei alapjan elmondhato, hogy a tartés hideg
32%-kal (95%CI [24%-40%]) novelte a 1égzérendszeri betegségekkel kapcsolatos korhazi
felvételek szamat [Ma és mtsai., 2011]. Dél-Koredban a hideg idészakok hatasara a
légzOrendszeri betegségekkel kapcsolatos (tiidogyulladds, horghurut, COPD, asztma és
tiidogyulladés) korhazi ellatdsok szama 53,6%-kal (95%CI [9,8%-114,9%]) nétt a vizsgalt 5
éves iddszakban [Son és mtsai., 2014]. A FINRISK felmérés (1997, 2002, 2007, 2012, majd
utan kovetés 2015-ig) adatai alapjan a hideg megemeli a kockéazatat a légzdrendszeri
betegségekkel kapcsolatos korhazi ellatdsoknak (HR=1,22, 95%CI [1,07-1,40]) [Ikdheimo ¢és
mtsai., 2020]. Egy mésik finn kutatas szerint a téli alacsony hdmérséklet noveli a szivinfarktus
és a légzdrendszeri betegségek miatti akut korhdzi ellatds sziikségességét. Ugyanakkor
megallapitottak, hogy télen a hdmérséklet minden 1 °C-os csokkenése a légzérendszeri
betegségek miatti korhazi felvétel megnovekedett kockdzata (RR=1,012, CI 95% [1,002-
1,022]) csak a 75 évnél idésebb korcsoportban volt megfigyelhetd [Sohail és mtsai., 2023].

2.3. Az idéjaras és a COPD-vel kapcsolatos halalozas

A 2.2. fejezetben targyaltak mar sejtetik, hogy a COPD-vel, mint az egyik legjelentésebb
kronikus 1égzérendszeri betegséggel is foglalkozni kell. Ehhez a betegséghez kapcsolodo
haldlozas egyértelmii szezonalitdst mutat, méghozzd szignifikdnsan magasabb mortalitdsi
szamokkal jellemezhet6 a téli honapokban [Donaldson és Wedzicha, 2014]. A Global Burden
of Disease Study 2019 (GBD, 2019) szisztematikus elemzése szignifikdns Osszefliggést
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mutatott ki a nem optimalis hdmérséklet és a COPD mortalitasi kockazatanak novekedése
kozott. Ez a teher magasabb volt a férfiak korében, és az életkorral nétt [Zou €s mtsai., 2022].
Egy multicentrikus kinai vizsgalat eredményei bizonyitjak, hogy a hidegbetorések ndovelik a
COPD halalozés kockazatat (RR=1,88, 95%CI [1,58-2,19]) [Chen J. és mtsai., 2019]. Hasonlo
eredményekrdl szamolt be egy masik kinai kutatds, amiben a szerzk megéllapitottak, hogy a
hémeérséklet és a COPD-vel kapcsolatos mortalitas kozotti kapesolat forditott J-alakl gorbével
jellemezhetd, valamint, hogy a szélséségesen hideg iddszakok 92%-kal (95%CI [41%-162%])
novelik a COPD halalozas kockdzatat [Ma ¢és mtsai.,, 2020]. Kinai eredmények alapjan
megallapithatd, hogy a napi kozéphdmérséklet alacsony tartomanyai (<2,5 percentilis legalabb
2 napig) kockazati tényezonek tekinthetd a COPD halalozéas szempontjabol (2,01, 95%CI [1,05-
3,58]) [Lei és mtsai.,, 2022]. Csiangszu tartomany (Kina) 11 varosdban azonositottdk a
hideghulldmokat, mint szignifikans kockdzati tényez6t a COPD mortalitds szampontjabol, ami
akar 53%-178%-kal novelheti a haldlozas kockazatat [Hu és mtsai., 2023]. Ezeket az
eredményeket egy Csinanban végzett kutatds is megerdsiti, ugyanakkor alacsonyabb

kockazatrol szamoltak be (27%, 95%CI [16%-38%]) [Han és mtsai., 2017].

2.4. Az idéjaras és a COPD-vel kapcsolatos korhazi ellatasok

Anglidban hét év adatai alapjan megallapitottak, hogy a hideg iddjaras és a COPD-vel
kapcsolatos ellatasok negativan korreldlnak egymashoz (»p<0,001) [Marno és mtsai., 2006]. Egy
korabbi elemzés szerint a COPD-s betegek korhéazi felvétele télen gyakoribbnak bizonyult
[Donaldson és Wedzicha, 2014]. Ugyanezekre a kovetkeztetésekre jutott egy populacids
vizsgalat is, amelyben a COPD miatt tortént korhazi felvételek legnagyobb szamat (37,2%) a
téli honapokban figyelték meg, ezt kdvette az sz, a tavasz és a nyar [Almagro és mtsai., 2015].
Egy német tanulmany arrol szdmolt be, hogy a COPD exacerbacidja miatt télen korhazba kertilt
betegek szignifikdnsan iddsebbek voltak, mint a nyaron korhazba keriilt betegek (p=0,04)
[Hoffmann és mtsai., 2018]. A szélsdségesen hideg és meleg hdmérséklet szintén
Osszefiiggésbe hozhatd volt a megnovekedett COPD morbiditassal [Hansel és mtsai., 2016]. A
bizonyitékok azt mutatjak, hogy a COPD-vel kapcsolatos korhazi latogatasok kumulativ relativ
kockézata 1,06 volt a meleg évszakban (30 °C 6sszehasonlitva 25 °C-os hdmérséklettel) és 1,64
a hideg évszakban (12 °C 6sszehasonlitva 21 °C-os homérséklettel) [Lam és mtsai., 2018]. Egy
Tajvanon késziilt jelentés szerint negativ sszefliggés volt tapasztalhato a napi atlaghdmérséklet
¢s a COPD miatti siirgdsségi felvételek kozott [Liang és mtsai., 2009]. Egy kinai multicentrikus
vizsgalat megallapitotta, hogy az alacsony hdmérséklet a COPD-s betegeknél stlyosabb
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betegségterhet eredményezett, mint a magas homérséklet (AF=8,19-28,98 és AF=0,02-5,73)
[Luan és mtsai., 2019]. Egy 168 COPD-s beteg bevonasaval végzett vizsgalat megallapitotta,
hogy 40 és 50 °F (4,4 és 10 °C) kozotti hdmérsékleti koriilmények 95%-kal novelik az
exacerbaciok esélyét a 40 °F (4,4 °C) alatti hdmérsékleti kortilményekhez képest [Sama és
mtsai., 2017]. Egy Kinaban végzett vizsgalat megallapitotta, hogy a 65 évnél fiatalabb, COPD
magas kornyezeti homérséklet. Ezzel szemben a 65 éves, vagy iddsebb korcsoportban az
AECOPD-s betegek érzékenyebbnek bizonyultak az alacsony kornyezeti hémérsékletre [Shen
¢s mtsai., 2021].

A jelenlegi bizonyitékok arra utalnak, hogy a napi hdingés és a napi hdmérséklet-valtozas
is kockazatot jelenthet mind a COPD morbiditdsara, mind a mortalitasra nézve. Egy kinai
vizsgalat eredményei szerint a napi hdingas 4 napos mozgdatlaginak minden egyes Celsius-
fokos emelkedése a COPD mortalitasanak 1,25%-0s ndvekedését jelezte [Song €s mtsai., 2008].
Hangcsou (Kina) varosdban harom év adatai alapjan megallapitottak, hogy a szélsOségesen
magas napi hdingés 4,5%-46%-kal is ndvelheti a COPD-vel kapcsolatos halalozas esélyét, attol
fliggden, hogy hany nap telt el az iddjarasi esemény bekovetkezte ota (0 nap dsszehasonlitva 0-
7 nappal) [Gu és mtsai., 2022]. Bizonyitékok arra engednek kdvetkeztetni, hogy a meleg
évszakban az alacsony, mig a hideg évszakban a magas napi hdingéas befolyésolja jobban a
krénikus tiidébetegségek miatti korhdzi ellatdsok szdmat [Wang és mtsai., 2020]. Errdl
szamoltak be egy masik tanulmanyban is, hozzatéve, hogy a 65 évnél idésebbek (RR=1,048,
95%CI[1,029-1,066]) és a ndk (RR=1,051, 95%CI [1,033-1,069]) korében is télen tapasztaltak
a legmagasabb relativ kockazatot a napi héingds COPD morbiditasara gyakorolt hatdsdban [Ma
¢s mtsai., 2018].

A harmatpont és a COPD-morbiditas kozotti kapcsolatra vonatkozdan korlatozott szamu
bizonyiték all rendelkezésre. Egy lengyelorszagi tanulmany azonban kimutatta, hogy a
rendkiviil alacsony harmatpont novelheti a COPD-vel kapcsolatos siirgdsségi osztalyos
latogatasok szamat (=0,589, p<0,01) [Brzezinska-Pawlowska és mtsai., 2016]. Ezen kiviil
korabbi munkam sordn vizsgaltam ezeket a kapcsolatokat, az eredmények pedig azt mutattak,
hogy a szélsdségesen alacsony harmatpont 79,5%-kal noveli az atlagosnal magasabb szamu

COPD-vel kapcsolatos siirgdsségi ellatasok szamat [Mérovics és mtsai., 2022].
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2.5.A légkori szennyezok ¢és az idojarasi paraméterek kozotti kapcsolat

Dolgozatomban megvizsgaltam, hogy a 1égkori szennyezdk és az iddjarasi tényezdk —
illetve azok valtozéasai — kozott kimutathato-e kapcsolat.

Mar a hatvanas-hetvenes évekbdl taldlunk olyan tanulmanyokat, melyek az iddjarasi
valtozok ¢és a légkori szennyezdk kozotti kapcsolatot vizsgaltdk. Egy szisztematikus
attekintésben Osszefoglalt eredmények azt mutattak, hogy az iddjaras egészségre gyakorolt
hatasara vonatkozé bizonyitékok ugyanolyan megbizhatonak tlinnek, mint a 1égszennyezés
egészségre gyakorolt hatasara vonatkozo bizonyitékok [Goldstein, 1972]. Egy svéd tanulmany
valtozasanak nagy része megmagyarazhat6 az idéjarasi koriilmények évenkénti valtozasaval,
valamint, hogy a szennyezOanyag-anomalidk Osszefliggést mutatnak a szélsebesség-
anomalidkkal [Pleijel és mtsai., 2016]. Romaban bizonyitottdk, hogy a nagy szélsebesség a
legtobb szennyezbanyag-koncentracio esetében ndveli azok szorddast a 1égkorben [Battista és
de Lieto Vollaro, 2017] Egy globdlis tanulmany megallapitotta, hogy szoros kapcsolat
figyelheté meg a magas 6zon-, illetve a PMzs koncentracid és a szélsdséges (maximum)
hémérséklettel, illetve (minimum) relativ paratartalommal [Zhang ¢és mtsai., 2017].
Napjainkban, amikor a gépi-, ¢s mélytanulds modszerei széles korben elérhetdvé valtak,
mértékét. Egy ausztral kutatas bizonyitotta, hogy 1. a 1égkori 6zon koncentracio R%>0,8 értékkel
elére jelezhetd, mind a normal, mind pedig szélsdséges id6jarasi koriilmények esetén, kizarolag
a homérséklet és a relativ paratartalom alapjan; 2. a hdmérséklet és a relativ paratartalom mellett
tovabbi bemeneti valtozok (pl. sz¢l és napsugarzas) modellhez adasa csak a NOx koncentraciod
elérejelzése esetében finomit az eredményen; 3. mig az NO» és az O3 eldrejelzési teljesitménye
hasonld mind standard, mind nem standard koriilmények kozott, az NO, a PMy s és a PMio
elérejelzése sokkal nehezebb szélsdséges események esetén; 4. PMio egyetlen meteorologiai
bemeneti kombindcio és egyetlen forgatokonyv esetén sem josolhaté pontosan, kiilondsen, ha
az antropogén forrasok jelentds anomaliai jelen vannak [Ulpiani és mtsai., 2022]. Kinadban az
orankénti meteoroldgiai eldrejelzési adatok (hdmérséklet, relativ paratartalom, szélsebesség,
sz¢lirany) felhasznaldsaval olyan mélytanuldson alapulé modellt készitettek, amely a 115
ug/m3-os PMys kiiszobértéket 20 pg/mi-os tiiréshatarral 97,32%-0s pontossaggal képes

megjosolni [Feng és mtsai., 2015].
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A bemutatott szakirodalom alapjan megéllapithato, hogy a meteorologiai paraméterek

crer

crer
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3. Célkituzések

A 2., de kivaltképp a 2.4. fejezetben leirtak ismeretében kutatdsom sordn a kdvetkezd

aspektusok vizsgalatat tiiztem ki célul:

Milyen hatéast gyakorolnak szélsdséges iddjarasi koriilmények a COPD-vel kapcsolatos
stirgdsségi latogatasokra?

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

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

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

COPD-vel kapcsolatos siirgdsségi megjelenésekre.

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

diagnosztizalt emberek szamdara kockazatos kornyezeti tényezoket. Ugyanakkor dnmagukban

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

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

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

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

tudjak tenni.
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4. Adatok és modszerek

4.1.Hattér

Dolgozatomban targyalt vizsgalat helyszine Pécs véarosa volt. A mintegy 130 000 lakost
egyetemi varos mikrokliméja naposabb és melegebb az orszagos atlagnal, mar-mér mediterran
jellegli, ahol az éves csapadékmennyiség a magyarorszagi atlaghoz kozelit. Pécs kdzvetlen
kornyezetében, Poganyban, repiilétér miikodik, melynek meteorologiai allomasa 1956 ota
szolgaltat adatokat a HungaroMet Magyar Meteorologiai Szolgaltatd Nonprofit Zrt. részére
(HungaroMet, korabban Orszadgos Meteoroldgiai Szolgédlat (OMSZ)). Ugyanakkor a Pécsi
Tudoményegyetem Természettudomanyi Karanak botanikus kertjében szintén iizemel egy
mérdallomas, mely a kdzelmultban szintén az orszagos mérdhalozat részévé valt. A régid
egészségiigyi kozpontja, a Pécsi Tudoméanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar Klinikai
Kozpont (PTE AOK KK), alegysége a Siirgésségi Betegellatd Osztaly (SBO), melynek atlagos
éves jarobeteg forgalma koriilbeliil 40 000 fére tehetd.

4.2.Adatok

Dolgozatomban felhasznalt adatokra az etikai engedélyt a Regiondlis Etikai Bizottsagtol
kaptam (hivatkozési szdm: 8287-PTE2020).

Pécs varos iddjarasi adatait és az SBO altal regisztralt betegek adatait gytijtottem dssze a
2010. januar 1. és 2019. december 31. kdzotti idészakra vonatkozdan. A vizsgélathoz sziikséges
meteorologiai adatokat két kiillonb6zo forrasbol szereztem be: egyrészt a Pécs-Pogany repiil6tér
hitelesitett megfigyeléallomasanak meteorologiai adatait a Nemzeti Ocean- és Légkorkutato
Hivatal (NOAA) (az allomas koordinatai: 45,991° E 18,241° K, 203 m Balti tengerszint felett)
honlapjarol; masrészt a Pécsi Tudomanyegyetem Természettudomanyi Kar Foldrajzi és
Foldtudomanyi Intézetének (PTE TTK FI) Természet- és Kornyezetfoldrajzi Tanszék (TKT)
altal lizemeltetett, az Ifjusdg uti kampuszon taladlhato (46,078° E, 18,207° K, 174 mBf)
meteoroldgiai allomds adatait is felhasznaltam.

Azért gylijtottem két forrasbol is iddjarasi adatokat, hogy a varoskdzpontban és a varos
peremén mért értékek kiilonbségét, szElsdségeit kikiiszoboljem. A meteoroldgiai paraméterekre
vonatkoz6 adatgylijtés a kovetkezé adatokat tartalmazta a vizsgalt idétartam minden egyes

napjara vonatkozoan: a napi minimum-, maximum- és kozéphdmérséklet Celsius-fokban (°C);

21



a csapadék mennyisége milliméterben (mm); a harmatpont Celsius-fokban (°C); az
allomasszinti  légnyomasadatok  hektopascalban (hPa); az 4tlagos  szélsebesség
méter/szekundumban (m/s); valamint a relativ paratartalom mértékét szazalékban (%). A
betegforgalomra vonatkozé adatokat a Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai Kozpont e-
MedSolution adatbazisabol nyertem ki. A 18 éves vagy anndl idOsebb jarobeteg ellatasban
regisztraltak esetében a kovetkezd adatokat gyiijtottem Ossze: nem; sziiletési datum; az

osztalyra vald felvétel és az elbocsatas datuma; a felvétel utani diagnoézisok. A diagnézisok

crer

4.3. Adatok elokészitése

4.3.1.1d¢6jérasi adtok
Az 1d6jarasi adatokat tobb 1épésben készitettem eld: a Pécs-Pogany repiiltér napi adatait
elsd lépésben a Brit mértékegységrendszerben feltiintetett adatokat metrikus rendszerbe
konvertaltam. Ez a kdvetkezdképpen zajlott [Kiss és mtsai., 2020.]:
t°C = (t°F —32) x5+9

ahol t°C a Celsius-skalan mért hdmérsékelt, t°F pedig a Fahrenheit-skalan mért hdmérséklet.

DewP°C = (DewP°F —32) X5+9
ahol DewP°C a Celsius-skalan mért harmatpont, DewP°F pedig a Fahrenheit-skaldn mért

harmatpont.

PRCPmm = PRCPin X 25,4
ahol PRCPmm a milliméterben vett csapadék mennyisége, PRCPin pedig az inchben megadott

csapadék mennyisége.

WDSPm/s = WDSPkt x 0,5144
ahol WDSPm/s a méter/szekundumban mért szélsebesség, WDSPkt pedig a csomoban
megadott szélsebesség.
Ezutan kovetkezett az TKT meteoroldgiai adatainak feldolgozasa: mivel itt percenként
regisztralt adatokrol beszéliink, ezekbdl napi adatokat kellett 1étrehozni. Az adatokat .txt fajlok
tartalmaztak, havi bontasban. Mivel 120 darab f4jlbol kell a napi adatsort elkésziteni,

automatizalt munkafolyamatot hoztam létre. Kiilonb6zd scriptek segitségével a .txt fajlok
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karakterkodolasat el6szor UTF-8-ra kellett allitani (1.a. melléklet), majd megvaltoztattam a
hatarolo-, ¢és a tizedes elvalasztd karaktereket (1.b. melléklet), végiil pedig a modositott .txt
fajlokbol .xlIsx fajlokat készitettem (1.c. melléklet).

A percenként adatok tehat mar rendelkezésre alltak egy Excel tablazatban. Ezutan az
atalakitott forrasbol 1étre kellett hozni a napi adatokat. Ehhez a miivelethez egy Visual Basic
Application (VBA) makrot készitettem, ami megvizsgéalja az adott havi adatsort, majd a
hémérséklet, harmatpont, csapadék, légnyomas és szélsebesség esetében napi atlagot készit,
tovabba meghatarozza a napi minimum-, és maximum hdémérsékletet is, mindezt a datumok
figyelembevételével (2.a. melléklet).

Ahhoz, hogy a szélsdséges iddjarasi koriilményeket vizsgalhassam, a meteorologiai
adatokbol szarmaztatott sz¢lsOségeket kellett meghatarozni. Ezt dichotomizalassal oldottam
meg a kovetkez6képpen: minden véltozétaz 1., 5., 10., 90., 95. és 99. percentilis értékek szerint
osztottam két csoportra. Az 1., 5. és 10. percentilis esetében a hatarértéknél alacsonyabb vagy
azzal egyenld értékek 1-es kodot, a tobbi 2-es kodot kapott. A 90.,95. és 99. percentilis esetében
a hatarértéknél nagyobb vagy azzal egyenld értékek 1-es kodot, a tobbi 2-es kodot kapott az
adatbazisban. A pontos hatarétékeket a 3. melléklet tartalmazza.

A kovetkezd 1épéseben az egymast kovetd napok iddjarasi valtozasai keriiltek fokuszba.
Az egyes napokhoz tartozd6 mért értékek, és az azt megel6z6 nap paraméterei kozotti
kiilonbséget szamoltam ki, hogy lassam a napi valtozdsokat. Ehhez kapcsoloddan a napi
héingas mértékét is hozzdadtam az adatbazishoz, melyet a napi maximum-, és minimum-
hémérséklet kozotti kiillonbségbdl hataroztam meg. Ahhoz, hogy jelentds, illetve nem jelentds
mértékli napi valtozdsokat meghatarozhassak az egyes paraméterek szorasait haszndltam:
amikor a napi valtozas mértéke egy szorason beliil volt, azt a napot nem jelentdés mértéki, az
egy szorason kiviili valtozasokat pedig jelentds mértékli valtozasnak tekintettem. Ezen
idészakokhoz (jelentés és nem jelentds valtozds) hozzarendeltem az egyes intervallumok
hosszat is (2.b. melléklet). A napi valtozdsok szoras alapjan osztalyozott hatarértékei és az

iddszakok hosszanak leir6 statisztikajat a 4. melléklet tartalmazza.

4.3.1.1.A2010-2019 kozatti klimatologiai viszonyok Pécsett

A 2010-2019 kozotti 10 éves iddszakban Pécs varosanak kozéphdmérséklete 12,04 °C,
az évi kozepes hoingas mértéke 21,94 °C (2. dbra). A tizéves atlagot tekintve elmondhat6, hogy
a leghidegebb honap a januar — atlagosan 0,8 °C —, a legmelegebb pedig a julius (22,74 °C)
volt, melyet az augusztus kovetett minddssze egy tized fokkal lemaradva (3. dbra). A vizsgalat

keretét add 10 évben az évi atlagos csapadékmennyiség 687,56 mm volt. Atlagosan a
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legszarazabb honap a marcius (Pr=33,81 mm), melyet az aprilis és a janudr kdvetett. A legtobb
csapadék majusban hullott, a tizéves méjus havi atlag 119,80 mm (4. abra), melyet a junius €s

a julius kovetett.

°C mmmm Csapadékosszeg — e K 5zEphOmérséklet mm
25 180
160
20
140
15 120
100
10
80
5 60
40
0
| | (i N
-5 |||| | B | A || ' | | I||| 1 0
= O W) M s ) U R A N WD R e A WA R M N D R = A WA R M U U R e A WA R M U U R e D WD R
LR LR e LR L R EE LR
EEERZEEREERSE5RS S8R E8R88RSE5R2 88228832
— c c c c c c c c c °
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

2. abra. Pécs varosanak havi kozéphomersékletei és csapadekosszegei 2010-2019 kozott.
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3. dbra. A januari és juliusi kozéphomersékletek éves alakulasa Pécsett 2010-2019 kézott.

4.3.1.2.1d6jérasi sz€lsdségek

Az éves kozéphdmérsékletek alapjan az idészak leghidegebb éve 2010 (7a=10,68 °C), a
legmelegebb pedig 2019 (7a=12,87 °C) (5. abra) volt. A vizsgalt 10 év legmelegebb ¢és
leghidegebb napjainak listaja az 1. tablazatban lathato. Ennek ellenére nem a 2012-es évben,

hanem 2017-ben volt tapasztalhat6 a legnagyobb az évi kozepes héingas (27,98 °C).
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4. abra. A marciusi és majusi csapadékosszegek éves alakuldasa Pécsett 2010-2019 kozott.
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5. abra. A leghidegebb (2010) és legmelegebb (2019) év havi kozéphomeérsékletei és csapadékosszegei Pécsett

2010-2019 kozott.
Helyezés Datum Ta°C Tmx °C Tmn °C

L. 2012.08.24 30,5 38,22 21
Legmelegebb napok 2. 2012.08.06 30,4 37,88 23,22

3. 2012.08.25 29,83 36 23

L. 2012.02.09 —12,56 -9,38 —15,38
Leghidegebb napok 2. 2012.02.10 —12,38 —4,88 —17

3. 2012.02.05 —11,72 —6,88 —15,5

1. tablazat. A legmelegebb és leghidegebb napok Pécsett 2010-2019 kozott.
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Evenkénti bontasban vizsgalva a csapadék adatokat, megéllapithatjuk, hogy a legtobb esd
2010-ben hullott, 6sszege 983,49 mm, mig a legszarazabb év 2011 volt (Pr=415,8 mm). 2011-
ben a tizéves atlaghoz képeset havonta 22,65 mm-rel kevesebb csapadékot regisztraltak.
Csapadéktobbletet juliusban, augusztusban és decemberben figyelhetliink meg, novemberben
ugyanakkor egyaltalan nem hullott csapadék, és a majus is tobb mint 80 mm-rel elmaradt a

tizéves atlagtol (6. abra). Az idészak majdnem kétharmada csapadékmentes volt (2247 nap).
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6. abra. A legszarazabb és legcsapadékosabb évek havi kozéphomérsékletei és csapadékosszegei Pécsett 2010-

2019 kozott.
4.3.1.3.Az id6jaras napi valtozasai
Datum Ta °C TaD °C
2011.01.06 —2,33
Legmarkansabb felmelegedés 9,88
2011.01.07 7,05
2012.05.12 21,27
Legmarkansabb lehtilés —11,83
2012.05.13 9,44
Pr mm PrD mm
2012.05.22 4,06
Legnagyobb csapadékosszeg-novekedés 79,26
2012.05.23 83,32
2012.05.23 83,32
Legnagyobb csapadékosszeg-csokkenés —83,32
2012.05.24 0

2. tablazat. A legnagyobb kozéphomérséklet-, és csapadékosszeg-valtozasok Pécsett 2010-2019 kozott.
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A vizsgalt idészakban atlagosan —0,002 °C-kal csokkent egyik naprél a masikra a
kozéphdmérséklet. Atlagosan marciusban tapasztalhato a legnagyobb kozéphémérséklet-
novekedés egymast kovetd napokon (TmxD=0,231 °C), mig szeptemberben figyelhetd meg a
legnagyobb kozéphdmérséklet-csokkenés (TmxD= —0,24 °C). A napi csapadékdsszegekben
atlagosan szeptemberben tapasztalhat6 a legnagyobb ndvekedés (PrD=0,1 mm), a legnagyobb
atlagos csapadékosszeg-csokkenés pedig oktoberben figyelhetd meg (PrD= —0,14 mm). A
legnagyobb kozéphdmérséklet-novekedés, illetve csokkenés értékeit, valamint a legnagyobb

csapadékdsszeg-valtozasokat a 2. tdblazatban részleteztem.

4.3.2.Betegforgalmi adatok

Nem Korcsoport Eler(r;s)zam Esetszam%
Feérfi <67 G,V 1455 429
COPD eset n=7086 267 év 1936 57,1
. <67 év 1991 53.9
N6
>67 év 1704 46,1
Feérfi <67 G'V 97499 70,7
Nem COPD eset n=287919 267 v 40430 29,3
. <67 év 85600 57.1
N6
>67 év 64390 429

3. tablazat. Az SBO-n regisztralt betegek demogrdfiai jellemzai.

A betegforgalmi adatok levalogatasat és csoportositasat a kovetkezOképpen végeztem el
[Molnar és mtsai., 2023.]: az SBO-n megjelent betegeket koziil levalogattam a COPD-vel
kapcsolatos siirgdsségi ellatasokat a BNO-10 kodok alapjan: azok a betegek, akiknél J4400,
J4410, J4480, vagy J4490 kodot regisztraltak 1-es kddot kaptak az adatbazisban, a tobbiek 2-
est. Ezutan Osszesitettem a COPD megjelenéssel kapcsolatos adatokat a napi atlagok (1,94
COPD eset/nap) alapjan: az atlag feletti COPD megjelenések napjaihoz 1-es kodot, mig az
atlagos, ¢és az alatti forgalommal rendelkezd napokhoz 2-es kodot rendeltem.

A vizsgalt populaciot ezen kiviil nemek és korcsoportok szerint is osztalyoztam. A nemek
tekintetében a férfiak 1-es, a nék 2-es kodot kaptak. Eletkor szerint pedig a COPD-s betegek
atlagéletkora (66,79 év) alapjan két csoportot hoztam létre: 67 év alattiak (1. csoport) és 67 év
felettiek (2. csoport) (3. tablazat).
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4.3.2.1.Altalanos betegforgalom és demografiai jellemzok

2010-2019 kozott 295005 paciens részesiilt jarobeteg-ellatdsban a pécsi SBO-n. A
vizsgalt tiz év alatt az atlagos napi esetszam 81 volt, a legalacsonyabb forgalom 2012. januar
14-én és 2013. junius 30-an volt 27-27 fével, a legforgalmasabb nap 2018. aprilis 28. volt,
amikor 165 paciens jelent meg az osztalyon. A legkisebb éves betegforgalom 2013-ban volt
19621 esettel, mig a legnagyobb 2019-ben 41375 esettel. Jol 1athato, hogy a vizsgalt idészak
keretét ado 10 év elso felében gyakorlatilag fele volt az éves regisztralt esetek szama az SBO-
n a 2016-2019 kozott tapasztalhatd esetszamokhoz képest. A kiilonbség abbol adodhat, hogy
az Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Tér (EESZT) 2017-es hivatalos tesztélése eldtti
éveben megndtt a regisztracidos fegyelem. A tizéves atlagot tekintve havonta atlagosan
decemberben latjdk el a legtobb embert, 2584 f6t, mig a legalacsonyabb atlagos havi
betegforgalom februarban tapasztalhato 2268 regisztralt pacienssel (7. abra).
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7. abra. A pecsi SBO éves és atlagos havi jarobeteg-forgalma 2010-2019 kozott.

A vizsgalt idészakban a regisztralt paciensek 52,1%-a nd, 47,9%-a férfi volt. Evenként
vizsgalva a nemek ardnyat az lathat6, hogy 2017-ben nagyjabdl hasonldé volt az SBO-n
megjelent ndk és férfiak aranya (50,61% ¢és 49,39%). A legnagyobb kiilonbség 2014-ben volt,
ekkor a betegek 55,24%-a volt né. Atlagosan a legtobb nd és férfi is decemberben jelent meg
az SBO-n, mig mindkét nem esetében a februar jelenti a minimum esetszamot. Atlagosan
december honapban a kozelit egymashoz a nemek aranya, mig a legnagyobb kiilonbségek
januarban tapasztalhatok a ndk javara (8. dbra).

A 2010-2019 kozott az SBO-n megjelent betegek atlagéletkora 57 év volt. A legfiatalabb
paciens 18 éves (0sszesen 3425 £6), a legidsebb 107 éves (1 £6) volt. A havi atlagokat vizsgalva

lathatd, hogy atlagosan januarban a legmagasabb az atlagéletkor (58 év), ezzel szemben
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szeptemberben a legalacsonyabb (57 év). 2014-ben volt a legmagasabb az atlagéletkor (58 év),
a legalacsonyabb pedig 2016-ban (55 év) (9. abra).
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8. abra. A pecsi SBO éves és atlagos havi jarobeteg-forgalma nemek szerint 2010-2019 kézott.
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9. abra. A pécsi SBO-n regisztralt betegek atlagéletkora éves és havi szinten 2010-2019 kozott.

4.3.2.2.A légzorendszeri betegségekkel kapcsolatos betegforgalom és demografiai jellemzok
2010-2019 kozott osszesen 24125 beteget regisztraltak, akik kdzvetlen vagy kozvetett
1égzdrendszeri probléma vagy betegség (BNO10=J00-J99) miatt érkeztek az SBO-ra. A napi
atlagos 1égzoérendszeri betegség miatti forgalom 7, a legkevesebb ilyen eset 0 (21 napon), a
legtobb 24 (2011. januar 31-én) volt egy napon. Evenkénti bontasban vizsgalva az adatokat az
lathatd, hogy a legtobben 2010-ben jartak 1égzorendszeri problémaval az SBO-n (2767), mig a
legkevesebb beteget 2016-ban regisztraltak (2233 £6). Atlagosan a legtobb légzérendszeri
beteget januarban regisztraltak (278 f6), mig augusztusban volt tapasztalhatd a legkevesebb

ilyen jellegii betegforgalom (156 {6) (10. abra).
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10. abra. A pécsi SBO éves és atlagos havi légzorendszeri betegségekkel kapcsolatos jarobeteg-

Sforgalma 2010-2019 kézott.

A vizsgalt idészakban a 1égzdrendszeri betegségekkel dsszefiiggd beteglatogatasok nemi
aranya 50,6%-49,4% volt a ndk javara. Az eddigiekkel ellentétes mintdzat fedezheto fel akkor,
amikor keringési rendszer betegségeinek éves nemi ardnyait vizsgaljuk: 2010-2013 kozott férfi
tulsuly lathato az adatokbol, ami 2014-t61 fordul 4t néi tilstlyba, és csak 2018-ban haladja meg
Gijra az 50%-ot a férfiak aranya. Atlagosan januarban regisztraltik a legtobb nét és férfit is.
Amig jellemzdéen augusztusban a legalacsonyabb a férfiak szdma (78 f6), addig a juliusban
talaljuk a legkevesebb not (75 f6). A tizéves férfi né aranyt tekintve a legnagyobb kiilonbség
februarra jellemz6 (53,6% — 46,4% a ndk javara) (11. abra).
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11. abra. A pécsi SBO éves és atlagos havi légzorendszeri betegségekkel kapcsolatos jarobeteg-forgalma nemek

szerint 2010-2019 kozott.

2010-2019 kozott a 1égzorendszer betegségeivel kapcsolatos problémaval az SBO-ra
érkezd betegek atlagéletkora 65 év volt. A legfiatalabb regisztralt beteg 18 éves, a legidésebb
105 éves volt. A legmagasabb atlagéletkor (67 év) 2018-ban volt tapasztalhato, mig 2011-ben
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az atlagos 1égz6rendszeri betegséggel regisztralt paciens 63 éves volt. Atlagosan aprilis honapra
volt jellemz6 a legmagasabb atlagéletkor (66 év), mig jellemzden a legfiatalabbak betegek (63
¢v) szeptemberben jelentek meg az SBO-n (12. abra).
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12. abra. A pécsi SBO-n légzorendszeri betegséggel regisztralt betegek atlagéletkora éves és havi szinten 2010-

2019 kozott.
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13. abra. A pécsi SBO-n légzorendszeri betegséggel regisztralt betegek atlagéletkora nemek szerint éves és havi

szinten 2010-2019 kozott.

A n6k atlagéletkora 65 év, mig a férfiaké 64 év volt ebben az idészakban. A legmagasabb
atlagéletkor a légzdérendszeri betegségekkel regisztralt ndknél 2018-ban (68 év), a férfiaknal
2019-ben (66 ¢év) figyelhetjiikk meg. A legalacsonyabb atlagéletkor mindkét nem esetében 2011-
ben volt jellemzd (63 év mindkét esetben). Aprilisban regisztraltdk a legmagasabb atlagéletkora
noket (67 év), a férfiak korében a legmagasabb atlagéletkor a marciust jellemezte (65 év). A
legalacsonyabb atlagéletkor a n6knél oktdberre, a férfiakndl szeptemberre volt jellemzd (63 év

mindkét esetben) (13. 4bra).
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4.3.2.3.COPD-vel kapcsolatos betegforgalom és demografiai jellemzok

2010-2019 kozott 6sszesen 7086 fot regisztraltak COPD-vel kapcesolatos BNO-10 koddal
(J4400, J4410, J4480 ¢és J4490), a napi atlag 2 f6 volt. 652 napon nem volt COPD-s
beteglatogatas, ami a vizsgalt id0szak 17%-at teszi ki. A legmagasabb napi esetszam 11 f6 volt,
2012. marcius 2-an. 2012-ben regisztraltak a legtobb COPD-s esetet (853), 2019-ben pedig a
legkevesebbet (599). Atlagosan a legtobb COPD-s eset januarban (74), a legkevesebb
novemberben (49) volt jellemzd (14. abra).

A COPD-vel 6sszefiiggésbe hozhato esetek 52,2%-a nékhoz, 47,8%-a férfiakhoz volt
kothetd a vizsgalt 10 éves iddszakban. 2017-ben regisztraltak a legtobb COPD-s nét, szam
szerint 449 f6t, az esetszdmok minimuma kdoriikben a 2013-mas év volt (320 f6). A férfiak
adatait vizsgalva csokkend tendencia fedezhetd fel az éves esetszamokban: a legtobb esetet
2010-ben (430 f6), a legkevesebbet 2017-ben (256 {0) regisztraltak. Ugyanakkor hozza kell
tenni, hogy a 2016-os évtdl kezdddden a férfi COPD-s esetek szama tartosan 300 alatt maradt.
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14. abra. A pécsi SBO éves és atlagos havi COPD-vel kapcsolatos jarobeteg-forgalma 2010-2019 kozétt.

Az évenkénti bontasbdl kirajzoldodik, hogy 2015-t6] kezdddden alakult ki a néi talsuly
a COPD-s betegek korében ¢€s a legnagyobb kiilonbség a nemi ardnyokban 2017-ben volt: a
COPD-s betegek csupan 36,3%-a volt férfi ebben az évben. Mind a nék, mind pedig a férfiak
esetében a marcius honap adta a legtobb ilyen jellegli esetet az SBO-n, 41, illetve 36 fot. Amig
a nOk korében julius honapban figyelhetd meg atlagosan a legkisebb esetszam (25), addig a
férfiaknal ez novemberre jellemzd (21 f6). Az aranyokat vizsgélva lathatd, hogy februdrban
tapasztalhat6 a legnagyobb kiilonbség a nemek aranyaban (53,7%-46,3% a nék javara), mig a
legkisebb kiilonbség aprilisban lathato (50,1%-49,9%) (15. abra).
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15. abra. A pécsi SBO éves és datlagos havi COPD-vel kapcsolatos jarobeteg-forgalma nemek szerint 2010-2019
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16. abra. A pécsi SBO-n COPD-vel regisztralt betegek datlagéletkora éves és havi szinten 2010-2019
kozott.

A COPD-s betegek atlagéletkora 67 év volt 2010-2019 k6zott a pécsi SBO-n. Az adatokat
évenkénti bontdsban vizsgalva az lathato, hogy 2014-ben volt a legmagasabb a COPD-s betegek
atlagéletkora, 2011-ben pedig a legalacsonyabb (67 év, illetve 65 év). Atlagosan aprilis
honapban volt a legmagasabb a betegek atlagéletkora (67 év), mig a legalacsonyabb érték
szeptemberre volt jellemzd (66 év) (16. abra). Evenkénti bontasban lathato, hogy 2019-ben
regisztraltak a legmagasabb atlagéletkort a n6k kozott (67 év), a férfi csoportban ez az év 2015
volt (69 év). 2011-ben volt a legalacsonyabb az atlagéletkor a néknél, mig a férfiaknal 2019-
ben (64 év €s 66 €év). A tendencia azt mutatja, hogy egyre sziikiil a kiilonbség a két nem kozott
az atlagéletkor vonatkozasaban. A ndkre alacsonyabb atlagéletkor volt jellemz0, 54 év, mig a

férfiak atlagéletkora 67 év volt. A legidésebb n6 paciensek jellemzden marciusban, a férfiakat
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pedig janudrban regisztraltdk (67 év €s 69 év). A legalacsonyabb atlagéletkor a néknél a
decembert, a férfiaknal pedig a novembert jellemezte (65 év és 66 év) (17. abra).
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17. abra. A pécsi SBO-n COPD-vel regisztralt betegek atlagéletkora nemek szerint éves és havi szinten.

4.3.2.4.Nemek és korcsoportok szerinti kiilonbségek

A vizsgalt idészakot tekintve megallapithatd, hogy szignifikans kiilonbség volt a nemek
kozott az Gsszes eset, a 1égzérendszeri esetek, illetve az atlag feletti COPD esetek tekintetében
a teljes vizsgalt populdcidban. Mindegyik megvizsgalt valtozé esetében a ndk korében voltak
tapasztalhatok magasabb értékek. A korcsoportok kozott szignifikans kiilonbség volt az 6sszes
eset tekintetében a 67 éven alattiak, a 1égzérendszeri esetek, a COPD-s esetek, illetve az atlag

feletti COPD esetek tekintetében a 67 év felettiek javara. (4. tdblazat).

Nem (p) | Korcsoport (p)
Osszes eset <0,001 <0,001
Légzoérendszeri eset <0,001 <0,001
COPD eset 0,055 <0,001
Atlag feletti COPD eset | 0,044 <0,001

4. tablazat. Nemek és korcsoportok kozotti kiilonbségek p-értekei.

4.4. Statisztikai vizsgalat

A statisztikai vizsgalatokat IBM SPSS 28, és Jamovi 2.3.28 szoftverek felhasznalasaval
végeztem el.
Els6 1épésben a leird statisztikat készitettem el minden egyes vizsgéalni kivant aspektus

tekintetében. Leirtam Pécs varosanak klimatologiai jellemzo6it, a megfigyelt iddjarasi
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sz¢€lséségeket és az iddjarasi napi valtozésainak sajatossagait (4.3.1.1.-4.3.1.3 alfejezetek).
Elkészitettem tovabba a vizsgalt iddszakban a pécsi SBO-n regisztralt betegek demografiai
jellemzését, tovabbi mélységeket feltarva el0szor a 1égzdérendszeri betegségekkel, majd a
COPD-vel regisztralt betegek demografiai jellemzdivel kapcsolatban (4.3.2.1.-4.3.2.3.
alfejezetek). Ezen jellemzdket Mann-Whitney U teszttel is megvizsgaltam, hogy a kiilonb6z6
vizsgalt jellemzdk eltérnek-e egymastol a nemek és a korcsoportok kozott (4.3.2.4. alfejezet)
[Molnér és mtsai., 2023.].

Az 1ddjarasi paraméterek szélsdséges értékei, valamint az iddjarasi paraméterek
sz¢lsOséges mértékil valtozasai (fliggetlen valtozok) és az atlagosnal magasabb szamu COPD-
vel kapcsolatos ellatasok (fiiggd valtozo) kozotti Osszefliggéseket kontingencia (2x2 tabla)
tablazatok segitségével vizsgaltam meg, hogy rizikobecslést készithessek a fiiggd és fliggetlen
valtozok kozott (5.1.1. és 5.2.1. alfejezet). Annak érdekében, hogy részletesebb képet kapjak a
nemek ¢és korcsoportok fiiggetlen és fiiggd valtozok kapcsolatdra gyakorolt hatdsairdl, a
vizsgalatokat rétegeztem (3. tablazat), és Mantel-Hanszel féle esélyhdnyados szamitast
végeztem (5.1.2. és 5.2.2. alfejezet) [Kiss és mtsai., 2020., Marovics €és mstai., 2022.].

Az iddjaras napi valtozasainak mértékét és hosszat Excelben, VBA makrok segitségével
hataroztam meg (2a. és 2b. melléklet), az eredményeket pedig beépitettem az adatbazisba. Ezen
valtozok COPD esetszamokra gyakorolt hatdsait ordindlis regresszios vizsgalattal hataroztam
meg (5.3.1. és 5.3.3. alfejezet), melynek el6teszteléshez kollinearitas vizsgalatot végeztem el.
Annak érdekében, hogy az ordinalis regresszio elemzést rétegezve is végre tudjam hajtani,
kiilon-kiilon is elvégeztem az analizist a nemekre €s a korcsoportokra (5.3.2. és 5.3.4. alfejezet)
[Marovics €s Giran, 2023.].

A szignifikancia szintek meghatirozasanal p<0,05 értéket vettem alapul, tehat a

megbizhatdsagi intervallum (CI) minden esetben 95% volt.
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5. Eredmények

5.1. Az idojarasi széls6ségek és a COPD-vel kapcsolatos latogatasok

5.1.1. Az id6jarasi szeélsdségek és a COPD-vel kapcsolatos latogatasok dsszefiiggései
Az id6jarasi paraméterek szélsdséges értékei tobb esetben is statisztikailag szignifikans

kapcsolatot mutatnak az atlagosnal magasabb napi COPD-vel kapcsolatos betegszamokkal.

Ta5.p(£-2,222°C) ——@-1,583 —
Ta 10.p (0,167 °C) +——@- 1275
Tmx5.p(0°C) +——e@1,476—
Tmx 10.p (£2,922°C) | o 1376
Tmn 10. p (£-2,578°C) +—@-1,358

Dp 10. p (3,333 °C) —e 1,762
Dp 5. p (£-5,694 °C) : ® 1,950
Rh 1. p (< 25,459 %) —e-1,575

Rh5.p(<31,840 %) @ 1,148
Rh 10. p (< 35,253 %) ® 1256
Pa99.p (>1013,008 hPa) | ®-2,365

1,000 1,500 2,000 2,500 3,000 3,500 4,000 4,500 5,000

18. abra. A meteorologiai paraméterek szélsoségei és az atlagosnal nagyobb szamu COPD betegforgalom

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

Az atlaghémérséklet 5. és 10. percentilis értékei, tehat a 10 éves napi kozéphdmérsékletek
extrém alacsony értékei kockdzati tényezoként azonosithatok, melyek fennallasa esetén 27,5%-
58,3%-kal emelték meg az esélyét annak, hogy adott koriilmények kozott a napi COPD esetek
szama atlag feletti legyen. Hasonld 0Osszefliggések figyelhetdk meg a napi maximum-
hémérsékletek extrém alacsony értékeivel is, amikor is a vizsgalt paraméter 5. és 10. percentilis
értékei mutattak szignifikéns kapcsolatot az atlagosnal magasabb szdmu COPD-vel kapcsolatos
betegszamokkal jellemzett napokkal, méghozza 37,6%-47,6% kozotti emelkedett eséllyel. A
minimum-hémérsékletek extrém alacsony értékei (10. percentilis alatti hdmérsékletek)
mutattak szignifikans Osszefliggést, ezeken a napokon 35,8% eséllyel novekedett az atlag f6l¢
a COPD-vel kapcsolatos ellatdsok szama. A harmatpont extrém alacsony értékei (5. és 10.
percentilis) jelentdsen magasabb eséllyel emelték (76,2%-95%) meg az atlagon feliili COPD-

vel kapcsolatos esetszamokat az adott napokon. A relativ paratartalom extrém alacsony értékei
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(1., 5. és 10. percentilis) esetében 25,6%-57,5% kozotti eséllyel fordult eld atlagosnal nagyobb
szamu COPD-vel kapcsolatos esetszam. A legjelentdsebb kockazati tényezdként azonban a
legnyomas 99. percentilis értékénél magasabb mért értékeit azonositottam: 1013 hPa folotti
kortiilmények 136,5%-kal novelték az esélyét az atlagosnal nagyobb szamu COPD-vel
kapcsolatos siirgdsségi megjelenésnek (18. dbra).

Azonositottam tovabba olyan iddjarasi tényezdket is, melyek extrém értékei
védotényezoként hatarozhatok meg. A kdzéphdmérséklet 90. és 95. percentilis értékeinél, a
maximum-hdmérséklet 95. percentelisénél, valamint a minimum-hdmérséklet 90. és 95.
percentilisénél magasabb hdmérsékletek 23,4%-55,3% kozott csokkentették adott napokon az
atlag feletti COPD-vel kapcsolatos esetszamok esélyét. Ezek mellett a harmatpont 90.
percentilis feletti értékei bizonyultak véddtényezonek, 29,1%-kal csokkentve az atlagosnal

magasabb szamu COPD-vel kapcsolatos esetszamokkal jellemezheté napok esélyét (19. abra).
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19. abra. A meteorologiai paraméterek szélsoségei és az atlagosnal nagyobb szamu COPD betegforgalom

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

5.1.2. Az iddjarasi szélsOségek és a COPD-vel kapcsolatos latogatasok Osszefliggéseinek

rétegzett elemzése nemek €s korcsoportok szerint

Munkdm sordn megvizsgéltam, hogy az egyes meteorologiai paraméterek szélsdséges
értékei és az atlagosnal nagyobb szamti COPD-vel kapcsolatos siirgdsségi latogatasok kozotti
kapcsolatot befolyasolja-e a nem vagy az életkor. Az elemzések eredményei nem utaltak arra,
hogy a nem akar zavar6-, akar hatdsmodosito tényezdként viselkedne.

Ugyanigy elvégeztem a rétegzett elemzést a kor alapjan is, ehhez az atlagéletkort (67 év)

hasznaltam fel, hogy a populacio két csoportba soroljam. A vizsgalt paraméterek elemzése
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soran nem tudtam kimutatni, hogy a korcsoport akar zavar6-, akar hatasmodosito tényezdként

viselkedne.

5.2. Az idojaras napi valtozasainak szélsoségei és a COPD-vel kapcsolatos siirgosségi

latogatasok

5.2.1.Az id6jaras napi valtozasainak szélsdségei és a COPD-vel kapcsolatos siirgdsségi
latogatasok kozotti kapcsolat
Az meteorologiai paraméterek napi valtozasai tobb tényezd esetén is statisztikailag
szignifikans Osszefiiggést mutattak az atlagosndl magasabb szamu COPD-vel Osszefiiggd
stirgdsségi ellatasokkal. A kozéphdmérséklet-kiilonbség tekintetében vegyes kép lathato,
ugyanis az egymast kovetdé napokon tapasztalhatd csokkenés, illetve emelkedés is
befolydsolhatja az 4tlagosnal magasabb COPD esetszdmokat: a 4,055 °C-ndl nagyobb

csokkenés, valamint a 2,693 °C-nal nagyobb novekedés is kockazati tényezdként azonosithato.

TaD 5. p (< 4,055 °C) —————@- 1,385 ——i

TaD 90. p (> 2,693 °C) —e 1,491 —
TaD 95. p (> 3,494 °C) — @ 1,669 ——i
TmxD 1. p (9,111 °C) e 1915 i

TmnD 90.p (>3,722°C) +———@- 1,306 4
DpD 90. p (>2,722°C) ——@- 1,306 —
PaD 5.p (< 6,827 hPa) —— @ 1,423 ——
PaD 10. p (< 5,1 hPa) —— 1,501 —i
WsD 5. p (< 8,148 m/s) —e 1,661 ———
WsD 10.p (5,741 m/s) +———@ 1,341 —
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20. abra. A meteorologiai paraméterek valtozasanak szélséségei és az atlagosnal nagyobb szamu COPD

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

Ezen koriilmények bekovetkezése esetén 38,5%-66,9%-kal nagyobb eséllyel regisztralnak az
atlagosnal nagyobb szdmu COPD esetet az SBO-n. A maximum-hdmérsékletben tapasztalhato
kiilonbségek vizsgalatakor a 9,111 °C-ndl nagyobb csokkenést azonositottam kockazati
tényezOként, mely esetében az atlagosnal magasabb szamtit COPD esetszdmok esélye 91,5%-
kal emelkedett. A minimum-hémérséklet esetében ellenkezd irany, tehat az el6z6 naphoz
képest magasabb minimum-hdmérsékletek mutattak statisztikailag szignifikans osszefiiggést:
abban az esetben, amikor az egymast kdvetd napokon a minimum-hdmérsékletben 3,722 °C-

nal nagyobb kiilonbség tapasztalhatd, 30,6%-kal nétt az esélye annak, hogy atlagosnal
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magasabb szami COPD-vel kapcsolatos esetet regisztraltak. A harmatpont valtozasaiban
tapasztalhato kiilonbségek tekintetében az el6z6 napi értékekhez képest 2,722 °C emelkedés
hozhat6 6sszefiiggésbe az atlagosnal magasabb szamu napi COPD esetekkel, ami 30,6%-kal
novelte ennek az esélyét. A 1égnyomas-, és sz€lsebesség-kiilonbség esetében azokon a napokon,
amikor e paraméterek csokkentek, nagyobb eséllyel regisztraltak atlagnal tobb COPD esetet: a
légnyomaskiilonbség legalabb 5,1 hPa-lal torténd csokkenés 42,3%-50,1%-kal emelte ezt az
esélyt; a szélsebesség-kiilonbség esetében legalabb 5,741 m/s csokkenés kellett ahhoz, hogy az
atlagosnal magasabb szdmu napi COPD eset 34,1%-66,1% eséllyel bekovetkezzen (20. dbra).

5.2.2. Az id6jaras napi valtozasainak sz¢€lsdségei és a COPD-vel kapcsolatos latogatasok kozotti
kapcsolatok rétegzett elemzése nemek és korcsoportok szerint
Dolgozatomban megvizsgaltam, hogy az id6jaras napi valtozékonysaga és az atlagosnal
nagyobb szamu COPD-vel kapcsolatos siirgdsségi latogatasok kdzotti kapcsolatot befolyésolja-
e a nem vagy az ¢letkor. Az elemzések eredményeinek megvizsgéldsa utan kidertilt, hogy sem
a nem, se pedig az altalam meghatarozott korcsoportok nem azonosithatdéak zavard-, vagy

hatasmoddosito tényezoként.

5.3. Az idéjaras valtozékonysaganak idobelisége, mértéke és a COPD-vel kapcsolatos

siirgosségi latogatasok

5.3.1.Az iddjaras valtozékonysaganak iddbelisége és a COPD-vel kapcsolatos siirgdsségi

latogatasok kozotti kapcsolat
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21. abra. A meteorologiai paraméterek napi valtozasai és a COPD betegforgalom esélyhanyodasai (OR),
valamint a hozzdjuk tartozo 95%-os megbizhatosagi intervallum (95%CI) (***p<0,001, *p<0,05).

39



Az iddjaras valtozékonysagat mas aspektusbodl is vizsgalat ald vetettem. A korabbi
eredményekbdl vildgos volt, hogy a valtozasok extrém mértéke befolyasolja a COPD
esetszamokat, azonban a valtozékony idészakok hosszarrol, és azok hatasairdl nem kaptam
informdciot. Harom paramétert azonositottam, melyek valtozékonysaganak iddébelisége
befolydsolja a COPD esetszamokat, melyek a napi hdingds valtozékonysaga, a
légnyomasvaltozas €s a relativ paratartalom valtozasai voltak. Az egyes iddszakok hosszanak
vizsgalatakor megallapitottam, hogy minél rovidebb ideig tapasztalhatok stabil légkori
koriilmények, annal magasabb az esélye a COPD esetszamok novekedésének. Annak ellenére,
hogy alacsony eséllyel novekszik a COPD esetszdm ezen koriilmények kozott (0,3%-1,9%) az

eredmények statisztikai értelemben szignifikans osszefliggésekre mutatnak ra (21. dbra).

5.3.2.Az iddjaras valtozékonysaganak iddbelisége és a COPD-vel kapcsolatos siirgdsségi
latogatasok kozotti kapcsolat rétegzett elemzése nemek €s korcsoportok szerint
A vizsgalatot elvégeztem rétegezve is, hogy azonosithassam nem hatdsat az idéjaras
valtozékonysaganak idébelisége és a COPD-vel kapcsolatos siirgdsségi latogatasok kozotti
kapcsolatra. Az egyes iddszakok hosszdnak vizsgalatakor megéllapitottam, hogy minél
rovidebb ideig tapasztalhatd stabil 1égnyomas, anndl magasabb az esélye a férfi COPD
esetszamok novekedésének (1,7%) (22. édbra). A ndi populacidban statisztikailag szignifikans

eredményt nem volt tapasztalhato egyik vizsgalt paraméter esetében sem (23. abra).
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22. dbra. A meteorologiai paraméterek napi valtozasainak idotartama és a férfi COPD betegforgalom kézotti
kapcsolat esélyhanyodasai (OR), valamint a hozzajuk tartozo 95%-os megbizhatosagi intervallum (95%CI)
(**p<0,01).

Amikor a korcsoportok hatasat vizsgaltam az id6jaras valtozékonysaganak iddbelisége és

a COPD-vel kapcsolatos siirgdsségi latogatasok kozotti kapcsolat tekintetében, akkor
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megallapitottam, hogy nem tapasztalhato statisztikailag szignifikans 0sszefiiggés egyik vizsgalt

paraméter idObeliségének esetében sem.
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23. dbra. A meteorologiai paraméterek napi valtozasainak idotartama és a n6i COPD betegforgalom kézotti

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

5.3.3.Az iddjaras valtozékonysaganak iddbelisége, mértéke é¢s a COPD-vel kapcsolatos

stirgdsségi latogatasok kozotti kapesolat

Dolgozatomban elemeztem azt is, hogy az iddjaras valtozékonysagai mekkora
mértékiiek, milyen hosszuak, és ezek hogyan befolyasoljak a COPD esetszamokat. A teljes
populacidt elemezve négy paraméter esetben taladltam Gsszefiiggéseket. A napi hdingasvaltozas
esetében az lathatd, hogy amikor a valtozds mértéke meghaladta a 3,618 °C-ot, és minél
rovidebb id6 telt el ilyen valtozékony kornyezetben, az esély a COPD esetszamok novekedésére
0,5%-kal novekedett. Hasonld kép lathatdo a légnyomadsvaltozas és a relativ paratartalom-
valtozés esetében is, azonban az esélyek itt mar magasabbnak mondhatok: elébbi 2,7%, utdbbi
2,8% eséllyel novelte a COPD esetszamokat, amikor a valtozasuk mértéke nem haladta meg az
egy szorasnyi kiilonbséget és ezek az intervallumok révidebbek voltak. Ugyanakkor ellentétes
iranyu Osszefliggések tapasztalhatok a csapadékmennyiség valtozasanak esetében. Amikor a
csapadékmennyiség-valtozas 6,996 mm-en beliil volt, és ez az id6szak hosszu ideig tartott,
0,6%-kal novekedett az esély, hogy tobb COPD esetet regisztraljanak (24. dbra). A homérséklet

tekintetében ilyen jellegli 6sszefiiggéseket nem tudtam kimutatni.
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5.3.4. Az iddjaras valtozékonysaganak iddbelisége, mértéke és a COPD-vel kapcsolatos
stirgdsségi latogatasok kozotti kapcsolat rétegzett elemzése nemek és korcsoportok
szerint
Rétegzett elemzéssel arra tettem kisérletet, hogy megallapitsam, van e kiilonbség ezen

paraméterek valtozékonysaganak hatdsaiban a nemek és korcsoportok kozott. A hdingas

valtozas esetében alapvetd kiilonbséget mutattam ki: mig a magasabb néi és férfi COPD
esetszamok esélyét a rovid idOtartam alatt bekovetkezd, egy szorasndl nagyobb kiilonbségii

(3,618 °C) valtozasok 0,3%, illetve 0,4%-kal novelték, addig a rovid idétartam alatt

bekovetkezd, egy szorasnal kisebb valtozasok 19,6%-kal novelték az esélyét a magasabb szami

férfi COPD eseteknek. A légnyomasvaltozas és a relativ paratartalom-valtozas esetében a két
nemre vonatkozd COPD esetszamok hasonld mértékii eséllyel emelkedtek, mint a teljes
populécidt vizsgalva: amikor a valtozdsuk mértéke nem haladta meg az egy szorasnyi

kiilonbséget és ezek az intervallumok rovidebbek voltak, a néi COPD esetek szdma 1,6%,

illetve 1,8%, a férfi COPD esetek szdma 2,6%, illetve 2,5% eséllyel volt magasabb. A

csapadékmennyiség-valtozas esetében, ahogyan a teljes populacio esetében, ugy a nemek

kozott megvizsgalva is ugyan azt az ellentétes irany lathat6, méghozza hasonlé mértékben:
amikor egy szorason beliili kiilonbség volt megfigyelhetd hosszu ideig, 0,4%-kal ndvekedett az
esély, hogy tobb néi COPD esetet regisztraljanak, mig a férfi COPD esetek tekintetében ez az
esély 0,5% volt (24. abra).

Amint azt kordbban emlitettem, ezt a kapcsolatrendszert megvizsgéaltam a korcsoportok
tiikrében is, azonban szignifikans eltéréseket nem taldltam sem a 67, vagy annal fiatalabbak,
sem a 67 évnél idésebbek korében tapasztalt COPD esetszamok tiikrében a teljes populaciot

jellemzdé COPD esetszamokhoz képest.
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24. abra. Az idojaras valtozékonysaganak idébelisége, merteke és a COPD-vel kapcsolatos siirgosségi
latogatasok kozotti kapcesolat esélyhanyodasai (OR) a teljes, valamint a ferfi és ndi populacioban, illetve a

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

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

Dolgozatom eredményei alapjan megallapitottam, hogy egyértelmii kapcsolat mutatkozik
a sz€lsOségesen alacsony napi kozép- (—0,167 °C alatti), maximum- (2,922 °C alatti), és
minimum homérséklet (—2,578 °C alatti) értékei €s az atlagosnal magasabb szamu COPD-vel
kapcsolatos siirgdsségi ellatasok kozott. Ezek az id6jarasi helyzetek 27,5%-58,3%-kal novelték
az atlagosnal magasabb szdmu COPD-vel kapcsolatos silirgdsségi ellatdsok esélyét. Ezen
tulmenden statisztikailag szignifikans kapcsolatot sikeriilt kimutatni a harmatpont (—3,333 °C
alatti) ¢és a relativ paratartalom (35,253% alatti) extrém alacsony értékei és az atlagosnal
magasabb szdmu COPD-vel kapcsolatos siirgdsségi ellatdsok kozott. Az eredményekbdl az
olvashato ki, hogy az ilyen jellegli meteoroldgiai koriilmények alkalmaval 14,8%-95% kozotti
eséllyel kovetkezett be atlagosnal magasabb szami COPD-vel kapcsolatos siirgdsségi ellatas
az adott napon. A legmagasabb esé¢lyhanyadost a 1égnyomas szélsdségesen magas (1013,008
hPa feletti) értékei, mint expozicid kapcsdn mutattam ki: azokon a napokon, amikor ilyen
légnyomasi koriilményeket figyeltem meg, az atlagosndl magasabb szami COPD-vel
kapcsolatos siirgdsségi ellatasok esélye 136,5%-kal nott (18. abra).

Munkdm soran megallapitottam, hogy a magas napi kozép- (23,444 °C feletti),
maximum- (31,296 °C feletti), és minimum hémérséklet (18,722 °C feletti), valamint a magas
harmatpont (15,389 °C feletti) értékek védofaktornak bizonyultak az atlagosnal magasabb
szamu COPD-vel kapcsolatos siirgdsségi ellatds szempontjabdl. Ezen iddjarasi helyzetek
23,4%-55,3%-kal csokkenthetik az atlagosnal magasabb szamu COPD-vel siirgdsségi ellatassal
jellemezhetd napok kockézatat (19. abra).

Eredményeim Osszhangban vannak maés, a hideg homérsékleti események és a
légzdrendszeri betegségek, illetve a COPD-vel kapcsolatos stirgdsségi latogatasok gyakorisaga
kozotti Osszefiiggést vizsgald tanulmanyokkal. Hasonld kovetkeztetéseket vont le egy
szisztematikus attekintés, amely arr6él szamolt be, hogy a hidegnek tulajdonithatod
1égzdrendszeri betegségteher 12,2% volt a magas jovedelmi orszagokban, ¢és 25,7% a kdzepes
jovedelmii orszagban [Cheng és mtsai., 2019a]. Egy szakirodalmi attekintés az altala vizsgalt
kutatasok adataibdl egyértelmiien megallapitotta, hogy az alacsonyabb hémérséklet jelentds
negativ hatassal van a COPD-s betegek allapotara [Javorac és mtsai., 2021]. Dolgozatom

eredményeihez hasonldéan egy kinai vizsgalatban a rendkiviil alacsony napi kozéphdmérséklet
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relativ kockazata a COPD-s korhazi felvételek esetében 1,55 volt [Zhang és mtsai., 2020]. Egy
lengyel tanulmany szignifikans negativ korrelaciorol szamolt be a napi kozéphdmérséklet (r=
—0,577), a minimum-hémérséklet (= —0,526) és a COPD-vel kapcsolatos silirgdsségi
latogatdsok szamanak novekedése kozott, p<0,01 szignifikanciaszinten [Brzezinska-
Pawlowska és mtsai., 2016].

A harmatpont tekintetében azonban korlatozott szamu kutatas all rendelkezésre. Az imént
emlitett lengyel kutatds eredményei negativ korrelaciordl szamoltak be a harmatpont és a
COPD-vel kapcsolatos siirgdsségi latogatdsok szamanak nodvekedése kozott (r= —0,589,
p<0,01) [Brzezinska-Pawlowska ¢és mitsai.,, 2016]. Kordbbi munkam feltarta mar az
Osszefliggést a sz€élsdségesen alacsony harmatpont ¢és az atlagosnal magasabb szdmu COPD-
vel kapcsolatos siirgdsségi ellatasok kozott. Akkor csupan egy év adatai alapjan, ugyanakkor
hasonld mértékli esélyhanyadost allapitottam meg (OR=1,795) [Marovics és mtsai., 2022].
Eredményeimmel 6sszhangban egy londoni kutatés bizonyitotta, hogy a COPD-vel kapcsolatos
stirgdsségi latogatasok jelentdsen magasabb szama varhat6, amikor a relativ paratartalom értéke

40% alé esik [Islam és mtsai., 2017].

6.2. Az idojarasi szélsoségek és a COPD-vel kapcsolatos latogatasok osszefiiggéseinek

rétegzett elemzése nemek és korcsoportok szerint

Az 1d6jarasi paraméterek szélsdséges értékei €s az altagosnal magasabb szamu COPD-
vel kapcsolatos siirgdsségi ellatasok kozotti kapcsolatot megvizsgaltam nemekre ¢és
korcsoportokra rétegezve is, hogy lathassam, van-e ezen attributumoknak zavaré hatasa, vagy
esetleg modositjak a vizsgalt meteoroldgiai paraméterek és a COPD-vel kapcsolatos siirgdsségi
ellatasok kapcsolatara gyakorolt hatdsat. Az adatok alapjan feltartam, hogy a COPD-vel
kapcsolatos siirgdsségi latogatasok tobbsége jellemzden idésebb a nem COPD-vel kapcsolatos
panaszokkal felvett betegekhez képest, valamint, hogy a COPD-s betegek korében ndi
dominancia figyelheté meg, csak ugy, mint a nem COPD-vel kapcsolatos panaszokkal felvett
betegek korében (3. tablazat).

Hasonlé megfigyelést tették Kindban is, hozzatéve, hogy a COPD-ben szenvedd ndi
lakossag érzékenyebb lehet a hidegre [Zhang és mtsai., 2020]. Tajvanon egy tanulmény arrol
szamolt be, hogy a 65 éves vagy anndl idésebbek korében nagyobb a COPD-vel kapcsolatos
siirgdsségi megjelenések kockazata, mint a 65 év alatti populacié esetében akkor, amikor
hosszu idegig (>14 nap) tartésan alacsony marad a hémérséklet [Tseng és mtsai., 2013].

Ezekkel az eredményekkel 6sszhangban egy hongkongi vizsgalat kimutatta, hogy az alacsony
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hémérséklet hatisa hosszabb ideig tartott, valamint, hogy az idésebb COPD-s betegek
érzékenyebbek voltak rd [Lam és mtsai., 2018]. Egy nemrégiben végzett kinai vizsgalatban az
alacsony hdmérsékletet, mint a COPD akut sulyosbodasanak kockézati tényezdjét azonositottak
az id0sebb betegek korében [Shen és mtsai., 2021].

Eredményeim alapjan nem allapithatdé meg egyértelmiien, hogy szélsdéséges hideg
iddjaras és az atlagosnal magasabb szamti COPD-vel kapcsolatos siirgdsségi ellatasok kozotti

kapcsolatot befolyasolja a nem vagy az életkor.

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

latogatasok kozotti kapcsolat

Dolgozatom eredményei vildgossé teszik, hogy egyértelmii kapcsolat mutatkozik a
sz¢lséséges napi kdzép- (legalabb 4,055 °C-os lehiilés, 2,693 °C-os felmelegedés), maximum-
(legalabb 9,111 °C-os lehtilés), €¢s minimum (legalabb 3,722 °C-os felmelegedés) hdmérséklet-
valtozas és az atlagosnal magasabb szamti COPD-vel kapcsolatos siirgdsségi ellatasok kozott.
Ezen mértéki id6jaras-valtozasok 30,6% — 91,5%-kal noveltek az dtlagosnal magasabb szami
COPD-vel kapcsolatos siirgdsségi ellatasok esélyét. Ezen tuilmenden statisztikailag szignifikans
kapcsolatot sikeriilt kimutatnom a harmatpont valtozasai (legalabb 2,722 °C-os novekedés), a
légnyomasvaltozas (legalabb 5,1 hPa-os csokkenés), valamint az atlagos sz¢élsebesség-valtozas
(legalabb 5,741 m/s-os csokkenés) és az atlagosnal magasabb szamu COPD-vel kapcsolatos
stirgdsségi ellatasok kozott. Az eredmények alapjan megallapithatd, hogy az ilyen mértékii
valtozasokkal jellemezhetd napokon 30,6%-66,1% kozotti eséllyel kovetkezett be atlagosnal
magasabb szami COPD-vel kapcsolatos siirgdsségi ellatas (20. abra).

Munkdm eredményei megerdsitik mas vizsgalatok kovetkeztéseit, tobbek kozott sajat
korabbi vizsgalatunk soran is ezeket a kdvetkeztetéseket vontuk le [Mérovics és Giran, 2023].
Egy szisztematikus attekintés és metaanalizis, hangsulyozza, hogy minden egyes Celsius-
foknyi hdmérséklet-csokkenés 4,93%-kal noveli a 1égzdrendszeri morbiditas esélyét [Bunker
¢és mtsai., 2016]. Egy Texas-ban végzett kutatas igazolta, hogy a COPD-hez kapcsolodo
stirgdsségi ellatasok esélye minden egyes Celsius-fokos csokkenéssel 3,3%-kal n6 [Chen T.-H.
¢s mtsai., 2019]. Tajvanon megfigyelték, hogy a hdmérséklet 1 °C-os csokkenése 0,8%-kal
novelte a COPD exacerbaciok aranyat [Tseng és mtsai., 2013]. Barcelonaban megfigyelték,
hogy a téli idészak a COPD-s korhazi felvételek magasabb szamaval jart egyiitt és a heti
kozéphdmérséklet minden egyes °C-os csokkenése a korhazi felvételek 4,7%-os novekedését

eredményezte [Almagro és mtsai., 2015]. Eredményeim ellentmondanak egy Németorszdgban
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végzett kutatas eredményeivel, ahol azt talaltak, hogy a Iégnyomas emelkedése noveli a COPD-

vel kapcsolatos siirgdsségi latogatasok kockazatat [Ferrari és mtsai., 2012].

6.4. Az idojaras napi valtozasainak szélsoségei és a COPD-vel kapcsolatos latogatasok

kozotti kapcsolatok rétegzett elemzése nemek és korcsoportok szerint

Az iddjarasi paraméterek sz¢élséséges mértékili napi valtozasai és az altagosnal magasabb
szamu COPD-vel kapcsolatos stirgdsségi ellatasok kozotti kapcsolatot megvizsgaltam nemekre
¢s korcsoportokra rétegezve is, hogy lathassam, van-e ezen attribltumoknak zavard hatasa,
esetleg modositjak-e a vizsgalt iddjarasi valtozasok és a COPD-vel kapcsolatos siirgdsségi
ellatasok kapcsolatara gyakorolt hatdsat. Eredményeim alapjan nem bizonyithato
egyértelmiien, hogy szélsdséges mértékill iddjaras-valtozas és az atlagosnal magasabb szamu
COPD-vel kapcsolatos siirgdsségi ellatas kozotti kapcesolatot befolyasolja a nem vagy az
életkor.

Korabbi eredmények azt allapitottdk meg, hogy a hdmérséklet minden 1 °C-os
csokkenése a COPD miatti korhazi felvétel megnovekedett kockdzata mutathatd ki 75 évnél
idésebb korcsoportban (RR=1,031, CI 95% [1,006-1,056]) [Sohail ¢és mtsai., 2023]. Ezzel
szemben egy Kantonban (Kina) végzett vizsgalat ellentmondasos eredményeket talalt, és a
férfiak, illetve a 0-64 évesek esetében magasabb relativ kockazatot mutatott ki 1°C-os

homérséklet-emelkedés esetén [Zhan €s mtsai., 2020].

6.5. Az idéjaras valtozékonysaganak idébelisége és a COPD-vel kapcsolatos siirgosségi

latogatasok kozotti kapcsolat

A COPD esetszamokat harom olyan tényezd befolydsolja, amelyek valtozdsainak
iddbelisége fontos lehet: a napi hdingas valtozékonysaga, a légnyomdasvaltozas és a relativ
paratartalom valtozasai. Az egyes id6szakok vizsgélata soran kideriilt, hogy minél révidebb
ideig stabilak a légkori koriilmények — tehat véltozatos képet mutat az iddjaras —, annal
valdsziniibb a COPD esetszamok novekedése. Annak ellenére, hogy alacsony (0,3%-1,9%) az
esélye a COPD esetszam novekedésének ezen koriilmények kdzott, az eredmények statisztikai
értelemben szignifikans dsszefiiggésekre utalnak (21. abra).

A vizsgalatot rétegzett modon is elvégeztem annak érdekében, hogy azonosithassam a

nem hatdsat az iddjards valtozékonysaganak idobeliségére és a COPD-hez kapcsolodod
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siirgdsségi latogatasok kozotti kapcsolatra. A kiilonbozé idészakok vizsgdlata soran
megallapitottam, hogy minél rovidebb ideig stabil a légnyomads, annal valdszinlibb a férfiak
korében a COPD esetszdmok novekedése (1,7%). A ndi populacié esetében egyetlen vizsgalt
paraméter esetében sem mutattam ki statisztikailag szignifikdns 0sszefliggést (22. és 23. abra).

Eredményeim Osszhangban vannak mas, a 1égzdszervi betegségek és a napi hdingas
kozotti Osszefliggést feltard tanulmanyokkal [Lim és mtsai., 2012]. Egy Kindban végzett
kutatds szerint a magasabb napi hdingds a COPD sulyosboddsa miatti korhdzi kezelések
megnovekedett kockazataval jart egyiitt (RR=1,11, a 7r 75. percentiliséhez a 25. percentilishez
képest) [Wang ¢és mtsai., 2020]. Egy vizsgalat J-alaka Osszefliggésrdl is beszamolt a napi
héingas és a COPD halalozas kozott, ahol a rendkiviil magas napi hdingas 45%-kal novelte

COPD mortalitas kockazatat [Gu €s mtsai., 2022].

6.6. Az idéjaras valtozékonysaganak idobelisége, mértéke és a COPD-vel kapcsolatos

siirgosségi latogatasok kozotti kapcsolat

Dolgozatomban megvizsgaltam, hogy az iddjaras valtozékonysaganak mértéke és
iddtartama hogyan befolydsolja a COPD esetszamokat. A teljes populacidora vonatkozd
elemzésemben négy meteorologiai paraméter esetében sikeriilt dsszefliggéseket kimutatnom. A
napi héingasvaltozas esetén észlelhetd, hogy amikor a valtozas mértéke meghaladta a 3,618 °C-
t, valamint e koriilmény rovid ideig allt fenn, a COPD esetszamok novekedésének esélye 0,5%-
kal emelkedett. Hasonlo trendek figyelhetdk meg a 1égnyomasvaltozas €s a relativ paratartalom-
valtozas esetében is, ellenben itt az esélyek magasabbak: elébbi esetben 2,7%, utobbi esetben
pedig 2,8% az esély arra, hogy tobb COPD esetet regisztraljanak a stirgdsségi osztalyon, amikor
a valtozasok mértéke nem haladja meg az egy szorasnyi kiilonbséget, és az intervallumok
rovidek. Ellenkezd iranyt Osszefiiggéseket azonositottam a csapadékmennyiség-valtozasaval
kapcsolatban. Amikor a csapadékmennyiség-valtozasa 6,996 mm-nél kevesebb volt, és ezen
kortilmény hossza ideig fennallt, a COPD esetszamok ndvekedésének esélye 0,6%-kal
emelkedett (24. 4bra). HOmérséklet tekintetében ilyen jellegi 0Osszefiiggéseket nem
azonositottam.

A rétegzett elemzés sordn arra torekedtem, hogy kideritsem, van-e kiilonbség a nemek
kozotti hatadsokban ezekben a paraméterek valtozékonysagara vonatkozoan. A hdingasvaltozas
esetében alapvetd kiilonbségeket tapasztaltam: mig a magasabb ndi és férfi COPD esetszamok
esélyét a rovid id0 alatt bekovetkezd, egy szorasndl nagyobb kiilonbségii (3,618 °C) valtozasok

0,3%, illetve 0,4%-kal, addig a rovid id6 alatt bekdvetkezd, egy szordsnal kisebb valtozasok
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19,6%-kal noveltek a férfiak korében magasabb szamii COPD esetek esélyét. A
légnyomasvaltozas és a relativ paratartalom-valtozas esetében a két nemre vonatkozo COPD
esetszamok hasonld mértékii emelkedést mutattak, mint a teljes populacié esetében: amikor a
valtozasuk mértéke nem haladta meg az egy szorasnyi kiilonbséget, és az intervallumok
rovidebbek voltak, a néi COPD esetek szama 1,6%, illetve 1,8%-os eséllyel, a férfi COPD
esetek szama pedig 2,6%, illetve 2,5%-os eséllyel volt magasabb. A csapadékmennyiség-
valtozés esetében, a teljes populaciéval dsszhangban a nemek kozott is hasonld kapcsolat
figyelheté meg, méghozza hozzavetdlegesen ugyanakkora mértékben: amikor egy szordson
beliili kiilonbség hosszu ideig megfigyelhetd volt, a néi COPD esetek szamanak novekedésének
esélye 0,4%, mig a férfi COPD esetek tekintetében ez az esély 0,5% volt (24. 4bra).

Eredményeim 0sszhangban vannak a kordbbi vizsgélatokkal, amelyek a COPD-s férfi
betegek korében a napi hdingasra valo nagyobb érzékenységet jelezték. Korabbi munkédm sordn
hasonld bizonyitékokat taldltam a napi hdingas és a harmatpont-valtozas férfi COPD-s betegre
rott kockazataval kapcsolatban [Marovics és mtsai., 2024.]. Egy Kindban végzett vizsgalat arrol
szamolt be, hogy az 6rdnkénti hdmérséklet-valtozas minden 1 °C-os novekedése esetén 4,6%-
kal nétt a napi COPD-s korhazi felvételek szama a férfiak korében [Zhan és mtsai., 2020].
Emellett egy masik kinai vizsgalat is hangsulyozta a férfi betegek érzékenységét a hdmérseklet-
valtozasra a COPD-vel kapcsolatos korhazi ellatasok tekintetében [Tian és mtsai., 2021]. Ezek
a tanulmanyok férfi tulstilyt mutatnak, ami azt eredményezheti, hogy a férfiak érzékenyebbnek
tlinnek ezekkel az iddjarasi valtozasokkal szemben. Ellentmondasos eredményeket kozoltek
egy olyan tanulmdnyban, ami a napi hdingés valtozasait vizsgalta. Eredményeik a napi hdingés
1 °C-os emelkedését magasabb COPD-korhazi kockéazathoz kototte, kiilondsen a ndk esetében
(RR=1,051) [Ma és mtsai., 2018].

Munkdm soran nem talaltam egyértelmi bizonyitékokat arra, hogy az életkor befolyasolja
az 1d6jaras valtozékonysaganak mértéke és az adott iddszakok hossza, valamint a COPD
esetszamok megnovekedett mértéke kozotti kapcesolatot. Korabbi tanulméanyoknak sikeriil
kimutatni ilyen jellegli életkor-befolyast, amelyek szerint a fiatalabb betegek érzékenyebbek a
napi hdingasra és a homérséklet-valtozasokra az iddsebb egyénekhez képest [Zhan és mtsai.,
2020 ¢és Tian és mtsai.,, 2021]. Egy Ko6zép-Eurdpabol szarmazd kutatds eredményei azt
mutattak, hogy a 1égzdszervi betegségekben szenvedd fiatalabb populaciok érzékenyebbek
mind a hideg-, mind a héhatasra [Rai és mtsai., 2023]. Hasonl6 kovetkeztetéseket vontak le egy
Kinaban végzett idOsoros elemzésbdl, amely szerint a 65 éves vagy annal fiatalabb egyének
érzékenyebbek a hdmérséklet-valtozasokra [Zhang és mtsai., 2020]. Egy 2018-as hongkongi

tanulmany U alaku 0sszefiiggést talalt a relativ paratartalom és a COPD-s korhazi felvételek
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kozott az idosek korében [Lam és mtsai., 2018]. Kordbbi tanulmanyok arrél szamoltak be, hogy
a férfiak ¢és a fiatalabb egyének fokozottan érzékenyek a napi hdingas hatésaira [Zhan és mtsai.,
2020 ¢s Tian és mtsai.,, 2021]. Egy bangkoki vizsgélat azonban nem taldlt nemhez vagy
¢letkorhoz kapcsolodo kiilonbségeket a 1égzdszervi korhazi felvételek tekintetében, amelyek a
magas napi hdéingdshoz kapcsolddnak [Phosri és mtsai., 2020]. Ezzel szemben egy kinai
multicentrikus  vizsgalat a ndi és férfi COPD-s betegeknél, valamint a kiilonb6zd
korcsoportoknal hasonld kockéazatot jelzett, amikor magas napi hdingasnak vannak kitéve
[Wang és mtsai.,, 2020]. A kordbbi eredményekkel vald Osszehasonlitds keretében arra
kovetkeztethetliink, hogy a megfigyelt kockéazati kiilonbségek valdszinlileg a vizsgalt

populaciok eltérd szerkezetébdl adodtak.

6.7. Kovetkeztetések

Osszefoglalva elmondhat6, hogy bizonyos szélsdséges iddjarasi koriilmények, illetve
sz€lsOséges mértékill iddjaras-valtozasok tekintetében eredményeim csaknem kétszeres esélyt
jeleztek a COPD-vel kapcsolatos siirgdsségi latogatasok magasabb szamara. Ezen eredmények
hangsulyozzak, hogy a szélsOséges iddjarasi korliilmények idején és az iddjaras szélsOséges
valtakozasakor a COPD-vel kapcsolatos esetek jelentdsen magasabb morbiditasi terhet ronak a
pécsi SBO-ra. Kiilonos tekintettel kell lenni a napi héingds mértékére is, ami bizonyitottan
emeli a férfiak korében a COPD-hez kothetd siirgdsségi ellatasok esélyét. A COPD-vel
kapcsolatos siirgdsségi ellatasok kockazatanak novekedését okozo tényezdk Osszetettek és
valdsziniileg tobb tényezd kombinacidjabol erednek. A szélséségesen hideg homérséklet
stresszt okozhat a légzdrendszernek, ami gyulladashoz és léguti sziikiilethez vezethet. Ez a
COPD-ben szenveddknél 1égzési nehézségeket és exacerbaciot okozhat. Az alacsony
harmatpont szaraz leveg6t jelent, ami irritalhatja a 1éguti nyalkahartyat és fokozhatja a kohogést
¢s a légszomjat. A magas légnyomas nehezitheti a 1égzést a COPD-ben szenveddk szamara. A
sz¢l segit eltavolitani a szennyezd anyagokat és a pollent a levegdbdl, ezért szélcsend esetén
ezek felhalmozddhatnak, ami stlyosbithatja a COPD tiineteit. A mar emlitett meteorologiai
paraméterek valtozékonysaga szintén terheli a 1égzérendszert, méghozza oly mddon, hogy
hatésait egyértelmiien ki lehet mutatni.

Dolgozatom eredményei hangsulyozzak az iddjaras-eldrejelzések felhasznalasanak
fontossagat a siirgdsségi osztalyok kapacitdsanak tervezéséhez. Az olyan iddjarasi helyzeteket
¢és iddjards-valtozasokat figyelembe véve, amelyek megndvekedett kockazatot jelenthetnek

bizonyos betegségek, példaul a COPD esetében, a siirgdsségi betegellatd kapacitast tervezok
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megalapozott dontéseket hozhatnak a személyzet elosztasarol, végsd soron javitva a betegek
ellatasanak mindségét. Az egészségiigyi tervezés a pénziigyi forrasok optimalis elosztdsa
szempontjabol is fontos, mivel példaul Franciaorszagban 2007 és 2015 kozott 15,48%-kal nott
a COPD-s korhazi felvételek szama, ami a COPD-s korhazi kezelések 6sszkoltségének 12,6%-
os novekedéséhez vezetett ebben az idészakban (602 milli6 eurérol 678 millid eurdra) [Molinari
¢és mtsai., 2016]. Emellett a COPD-s betegeket kezeld haziorvosok és mas egészségiigyi
szolgaltatok a meteoroldgiai informaciokat felhasznalhatjdk arra, hogy felvilagositjak
betegeiket bizonyos id6jarasi helyzetek betegségiik tiineteire gyakorolt lehetséges hatasairol. A
prevencié ¢és informdcidatadas értékes eszkoze lehet egy olyan webalapt alkalmazas
kifejlesztése is, amely figyelmeztetést €s itmutatast nytjt a COPD-s betegeknek a kedvezdtlen
iddjarasi események idején, csakigy, ahogyan azt egyébként az Egyesiilt Kirdlysagban is teszik
[Bakerly és mtsai., 2011].

A megel6zés fontos eszkoze lehet példaul a vizi torna, ami bizonyitottan javitja a FEV1
¢s FVC eredményeket [Benzo-Iglesias és mtsai., 2023], illetve a balneoterapia is, amirdl
elmondhat6, hogy a kénben gazdag viz inhalélésa javitja a COPD-s betegek altalanos allapotat,
az ismételt hideg vizes stimulacidk és a szaunazas pedig csokkentik a fertdzések kockazatat

[Khaltaev és mtsai., 2020].
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7. Uj eredmények

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

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

kapcsolatos siirgdsségi ellatas.

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

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

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

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

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

regisztraljanak a slirgdsségi osztalyon a férfiak korében.
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11. Mellékletek

#!/bin/bash
folder="/yyy/ttk"
for file in "$folder"/*.txt; do
if [[ —f"$file" ]], then
encoding=9$(file —b ——mime—encoding "$file")
if [[ "8encoding” !="utf~8" ]]; then
iconv —f "$encoding” —t utf—8 "$file"” —o "${file%.txt}.utf8.txt"
mv "8{file%.txt}. utf8.txt" "$file"
fi
fi

done

1.a melléklet. A bash script, ami az adatok karakterkodolasat UTF-8 kodolasra allitja.

#!/bin/bash

directory="7/yyy/ttk"

extension=".txt"

find "8directory” —type f —name "*$extension" —exec sed —i " 's/,/;/g" {} +
find "8directory” —type f —name "*$extension" —exec sed —i "'s/ /;/g" {} +

find "8directory” —type f —name "*$extension” —exec sed —i " 's/\./,/g" {} +

1.b. melléklet. A bash script, ami megvaltoztatja a hatdrolo-, és a tizedes elvalaszto karaktereket.

#!/bin/bash
directory="/yyy/ttk"
excel_file="/yyy/ttk/converted_files.xlsx"
extension=".csv"
if [ —f "8excel file" ], then
rm "Sexcel_file"
fi
for file in "$directory”/*"$extension"; do
if [ —f"Sexcel file"]; then
echo "Filename">"$excel_file"
fi
filename=$(basename "$file")
sed "1i $filename" "$file">>"$excel file"

done

1.c. melléklet. A bash script, ami a modositott .txt fajlokbol .xlsx fajlokat készit.
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Sub SzamolAtlagMinMaxHaMindenDatum()

Dim adatsor As Range

Dim datum As Date

Dim hely As Range

Dim atlagEredmeny As Variant

Dim maxEredmeny As Variant

Dim minEvedmeny As Variant

Dim celula As Range

Set adatsor =Range("A2:U44641") ' Az adatsor tartomanya

Set hely =Range("G2:G44641") ' A kiszamolando dtlag, maximum és minimum tartomanya

For Each datum In Range("2010.01.01", "2010.01.31")
atlagEredmeny =SzamolAtlagHaFuggveny(adatsor, datum, hely)
maxEredmeny =Application. WorksheetFunction.MaxIf(hely, adatsor. Columns(4), datum)
minEredmeny =Application. WorksheetFunction.Minlf(hely, adatsor.Columns(4), datum)
Set celula =Cells(Rows.Count, "AA").End(xIUp).Offset(1, 0)
celula.Value =atlagEredmeny
Set celula =Cells(Rows.Count, "AB").End(xIUp).Offset(1, 0)
celula.Value =maxEredmeny
Set celula =Cells(Rows.Count, "AC").End(xlUp).Offset(1, 0)
celula.Value =minEredmeny

Next datum

End Sub

Function SzamolAtlagHaFuggveny(adatsor As Range, nap As Date, hely As Range) As Variant
Dim sum As Double
Dim count As Double
Dim i As Long
sum =0
count =0
For i =1 To adatsor.Rows.Count
If adatsor.Cells(i, 4).Value =nap Then
sum =sum + hely.Cells(i, 1).Value
count =count + 1
End If
Next i
If count>0 Then
SzamolAtlagHaFuggveny =sum / count
Else
SzamolAtlagHaFuggveny ="N/4"
End If
End Function

2.a. melléklet. A percenkénti meteorologiai adatokbol napi adatokat létrehozo VBA makro.
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Sub Foprogram()
Dim ws As Worksheet
Set ws =ThisWorkbook.Sheets("Munkal")
Dim dataRange As Range
Set dataRange =ws.Range("A2:U3653")
ws.Cells(1, 4).Value ="dtr_std"
ws.Cells(1, 5).Value ="dtr_dur"
Dim consecutiveZeros As Integer
Dim maxConsecutiveZeros As Integer
Dim foundConsecutiveZeros As Boolean
Dim row As Range
Dim dtr_std As Integer
Dim dtr_dur As Integer
Dim prev_dtr_std As Integer
Dim dtr_dur_max As Integer
For Each row In dataRange.Rows
If row.Cells(1, 1).Value>—3.62 And row.Cells(1,
1).Value<3.62 Then
dtr_std =1
Else
dtr_std =0
End If
If prev_dtr std =dtr_std Then
dtr_dur =dtr_dur + 1
Else
dtr_dur =1
End If
row.Cells(1, 4).Value =dtr_std
row.Cells(1, 5).Value =dtr_dur
If dtr_std =0 Then
consecutiveZeros =consecutiveZeros + 1
If consecutiveZeros =1 Then
foundConsecutiveZeros =True
End If

Else
If foundConsecutiveZeros Then
maxConsecutiveZeros
=WorksheetFunction.Max(ws.Range("V" & row.Row —
consecutiveZeros & ": V" & row.Row — 1))
ws.Range("W" & row.Row — consecutiveZeros
& ":W" & row.Row — 1).Value =maxConsecutiveZeros
End If
consecutiveZeros =0
foundConsecutiveZeros =False
End If
If dtr_std =0 Then
dtr_dur_max
=Application. WorksheetFunction.Max(ws.Range("V1:V3
653" & row.Row))
row.Cells(1, 5).Value =dtr_dur_max
End If
Ifdtr_std =1 Then
dtr_dur_max
=Application. WorksheetFunction.Max(ws.Range("V1:V3
653" & row.Row))
row.Cells(1, 5).Value =dtr_dur_max
End If
prev_dtr_std =dtr_std
Next row
If foundConsecutiveZeros Then
maxConsecutiveZeros
=WorksheetFunction.Max(ws.Range("V" & row.Row —
consecutiveZeros & ": V" & row.Row — 1))
ws.Range("W" & row.Row — consecutiveZeros &
":-W" & row.Row — 1).Value =maxConsecutiveZeros
End If
End Sub

2.b. melléklet. Az egymast koveto napok idojarasvaltozasat meghatarozo VBA makro (a példaban a héingasra

vonatkozo szamitasok lathatok).
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Ta®’C) Tmx(°C) Tmn(°C) Pr(mm) Dp(°C) Pa(hPa) Ws@m/s) Rh(%) TaD(°C) TmxD(°C) TmnD(°C) TrD(°C) PrD(mm) DpD(°C) PaD(hPa) WsD(m/s) RhD(%)
Atlag 12,037 16,620 8,371 1,973 6,283 994,713 10,566 54,594  —0,002 —0,002 0,000 9,190 —0,005 0,000 0,032 —0,002 0,007
Median 12,417 17,156 8,656 0,000 6,611 994,338 9,630 52,360 0,167 0,222 —0,111 9,425 0,000 0,222 —0,090 0,000 —0,556
Széras 8,780 9,932 8,546 5,514 7,118 7,267 4,546 16,046 2,310 3,274 2,428 3,619 6,997 2,380 4,478 4,782 11,519
Minimum —12,556 —10,778 —17,000 0,000 —20,278 967,860 1,111 18,020 —11,833  —16,167 —10,889 1,000 —83,312  —12,792 33,900  —23,891 —45,298
Maximum 30,500 38,222 24,000 83,312 21,056 1052,800 37,596 98,818 9,389 11,611 12,444 19,500 79,248 9,389 59,900 24,076 50,339
1. | -6,987 —-4,736  —-10,000 0,000 -10,285 977,320 3,148 25459 —6,782 —9,111 —5,864 1,500 —23,510 7,018 -10,592  —12,779 28,764
5. | —2,222 0,000 —5,094 0,000  —5,694 983,000 5,000 31,840 —4,056 —6,000 —3,830 3,000 —8,283 —4,278 —6,827 —8,149 19,291
Percentilis 10. | —0,167 2,922 —2,578 0,000  —-3,333 986,026 5,926 35253 2833 —4,222 —2,900 4,000 —-3,810 —3,056 —5,100 —5,741 13,922
90. | 23444 29,111 18,722 6,096 15,389  1004,000 16,520 78,635 2,693 3,722 3,000 13,667 3,810 2,722 5,298 5,741 14,558
95.| 25,278 31,297 21,000 10,922 16,667 1007,200 19,446 83,960 3,494 5,000 4,000 14,611 8,632 3,611 7,301 7,593 20,121
99.| 27,987 34474 29,777 28,194 18,644 1013,009 25,635 90,953 5,278 7,389 6,389 16,389 23,622 5,615 11,616 13,149 31,365

3. melleklet. Az idojarasi paraméterek leiro statisztikdja és a szélséséges idojarasi koriilmények meghatarozasahoz hasznalt hatarértékek.
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TaD(°C) t(nap) | TrD(°C) ¢ (nap) | DpD(°C) ¢ (nap) | PaD(hPa) ¢ (nap) | PrD(mm) ¢ (nap) | RhD(%) ¢ (nap)
. <2,310 4,496 | <3,618 1,685 <2,380 4,483 <4478 4,496 | <6,996 17,836 | <11,519 5,14
Atlag
>2,310 1,467 | >3,618 30,253 | >2,380 1,46 >4,478 1,467 | >6,996 1,637 | >11,519 1,576
<2,310 3 <3,618 1 <2,380 3 <4,478 3 <6,996 11 <11,519 3
Median
>2,310 1 >3,618 16 >2,380 1 >4,478 1 >6,996 1 >11,519 1
<2310 4,269 | <3,618 1,158 <2,380 4,283 <4478 4,269 | <6,996 19,864 | <11,519 5,594
Szoéras
>2,310 0,886 | >3,618 36,245 | >2,380 0,811 >4.478 0,886 | >6,996 0,813 | >11,519 0,976
<2,310 1 <3,618 1 <2,380 1 <4,478 1 <6,996 1 <11,519 1
Minimum
>2,310 1 >3,618 1 >2,380 1 >4,478 1 >6,996 1 >11,519 1
<2,310 27 <3,618 7 <2,380 32 <4,478 27 <6,996 124 <11,519 40
Maximum
>2,310 8 >3,618 177 >2,380 6 >4,478 8 >6,996 5 >11,519 8

4. melléklet. Az idojarasi paraméterek valtozasihoz tartozo hatdarértékek és az egyes idoszakok hosszahoz tartozo

leiro statisztika.
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Abstract: In Europe, several exotic Aedes species, such as Aedes albopictus, Aedes eagypti, Aedes japonicas
and Aedes koreicus, have become established. Mosquito-borne infection has also become a rising
public health issue in Europe. This study aims to present the results of the first Hungarian systematic
mosquito monitoring (SMM) operating in an urban environment in the city of Pécs. It also explains the
implementation of a targeted mosquito control by the development of a mosquito map with the SMM
approach, thus contributing to a reduction of the risks of mosquito-borne diseases. The mosquito
trapping started in 2015, and the traps were Center for Disease Control (CDC) equipment. Based on the
data of the SMM, an urban mosquito data set was developed. It consisted of the data of 441 trappings,
and the data were statistically analyzed. The results show that three influencing factors impacted
mosquito population: distance from running water, built-up density and average temperature had a
causal impact on the average number of mosquitoes of an urban area. Each of these factors showed
direct impact, and the impact intensified with the combination of the three factors. On that basis,
it was made clear which areas of the city mosquito control activity should be focused. Areas of the
city where interventions of lower intensity may be necessary compared to the intensity of the earlier
mosquito control measures could also be determined. Compared to the previous practice, in which
the entire city was involved in intensive mosquito control, now the intensive larviciding is advised to
be applied in 42.1% of the total residential areas of the city. Thus, mosquito control of lower intensity
could also be sufficient in the remaining 57.9% of the city area. This resource reallocation based on
planning can boost the efficiency of the control and lead to a positive change towards sustainability
regarding reduced pressure on the environment and reduced expenses of protection.

Keywords: data analysis; GIS; multi-sectoral approach; urban health; urban management;
strategic planning
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1. Background

The majority of people now live in urban areas and will do so for the foreseeable future [1]. At the
same time, urban lifestyle increases the risk of chronic diseases [2], lifestyle-related health concerns [3]
as well as the risk of infectious diseases [4]. Health risks caused by the impact of climate change appear
to be a new threat especially affecting those living in an urban environment [5]. Accordingly, the desire
to create an urban environment ensuring healthy and safe living conditions is becoming even more
pressing both at the local and global level. The importance of this task is underlined among others by
the objectives of Goal 3 (SDG Goal 3: Ensure healthy lives and promote well-being for all at all ages)
and Goal 11 (SDG Goal 11: Make cities and human settlements inclusive, safe, resilient and sustainable)
of the Sustainable Development Goals 2030, which encourage the creation of a healthy and resilient
urban environment and the protection of the health of people living in the cities [6].

Special attention should be paid to infectious diseases among the health risks of the urban
environment. The large number of inhabitants and high population density of cities, the significant
volume of interpersonal interactions and the large-scale coverage of built-up areas can contribute
to the rapid spread of diseases interacting with each other [7,8]. Such circumstances are ideal for
the spread of vector-borne diseases because competent vectors can easily transmit pathogens from
one person to another person [9]. Not surprisingly, nearly 80% of humanity is exposed to the risk
of vector-borne diseases. The extent of human exposure is well indicated by the fact that 17% of the
global burden of diseases is caused by infectious diseases, and more than 700,000 deaths per year are
linked to vector-borne diseases [10].

Furthermore, there is increasing evidence that the average temperature rise caused by climate
change and also the change in the amount and distribution of precipitation in the European region
can lead to the establishment of several invasive mosquito species that can transmit new diseases or
diseases already regarded as eliminated [11]. An additional risk arises from the fact that the local
mosquito stocks can also become competent in transmitting the new pathogens; thus, the epidemic-like
spread of diseases previously not typical in the given area may cause a real hazard [12]. It is extremely
difficult to anticipate the risks that the mediation of the vectors can pose regarding the known and
newly emerging diseases. New diseases are expected to appear from time to time. Recent events,
with the emergence of the COVID-19 pandemic, have also proven this notion. There is a reason to
expect that the Aedes mosquitoes may have a role in the transmission of pathogens of newly emerging
diseases. As regards the preventive tasks, all measures can contribute to the solution to the problem
that would decrease risks by targeted measures to reduce diseases caused by mosquitoes and other
vectors [13].

In order to reduce the risks of the mosquito-borne diseases and the possible epidemics caused, it is
an absolute priority to establish efficient monitoring and surveillance systems and to apply sustainable
mosquito control solutions globally [13]. In Europe, a number of exotic species, such as Aedes albopictus,
Aedes eagypti, Aedes japonicus and Aedes koreicus have become established. These species have a high
vectorial capacity for chikungunya, dengue and yellow fever viruses and more than twenty other
arboviruses. The mosquito-borne West Nile virus infections of humans are currently one of the major
public health concerns in Europe. Thus, the public health importance of mosquitoes in Europe is
on the rise as well [14]. Nevertheless, according to the resolution of the Hungarian Academy of
Sciences published in 2018, a comprehensive state-level mosquito monitoring and surveillance system
in Hungary has not been established yet [15].

2. Introduction

In Hungary, the first data related to mosquito monitoring activities were recorded in the 1870s.
At that time, the species of Culex pipiens was studied. Subsequently, the detailed country-wide mapping
of the different mosquito species took place from time to time until the 2010s [16]. Systematic mosquito
monitoring (SMM) operated only in the period of 2013-2014, targeted at the Lake Balaton region and
concentrating on the invasive species transmitting the pathogens of the West Nile virus [17]. On the
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other hand, Pécs, the fourth largest city of Hungary (with 143,000 inhabitants) was the first municipality
in the country to have SMM in an urban environment, which was applied to the whole territory of the
city in 2015.

The main objective of SMM in Pécs is to support the planning and implementation of sustainable
mosquito control activities in the city. A relevant objective of the SMM is to contribute to the assessment
of epidemiological risk and the following risk mitigation. It also supports the establishment of the
measurement of effectiveness and efficiency of the mosquito control activities based on the collected
data. As a start, a joint operation was established among Biokom Nonprofit Ltd. as the local service
provider of urban management; the Virological Research Group; Szentagothai Research Centre of
Pécs, a part of the University of Pécs (UP) and the Smart City Technologies Research Group of UP.
Biokom Nonprofit Ltd is owned by the municipality of Pécs, whose tasks include, among others,
the maintenance of the city’s public premises, roads and green areas, as well as the performance of the
tasks of local extermination of pests and mosquito control. The Department of Public Health of the
Medical School of UP joined the working group in 2018.

The benefits of SMM were apparent by the second year; during the period of mosquito trapping,
mosquitoes of the A. koreicus species were captured in the area of the city [18]. A. koreicus mosquito
is an invasive species that can potentially be competent in spreading the diseases Dirofilaria immitis,
Dirofilaria repens, Brugia malayi, Japanese encephalitis virus and chikungunya virus [19]. Since the first
observation in Pécs, it has been confirmed that the species of A. koreicus has established in the southern
part of Hungary, where Pécs is situated [20].

The establishment of A. koreicus within the city is a good example to show that the widespread
mosquito control strategy in Hungary focusing on adulticiding of imagoes is far less suitable than
the strategy focusing on larviciding [12]. For the adulticiding of imagoes, aerial spraying used to be
the most widespread solution to mosquito control in Hungary for a long period of time. However,
this method has only a short term effect, and it has a low level of effectiveness [21]. A further problem
is that this control strategy is based on the aerial spraying of waste areas. Thereby, the used chemicals
can cause several negative spill-over effects. These can include the mortality of bees, other pollinating
insects and aquatic life as well as the additional environmental impact caused by the carrier dispensed
together with the toxicant [22]. Moreover, this procedure can even pose a risk to human health in
the absence of a targeted application of toxins. Accordingly, the usage of biocidal products was
banned by the Chief Public Health Officer of Hungary in 2019. The regulations of the Chief Public
Health Officer concerning the ban on the use of biocidal products were laid down alongside the
Directive 98/8/EC of the European Parliament and of the Council as well as the Regulation 528/2012/EU
of the European Parliament and Council concerning the marketing and use of biocidal products.
The transition to mosquito control based on non-chemical processes preferred in other European
countries has therefore been necessary. Since these solutions focus mainly on larviciding, their effective
application presupposes the precise delimitation of their breeding areas [12].

The aim of this study is to present the results of a systematic mosquito monitoring (SMM) activity
in urban environment during a five-year period. The initial assumption was that different natural and
built environmental characteristics of the urban area may have different mosquito densities between
different parts of the city. Consequently, a mosquito map can be developed if the study detects different
mosquito densities between the different parts of the city. It was also expected that with the help of
the mosquito map, the identification of urban areas for mosquito control may become data-driven for
city management.

This study also explains the possibilities to impact city management measures in connection with
targeted biological mosquito control and reduction of the risks of mosquito-borne diseases. Finally,
we would like to demonstrate methods of targeted involvement of the residents in the mosquito control
tasks and to raise public awareness in connection with mosquito-borne diseases, utilizing the results of
the SMM activity.
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3. Materials and Methods

An urban mosquito data set was developed in the city of Pécs with the aim of supporting
information-based mosquito control. The structured data were provided by the mosquito samples
captured in the SMM mosquito traps. Eight mosquito traps were placed out in the residential area of
the city in 2015. An additional mosquito trap was also installed as a control site in a marshland area
outside the residential area. As a result of the continuous development of SMM, the number of the
sampling places outside the control site rose to 10 by 2019, and some of the locations were changed.
Figure 1 shows the exact place of the sampling spots and also the changes.
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Figure 1. The sites of mosquito trapping in Pécs, 2015-2019.

For the selection of the sampling spots, the built-up density characteristics of the city were taken
into consideration. The main principle for the selection of the sampling spots was to cover all the
varieties of the built-up density types of the city. The information on the land cover was taken from
the free geographical information data set of Corine Land Cover 2018 of the Copernicus system to
characterize the built environment. Information on the built-up density of the urban areas was also
found in the free geographical information data set of Urban Atlas 2012 of the Copernicus system.
These sources have been utilized earlier in several research projects where the land cover-related data
were relevant [23-26]. Finally, traps were placed the following parts of the city: arable land (annual
crops); continuous urban fabric (sealing layer (S.L.): >80%); discontinuous medium density urban
fabric (S.L.: 30-80%); discontinuous very low density urban fabric (S.L.: <30%); forests; green urban
areas; industrial, commercial, public, military and private units and pastures. The following parts of
the city were not covered by traps: construction sites; fast transit roads and associated land; isolated
structures; land without current use; mineral extraction and dumpsites; other roads and associated
land; permanent crops (vineyards, fruit trees, olive groves); railways and associated land. Finally,
we must highlight that, since the built-up density of the urban areas was not evenly distributed within
the city, the trap distribution was adapted to match the selected parameters, and the traps were not
distributed evenly.

Trappings started in May each year during the period of the study and finished at the end of
September. The traps were developed by the Center for Disease Control and Prevention (CDC) and
used light and dry ice (CO,) for attraction. The traps operated from 6 p.m. every Wednesday to 6 a.m.
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on Thursday. In 2016, having captured the first A. koreikus specimen with the traps, more mosquito
capture took place using the method of human landing at randomly chosen locations of the city,
in order to confirm the presence of A. koreikus in the city through applying a different methodology to
trapping. The counting and faunistic analysis of the individuals captured during the trapping periods
was continuously done by the experts of the Virological Research Group.

The data set to detect the characteristics of the mosquito situation in the city was based on the
geographical coordinates of the trapping sites and also on the number and faunistic features of the
trapped mosquitoes. The data were also supplemented by data referring to the land cover of Pécs,
the gradient conditions of the ground, the built-up density of the area as well as the location of
running waters and standing waters. To the study of the relationship between mosquito numbers
and meteorological conditions, the data of daily average, minimum and maximum temperature,
daily temperature range, daily dew-point and daily amount of precipitation during the period under
examination were also recorded in the data set.

The geographical information data set of watercourses and water bodies was taken from the free
data set of OpenStreetMap. The source of the meteorological data was the official meteorological
station of Pécs-Pogény and the meteorological station operated by the Faculty of Science of UP.

The data set included the number and faunistic data of the mosquitoes captured at each site
per day, the characteristics of the city ground surface as well as the meteorological features, and it
contained the data of altogether 707 trappings. The extreme outliers of captures in the control area and
the trapping data containing null values were excluded from the data set. All these gave the basis of
the data set of this analysis holding the data records of 441 trappings of the traps placed at different
sites of the city of Pécs within the period of 2015 to 2019.

At the beginning of the research, the utilization of an interpolation technique was considered.
We had already used the inverse distance weighting (IDW) technique. However, this method was later
rejected for the following reasons:

- Seasonality: the number of trapped mosquitoes due to meteorological parameters showed
a dynamic change not only annually but also weekly;

- Impacts of modifiers: e.g., built-up density or distance from stagnant waters, which have a positive
effect on mosquito numbers. If we omit these factors from our estimate, our prediction will
be inaccurate.

The output of this IDW interpolation technique is available as Supplementary Material (Figure S5).

When analyzing the data set with statistical methods, the relationship between the environmental
and other impacts and the average number of mosquitoes was examined separately for each variable.
In the analysis, the dependent variable was the variable containing the number of the trapped
mosquitoes. The selection of the exploratory variables was conducted from the variables of the data
set using a forward-stepwise selection by Akaike information criterion (AIC). Finally, the analysis used
the statistically significant variables derived during the stepwise selection as independent variables.
The list of these variables is as follows:

- Air temperature: The averages of the daily average temperatures (°C) of the two-week period
before the given trapping day defined the values of the variable (it was necessary to use two-week
periods in the calculations because larval extrusion takes 8-14 days);

- The gradient of the ground near the trapping site: As continuous variable, it contained the
gradient of the slope of the ground surface expressed in degrees;

- The distance of the trapping site from running waters: A variable value of 1 indicated running
water within 1000 m; a variable value of 0 indicated running water beyond 1000 m (the maximum
distance that a mosquito may optimally be able to fly);

- The distance of the trapping site from standing waters: A variable value of 1 indicated standing
water within 1000 m; a variable value of 0 indicated standing water beyond 1000 m;
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- The built-up density of the area of the trapping site: built-up density of 80% or over (S.L.: >80%);
built-up density between 30% and 80% (S.L.: 30-80%); built-up density of 30% or less (S.L.: <30%).

In the course of hypothesis test, the following null hypotheses were made: (1) the distance of
the trapping site from running waters does not influence the number of mosquitoes; (2) the extent of
the built-up density of the urban areas does not affect the number of mosquitoes. thus, no difference
was expected to be found in the average number of the mosquitoes captured in areas of different
built-up density. When examining the average temperature, the initial assumption was that a given
average air temperature provides advantageous circumstances for the reproduction of mosquitoes.
This means the emergence of the favorable average temperature results in the rise of the number of
captured mosquitoes in the traps. However, no such preferred temperature value could be defined
on the basis of scientific literature. Therefore, in the course of the analysis the observations were
repeatedly divided into two sub-samples according to the average temperature values. This method
contributed to answering the question of whether the number of mosquitoes would fall if the average
temperature was lower than a given temperature.

In the testing of the hypotheses, the Welch two-sample t-test was applied due to the large sample
size. Normality was tested using both the Jarque-Bera test and Shapiro-Wilk test. Since based on
the results of the normality tests (p < 0), the normality could not be assumed, and the Kruskal-Wallis
non-parametric rank-sum test was also run. However, in the course of making up the sub-samples,
in some cases the number of elements in a sub-sample was low or normality could not be assumed.
In these cases, the Wilcoxon rank-sum test was used.

Considering the fact that at the examination of the impacts related to the built-up density of
the urban area the grouping variable divided the observations into three groups, at the comparison
of the average of each group, one-way analysis of variance (ANOVA) and the Welch one-way test
was applied.

In addition to hypothesis testing, the ordinary least squares regression method was also applied.

The analysis of the geographical information took place with the use of QGIS v3.4 software and
the exploratory analysis in R v3.6.3.

4. Results

Data analysis showed meaningful and relevant results regarding both the hypothesis tests and
the exploratory analysis. Accordingly, it can be stated that the research program has achieved its
objectives: first, we succeeded in showing that there are statistically significant differences regarding
the average number of mosquitoes in the different areas of the city. On the other hand, the features
of the urban environment that play a role in the changes in the average number of mosquitoes in
the different areas of the city were successfully identified. On that basis, areas of the city in which
mosquito control activity should be focused could be defined. At the same time, the areas of the
city where interventions of lower intensity may be necessary compared to the intensity of the earlier
mosquito control measures could also be defined. All these results can contribute to the planning and
implementation of a sustainable and resource-efficient city mosquito control activity.

As regards the hypothesis investigations, the results of the t-test showed significant (p < 0.01)
differences in the sub-samples at the study of the relationship between the distance of trapping sites
from running waters and the number of mosquitoes; therefore, the null hypothesis was discarded.
The results are shown in Figure 2. In the case of the boxplot, the symbol X represents the mean value;
the thick line inside the rectangle represents the median, the bottom of the rectangle represents the
lower quartile while the top represents the upper quartile. The width of the rectangle represents the
middle 50% of data.
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Figure 2. The relationship between the average number of mosquitoes and standing water within
1000 m.

It can consequently be stated that if standing water is to be found within 1000 m radius of the
trapping site then the average number of mosquitoes is significantly higher than if there is no standing
water within that distance.

Regarding the built-up density of the urban areas and the average number of mosquitoes, the hypothesis
that the group averages are identical can be discarded, as significant (p < 0.01) difference was found between
the average number of the captured mosquitoes in the areas of different built-up density. The results are
shown in Figure 3. In the case of the boxplot, the symbol X represents the mean value; the thick line inside
the rectangle represents the median, the bottom of the rectangle represents lower quartile while the top
represents the upper quartile. The width of the rectangle represents the middle 50% of data.

Considering the differences in the average number of mosquitoes in the urban areas with different
built-up density, it can be stated that the average number of mosquitoes is significantly higher in the
areas of 30% or less built-up density compared to the other urban areas.

When the relationship between the daily average temperature and the average number of
mosquitoes was examined, the sub-sampling based on the average temperature values showed
significant (p < 0.05) differences in 55 cases altogether. Figure 4 shows the results in a histogram.

To conclude the results of the hypothesis tests, it can be stated that the distance of the area from
running water, the built-up density and the average temperature have a causal impact on the average
number of mosquitoes of an urban area. Each of these factors showed direct impact, and the impact
intensified with the combination of the three factors.
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The goal of the exploratory analysis was to quantify the impact of each factor on the number
of mosquitoes. The range of the analyzed variables was not limited to the factors examined in the
hypothesis tests, but another variable referring to the gradient of the ground was added. The results of

the analysis are listed in Table 1.

Table 1. Quantified results of the effects of the factors influencing the number of mosquitoes.

Estimate Std. Error Statistic ~ p Value
(Intercept) —36.435 14.925 -2.441 =0.015 *
Urban sealing layer: <30% 22.231 5.064 4.39 <0.01 ok
Urban sealing layer: 30-80% 15.642 4131 3.787 <0.01 ok
Slope -2.04 0.645 -3.16 0.002 e
NearWaterBody 53.303 12.81 4.161 <0.01 ok
AvTemp 2.042 0.68 3.002 =0.003 xHx
Residual standard error 39.29 (df: 435)
Multiple R-squared 0.2825
Adjusted R-squared 0.2742
F-statistic 34.25 (df1: 5, df2: 435)
p-value <2.2x 10716
Note: ** p < 0.05; *** p < 0.01. Standard errors robust to heteroscedasticity.
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Figure 3. The relationship between the average number of mosquitoes and the built-up density.
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Figure 4. Average temperatures that statistically significantly influence the number of mosquitoes.

The regression model showed a significant (p < 0.05) result in each variable examined. Thereby,
the results of the hypothesis tests were confirmed. Furthermore, other observations were possible for
the three factors examined. Standing water within or beyond 1000 m had the most significant (53.3)
impact on the changes of the number of mosquitoes. The impact of built-up density of <30% was
also significant; however, its effect was only half as strong (22.2) when compared to the impact of the
proximity of standing water. The effect increasing the number of mosquitoes (2.04) related to each
Celsius grade of the increase of the average temperature regarding the interval between 21 and 26
Celsius can significantly enhance the growth of the numbers of mosquitoes. Finally, according to the
impact related to the gradient of the ground, fewer mosquitoes (-2.04) are to be expected with each
grade in the areas of higher slope gradient than in those of steeper gradient. Altogether, all these data
can significantly contribute to the targeted selection of the sites of larviciding and also to the planning
of the intensity of the process related to average temperature.

Concluding the results of the analysis, it can be stated that on the basis of the data of SMM,
some features that have a causal impact on the average number of mosquitoes in a given urban
environment were successfully identified. Moreover, the differences between the intensity of the effects
of the different factors could also be shown.

With the application of the key results of the analysis described above, a mosquito map supporting
the planning of the local mosquito control focusing on larviciding (Figure 5) was developed.
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Pécs; 60.3 sa.km

Continucus urban fabric (S.L. : > 80%): 4.9 sq.km

Discontinuous medium density urban fabric (S.L. . 30% - 80%): 21.2 sq.km
Discontinuous low deneity urban fabric (S L. < 30%): 2,3 sq.km
Waterbody 1000 meters Buffer Zone: 23.1 sq.km

[ ]ciyofPecs

[: Watarbody 1000 meters Buffer Zone
Roads
Urban Fabric
- Continuous urban fabric (S.L. - > 80%}
Oiscontinuous medium density urban fabric (S.L. : 30% - 80%)

— K 1:60 000 I oiscontinuous low density urban fabric (S.L. - < 30%)

Figure 5. Mosquito map supporting the planning of the local mosquito control tasks.
5. Discussion

Implementation of planned and targeted prevention can significantly increase the effectiveness
and efficiency of interventions in urban health-related concerns [27]. Targeted and planned intervention
should, however, take place on the basis of appropriate data related to mosquito breeding areas [28-30].

The mosquito monitoring and control initiatives vary among settings, purpose and available
resources. However, several examples underpin the rationale of these efforts. One such example is the
mosquito maps of the European Centre for Disease Prevention and Control [31]. Data regarding the
mosquito population, its faunistic features and the natural and built environmental characteristics of
their breeding area are of vital importance for the planning of mosquito control measures in an urban
environment. In the case of Pécs, with the help of the SMM data, mosquito control activities in the
different parts of the city can be well defined and applied in a concentrated manner. The effectiveness of
the achieved mosquito control can be assessed on the basis of the data too. As a result of this research,
the development of a mosquito control approach has been started in the city of Pécs. This process can
provide an example for other Hungarian cities. This first step is relevant because all of the neighboring
countries of Hungary have already established some mosquito monitoring systems, mainly on national
or at least regional levels [32-37]. With the monitoring system of Pécs, Hungary may start to catch up
with the European trend.

Using the mosquito map, the identification of urban areas for mosquito control may become
data-driven for city management. In the case of Pécs, these areas can be the parts of the city having a
built-up density of <30% and the ones situated within 1000 m of standing waters. Based on these two
criteria, intensive larviciding is advised to be applied in about 42.1% of the total residential areas of the
city. Therefore, mosquito control of lower intensity could also be sufficient in the remaining 57.9% of
the city area. This resource reallocation based on planning can boost the efficiency of the control and
lead to a positive change towards sustainability in terms of reduced pressure on the environment and
reduced expenses of protection.
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The Pécs mosquito monitoring initiative may increase the effectiveness of mosquito control
interventions in the urban environment, also taking the criteria of sustainable environmental use and
resources management into account. In addition, the results can also help to complete the tasks arising
from regulation change in Hungary relating to the use of mosquito insecticides. Larviciding with
biological agents of selective effect complying with the new regulations can become more efficient
together with the developed mosquito map than chemical protection previously used for adulticiding.
Thereby, environmental exposure can also be much lower [38]. Moreover, the risks of mosquito-borne
diseases and also the inconveniences caused by biting mosquitoes can be continuously kept at a low
level throughout the mosquito season with timely interventions. These can be defined with the help of
the regular analysis of the temperature forecasts. Accordingly, the ex post facto measures initiated
by the increased number of mosquitoes can be replaced by preventive and proactive planning and
intervention in mosquito control.

The mosquito map may also become a useful tool for the involvement of the public in mosquito
control activities. Using the mosquito map in the areas with high numbers of mosquitoes, the members
of the local community can be reached through targeted communication. The aim of this communication
is to emphasize the importance of mosquito control and give information about the high-risk periods
on the basis of the forecasts. On the other hand, people living in higher mosquito-risk areas could be
invited to demonstration activities and workshops where they can get informed about the mosquito
control possibilities of private households. Thereby, the communities concerned can actively take part
in the mosquito control activities. This contribution can significantly increase the efficiency of the
interventions [39]. Accordingly, the combined effects of community activities and city maintenance
solutions can offer the possibility to implement an effective, efficient as well as sustainable mosquito
control in the coming period in Pécs.

6. Conclusions

Assessing and understanding the characteristics of a given aspect of an urban health-related
concern may serve as a vehicle to address the issue. Based on the results of the research project,
our research group developed a mosquito map that could contribute to planning focused and targeted
mosquito control in a given urban environment. The methods used and solutions offered may also be
suitable for risk assessment of vector-borne diseases as well. Our next step is to build a comprehensive
larviciding approach that incorporates both the use of biological agents and community resources and
can be suitable for use in a wide variety of urban environments.

Nevertheless, with the use of SMM and the method of risk assessment with mosquito maps based
on SMM, the city of Pécs has taken a substantial step towards the shaping a health-enabling urban
environment in a sustainable way.

Supplementary Materials: The following are available online at http://www.mdpi.com/2071-1050/12/12/5013/s1.

Author Contributions: Conceptualization, TK. and J.G.; methodology, formal analysis, R.B. and G.M,;
investigation, C.L. and T.Z.; data curation, R.B., T.Z. and G.M.; writing—original draft preparation, TK.,
C.L, R.B., G.M. and ].G,; visualization, R.B. and G.M.; supervision, ].G.; project administration, T.Z. All authors
have read and agreed to the published version of the manuscript.

Funding: This research received no external funding.

Acknowledgments: The research project is conducted at the University of Pécs, Hungary, within the framework
of the Biomedical Engineering Project of the Thematic Excellence Programme 2019 (TUDFO/51757-1/2019-ITM).

Conflicts of Interest: The authors declare no conflict of interest.

References

1. World Urbanization Prospects 2018. Highlights. Department of Economic and Social Affairs, Population
Division, United Nations, New York, 2019. Available online: https://population.un.org/wup/Publications/
Files/WUP2018-Report.pdf (accessed on 20 March 2020).



Sustainability 2020, 12, 5013 12 of 14

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Schwab, G.L.; Moysés, S.J.; Franca, B.H.S.; Werneck, R.L; Frank, E.; Moysés, S.J. Healthy cities fighting against
chronic conditions. Environ. Pr. 2015, 17, 16-24. [CrossRef]

Van De Poel, E.; O’Donnell, O.; Van Doorslaer, E. Is there a health penalty of China’s rapid urbanization?
Health Econ. 2011, 21, 367-385. [CrossRef]

Wilcox, B.A.; Gubler, D.J.; Pizer, H. Urbanization and the social ecology of emerging infectious diseases.
In The Social Ecology of Infectious Diseases; Kenneth, H., Mayer, H.EP, Eds.; Academic Press: Cambridge, MA,
USA, 2008; pp. 113-137. [CrossRef]

Climate Change and Cities. Second Assessment Report on Climate Change and Cities (ARC3.2) Urban Climate
Change Research Network, Center for Climate Systems Research, Earth Institute, Columbia University, USA,
2018. Available online: http://uccrn.org/files/2019/09/ARC3.2-PDF-Chapter-10-Urban-Health-wecompress.
com_.pdf (accessed on 20 March 2020).

Transforming Our World: The 2030 Agenda for Sustainable Development. United Nations. 2014. A/RES/70/1.
Available online: https://sustainabledevelopment.un.org/content/documents/21252030%20Agenda%?20for%
20Sustainable%20Development%20web.pdf (accessed on 10 February 2020).

Hidden Cities: Unmasking and Overcoming Health Inequities in Urban Settings. World Health
Organization, The WHO Centre for Health Development, Kobe, and United Nations Human Settlements
Programme (UN-HABITAT), 2010. Available online: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44439/
9789241548038 _eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y (accessed on 10 February 2020).

Neiderud, C.-J. How wurbanization affects the epidemiology of emerging infectious diseases.
Infect. Ecol. Epidemiol. 2015, 5, 27060. [CrossRef] [PubMed]

Eder, M.; Cortes, F; De Siqueira-Filha, N.T.; De Franca, G.V.A.; DeGroote, S.; Braga, M.C.; Ridde, V,;
Martelli, C.M.T. Scoping review on vector-borne diseases in urban areas: Transmission dynamics, vectorial
capacity and co-infection. Infect. Dis. Poverty 2018, 7, 90. [CrossRef]

Alonso, P; Engels, D.; Reeder, J. Global Vector Control Response 2017-2030; World Health Organization:
Geneva, Schwitzerland, 2017; Available online: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259205/
9789241512978-eng.pdf?sequence=1 (accessed on 20 March 2020).

Semenza, J.; Suk, ].E. Vector-borne diseases and climate change: A European perspective. FEMS Microbiol. Lett.
2017, 365, 2. [CrossRef]

Manual on Prevention of Establishment and Control of Mosquitoes of Public Health Importance in the
WHO European Region. WHO Regional Office for Europe, Copenhagen, Denmak, 2019. Available online:
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/392998/mosquito-manual-eng.pdf?ua=1 (accessed on
20 March 2020).

Van den Berg, H.; Schaffner, F. Training Curriculum on Invasive Mosquitoes and (re-)Emerging Vector-Borne
Diseases in the WHO European Region; Copenhagen: WHO Regional Office for Europe: Copenhagen, Denmark,
2016; Available online: http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0005/329495/Training-curriculum-
invasive-mosquitoes.pdf?ua=1 (accessed on 20 March 2020).

Guidelines for the Control of Mosquitoes of Public Health Importance in Europe. European Mosquito
Control Association, 2013. Available online: https://www.emca-online.eu/emca/who-guidelines (accessed on
10 February 2020).

A Szunyogallomany Monitorozdsanak és Célzott Gyéritésének Jarvanytigyi Fontossaga. MTA (The
Epidemiological Relevance of Monitoring and Targeted Abatement of Mosquitoes. Hungarian Academy of
Sciences), 2018. Available online: https://mta.hu/tudomany_hirei/a-szunyogallomany-monitorozasanak-es-
celzott-gyeritesenek-jarvanyugyi-fontossaga-a-magyar-tudomanyos-akademia-felhivasa-es-megoldasi-
javaslata-a-donteshozok-szamara-2018-109136 (accessed on 10 February 2020).

Téth, S.; Kenyeres, Z. Revised checklist and distribution maps of mosquitoes (Diptera, Culicidae) of
Hungary. European Mosquito Bulletin. J. Eur. Mosq. Control Assoc. 2012, 30, 30—-65. Available online:
http://e-m-b.org/sites/e-m-b.org/files/EMB%2830%2930-65.pdf (accessed on 10 February 2020).
Séaringer-Kenyeres, M.; Kenyeres, Z.; Bakonyi, T. Biting mosquito data from the Lake Balaton region for
the surveillance of West Nile virus infection. J. Eur. Mosq. Control Assoc. 2019, 37, 34—40. Available online:
http://e-m-b.org/sites/e-m-b.org/files/JTEMCA%2037%20p%2034-40.pdf (accessed on 10 February 2020).
Kurucz, K;; Kiss, V.; Zana, B.; Schmieder, V.; Kepner, A.; Jakab, F; Kemenesi, G. Emergence of Aedes koreicus
(Diptera: Culicidae) in an urban area, Hungary, 2016. Parasitol. Res. 2016, 115, 4687-4689. [CrossRef]



Sustainability 2020, 12, 5013 13 of 14

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

European Centre for Disease Prevention and Control Agency. Aedes Koreicus—Factsheet for Experts; Centre for
Disease Prevention and Control and European Food Safety Authority: Stockholm, Sweden, 2014; Available
online: https://www.ecdc.europa.eu/en/disease-vectors/facts/mosquito-factsheets/aedes-koreicus (accessed
on 10 February 2020).

Aedes Koreicus—Current Known Distribution: July 2019. European Centre for Disease Prevention and Control
and European Food Safety Authority, Stockholm. Mosquito Maps. Available online: https://ecdc.europa.eu/en/
disease-vectors/surveillance-and-disease-data/mosquito-maps (accessed on 10 February 2020).

Baldacchino, FA.; Caputo, B.; Chandre, E; Drago, A.; Della Torre, A.; Montarsi, F.; Rizzoli, A. Control methods
against invasiveAedesmosquitoes in Europe: A review. Pest Manag. Sci. 2015, 71, 1471-1485. [CrossRef]
Bonds, J.A.S. Ultra-low-volume space sprays in mosquito control: A critical review. Med. Vet. Entomol. 2012,
26,121-130. [CrossRef]

Smeraldo, S.; Bosso, L.; Fraissinet, M.; Bordignon, L.; Brunelli, M.; Ancillotto, L.; Russo, D. Modelling risks
posed by wind turbines and power lines to soaring birds: The black stork (Ciconia nigra) in Italy as a case
study. Biodivers Conserv. 2020, 29, 1959-1976. [CrossRef]

Sandric, I.; Satmari, A.; Zaharia, C.; Petrovici, M.; Cimpean, M.; Battes, K.P.; David, D.-C.; Pacioglu, O.;
Weiperth, A.; Gal, B; et al. Integrating catchment land cover data to remotely assess freshwater quality:
A step forward in heterogeneity analysis of river networks. Aquat. Sci. 2019, 81, 26. [CrossRef]

Mentzafou, A.; Varlas, G.; Dimitriou, E.; Papadopoulos, A.; Pytharoulis, I.; Katsafados, P. Modeling the
effects of anthropogenic land cover changes to the main hydrometeorological factors in a regional watershed,
Central Greece. Climate 2019, 7, 129. [CrossRef]

Micek, O.; Feranec, J.; Stych, P. Land use/land cover data of the urban atlas and the cadastre of real estate:
An evaluation study in the Prague Metropolitan Region. Land 2020, 9, 153. [CrossRef]

Dora, C.; Mingle, J.; Fletcher, E. (Eds.) Health as the Pulse of the New Urban Agenda; United Nations
Conference on Housing and Sustainable Urban Development: Quito, Ecuador, 2016; Available online:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/250367/9789241511445-eng.pdf?sequence=1 (accessed on
10 February 2020).

Neteler, M.; Roiz, D.; Rocchini, D.; Castellani, C.; Rizzoli, A. Terra and Aqua satellites track tiger mosquito
invasion: Modelling the potential distribution of Aedes albopictus in north-eastern Italy. Int. |. Health Geogr.
2011, 10, 49. [CrossRef] [PubMed]

Petri¢, D.; Bellini, R.; Scholte, E.J.; Marrama, L.; Schaffner, C. Monitoring population and environmental
parameters of invasive mosquito species in Europe. Parasites Vectors 2014, 7, 187. [CrossRef] [PubMed]
Asingizwe, D.; Murindahabi, M.M.; Koenraadt, C.J.M.; Poortvliet, PM.; Van Vliet, A.; Ingabire, C.M.;
Hakizimana, E.; Mutesa, L.; Takken, W.; Leeuwis, C.; et al. Co-designing a citizen science program for
malaria control in Rwanda. Sustainability 2019, 11, 7012. [CrossRef]

European Centre for Disease Prevention and Control Mosquito Maps. Available online: https://www.ecdc.
europa.eu/en/disease-vectors/surveillance-and-disease-data/mosquito-maps (accessed on 10 June 2020).
Kalan, K.; Buzan, V.; Ivovic, V. Distribution of two invasive mosquito species in Slovenia in 2013.
Parasites Vectors 2014, 7, P9. [CrossRef]

Austrian Gnat Monitoring Programme by AEGES. Available online: https://www.ages.at/en/topics/ages-
topics/vector-borne-diseases/mosquito-monitoring/# (accessed on 10 June 2020).

Marianna Dzidova, M.; Cabanova, V.; Stloukal, E.; Miterpakova, M. Mosquito fauna and risk of
mosquito-borne diseases in the capital city Bratislava, Slovakia—The results of a preliminary monitoring.
Folia Faunistica Slovaca 2016, 21, 245-250.

Petrovi¢, T.; Sekler, M.; Petric, D.; Lazi¢, S.; Debeljak, Z.; Vidanovic, D.; Cupina, Al,; Lazi¢, G.; Lupulovi¢, D.;
Kolarevi¢, M.; et al. Methodology and results of integrated WNYV surveillance programmes in Serbia.
PLoS ONE 2018, 13, e0195439. [CrossRef]

Croatian Institute of Public Health: National Monitoring of Invasive Mosquito Species. Available online:
https://www.hzjz.hr/en/news/national-monitoring-of-invasive-mosquito-species/ (accessed on 10 June 2020).
Torok, E.; Tomazatos, A.; Cadar, D.; Horvath, C.; Keresztes, L.; Jansen, S.; Becker, N.; Kaiser, A.; Popescu, O.;
Schmidt-Chanasit, J.; et al. Pilot longitudinal mosquito surveillance study in the Danube Delta Biosphere
Reserve and the first reports of Anopheles algeriensis Theobald, 1903 and Aedes hungaricus Mihalyi, 1955
for Romania. Parasites Vectors 2016, 9, 196. [CrossRef] [PubMed]



Sustainability 2020, 12, 5013 14 of 14

38. Huang, Y.-J.S.; Higgs, S.; VanLandingham, D.L. Biological control strategies for mosquito vectors of
Arboviruses. Insects 2017, 8, 21. [CrossRef] [PubMed]

39. Arostegui, J.; Ledogar, R.J.; Coloma, J.; Hernandez-Alvarez, C.; Suazo-Laguna, H.; Carcamo, A.; Reyes, RM.;
Belli, A.; Andersson, N.; Harris, E.; et al. The Camino Verde intervention in Nicaragua, 2004-2012. BMC
Public Health 2017, 17, 406. [CrossRef] [PubMed]

® © 2020 by the authors. Licensee MDPI, Basel, Switzerland. This article is an open access
‘ @ article distributed under the terms and conditions of the Creative Commons Attribution

(CC BY) license (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).




Egészségtudomany

A Magyar Higiénikusok Tarsasdga tudoméinyos folydirata
alapftva: 1958
Fbszerkesztf: dr. P4ldy Anna MPH, PhD

Mérovics Gergely EgTud 2024/1.

Pécsi Tudoményegyetem Altalanos Orvostudoményi Kar Budapest, 2024. januir 18.
Klinikai Orvostudoményok Doktori Iskola

Kedves Mérovics Gergely!

»A SzélsBséges iddjards-valtozas és a COPD-vel kapcsolatos slirgbsségi ellatdsok kapcsolata” c.
ktzleményét az Egészségtudomény folybirat szerkesztbbizottsdga kézlésre elfogadta. A 2023/3-
4. szémban fog megjelenni, jelenleg tordelés alatt 4ll a sz&m.

Hamarosan megkilldjlik a tdrdelés uténi szerz8i megtekintésre, javitdsra, Ezutdn reméljilk, hogy
ziros hatéridén beliil kdzzétételre kerll] a szim.

Udvozlettel




Kornyezetegészségligy — eredeti kdzlemény
Environmental health — Original article

Marovics Gergely!, Giran Janos!
'Pécsi Tudoméanyegyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet / University of Pécs

Medical School, Department of Public Health Medicine

A sz¢élsOséges iddjaras-valtozas és a COPD-vel kapcsolatos siirgdsségi ellatasok
kapcsolata
Association between extreme weather variability and emergency ambulance care

of COPD

DOI:

Osszefoglalas:

A kronikus obstruktiv tiidébetegség (COPD) vilagszerte az egyik leggyakoribb haldlozési ok,
melynek prevalencidja, valamint a hozza kothetd rokkantsaggal korrigalt életévek (DALY)
szama is novekvd tendenciat mutat. A dohanyzas mellett kiilonb6z6 iddjarasi helyzetek is a
COPD stlyosbodéasanak kockézati tényezdi lehetnek. Vizsgalatunk célja az volt, hogy
elemezziik a Pécs véarosat érintd szélsdséges mértékil iddjaras-valtozasok €és a pécsi Siirgdsségi
Beteg Osztalyon (SBO) regisztralt COPD-vel kapcsolatos ellatasok kozotti kapcsolatot a 2010-
2019 kozotti idészakban. A COPD-s betegek altali 2010-2019 kozotti napi SBO megjelenések,
valamint ugyanezen idészak 0sszes relevans napi meteorologiai adatai alapjan hoztuk létre a
vizsgalat elvégzéséhez sziikséges adatbazist. A napi kozéphdmérséklet-kiilonbség jelentds
csOkkenése ¢és emelkedése (OR= 1,385 (95% CI 1,012-1,897) és OR= 1,669 (95% CI 1,230-
2,234) kozott), a harmatpont jelentds emelkedése (OR= 1,306 (95% CI 1,036-1,647)), a
légnyomas jelentds csokkenése (OR= 1,423 (95% CI 1,002-2,022) és OR= 1,501 (95% CI
1,166-1,192) kozott) és az atlagos sz€lsebesség 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-latogatasok
magasabb szamanak lehetséges kockazati tényezdjeként azonosithatok. A kockdzatos iddjarasi
helyzetek azonositasaval eredményeink segithetnek abban, hogy informéciot szolgaltassanak a
COPD-vel ¢16 betegeknek, valamint, a slirgdsségi osztalyokon dolgozoknak, lehetévé téve

ezaltal az optimalisabb kapacitastervezést.

Kulesszavak: id6jarasi  szélsdségek, iddjaras-valtozas, COPD, slirgdsségi ellatasok,

kockazatbecslés
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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
vears (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 difference (between
OR=1,385(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= 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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Bevezetés

A Fold éghajlata és az iddjaras jelentds hatast gyakorol az emberi test biologiai
funkcioira és egészségére. Napjainkban a globalis klimavaltozds széleskorli hatasaival
szembesiiliink, aminek kovetkeztében az emberi egészségre gyakorolt hatasok jelentosége is
novekszik. A klimavaltozas befolyasolja az iddjarast és az iddjarasi mintazatokat, amelyek
kozvetlen 0sszefiiggésben lehetnek fert6zo és nem-fertdzd betegségekkel.

Az elmult két évtizedben az iddjards emberi egészségre gyakorolt hatdsait vizsgalod
human biometeoroldgiai kutatasok szdma jelentésen megnétt. Ezen kutatdsok elsésorban a
kiilonb6zo sziv- és érrendszeri betegségek és a globalis klimavaltozassal 6sszefliggd
hémérséklet-emelkedés kozotti kapcesolatrendszert vizsgéaljak. Ezen belill is tobbnyire a
hoéhulldmos i1dészakok alatt bekovetkezett tobblethaldlozas keriilt a fokuszba. Ugyanakkor egy
masik fontos aspektus, a morbiditas, kiilondsen a 1égzérendszeri betegségekkel kapcsolatos
korhazi-, vagy siirgdsségi ellatdsok 1ényegesen kevesebb figyelmet kapnak.

A kronikus obstruktiv tiidébetegség (BNO-10 J44: COPD) magas prevalencidja miatt
komoly kozegészségiigyi problémat jelent. 2019-ben vilagszerte tobb mint 200 milli6 embert
érintett ez a kronikus léguti betegség. Vilagviszonylatban 2019-ben tobb mint 3 milli6 halaleset
volt a COPD-nek tulajdonithatd, ami igy a harmadik vezetd halalozasi oknak szamit.! A COPD
prevalencidja jelentdsen, 40%-kal ndtt az utobbi 30 évben: az 1990-es 115 milliorol 2010-re
175 millidra, 2010 és 2019 kozott pedig 13%-kal. A rokkantsaggal korrigalt életévek (DALY)
szama mintegy 75 millio volt 2019-ben, ami 10%-o0s novekedést jelent 2010 ota.?
Magyarorszagon a COPD prevalenciaja elérte a 195057 esetet, ami 24,4%-0s novekedést jelent
2010 és 2019 kozott.> A betegség 2019-ben tobb mint 4000 halalesetet okozott, ami 10%-os
novekedést mutat 2012-hoz képest, €s a hatodik vezetd haldlozasi okként poziciondlja a COPD-
t.4

A dohanyzés mellett szdmos mas tényezOt, koztiik iddjardsi paramétereket is
azonositottak a COPD sulyosbodasanak potencialis kockazati tényezdjeként.> A széls6ségesen
hideg és meleg hdmérséklet is dsszefliggésbe hozhaté a COPD-s esetek akut fellangolasaval.®
Az is vilagos, hogy forditottan aranyos Osszefiiggés tapasztalhato a napi atlaghomérséklet €s a
COPD miatti siirgdsségi ellatdsok szama kozott.” A téli szezon a COPD-s korhazi felvételek
magasabb szdmaval jar egyiitt, és a heti kozéphdmérséklet minden egyes °C-os csokkenése
4,7%-kal noveli a korhazi felvételek szamat.® Mas bizonyitékok megerésitik, hogy a COPD-

beutalasok kumulativ relativ kockézata alacsonyabb a meleg évszakban, mint a hideg
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évszakban (RR=1,06 és RR=1,64)° és hémérséklet 1°C-os csdkkenése 0,8%-kal novelheti a
COPD sulyosbodasanak esélyét.'® Altalanossagban elmondhato tehat, hogy az alacsony
hémérséklet a COPD-s betegek korében sulyosabb betegségterhet jelent, mint a magas
hémérséklet (AF= 8,19-28,98 és AF=0,02-5,73).!1

Jol ismert, hogy az életkor és a nem moddosithatja a hdmérséklet COPD sulyosbodésara
gyakorolt hatdsat. A COPD sulyosbodasa miatt télen korhazba kertiilt betegek szignifikansan
id6sebbek, mint a nyaron korhazba keriilt COPD-s betegek (p= 0,040).!2 A 65 évnél fiatalabb,
a COPD akut exacerbacidjaval (AECOPD) korhazba keriil betegek a magas, mig a 65 évnél
idésebb korcsoport az alacsony hdmérsékletre érzékenyebbek.!? A Global Burden of Disease
Study 2019 szisztematikus elemzése szignifikans Gsszefliggést mutatott ki a nem optimalis
hémérséklet és a COPD mortalitasi kockazatanak ndovekedése kozott. Ez a teher magasabb volt
a férfiak korében, és az életkorral nott. '

A szélsOséges iddjarasi helyzetek és az iddjaras valtozékonysdganak a COPD-vel
kapcsolatos siirgdsségi latogatasokra gyakorolt hatdsanak vizsgalata létfontossagli a megel6z6
stratégidk kialakitasa és az egészségligyi tervezés szempontjabol. Annak ellenére, hogy egyre
tobb kutatas folyik ezen a teriileten, jelentds hianyossagok tapasztalhatok, kiilondsen Kozép-
Eurdpa vonatkozéasaban. Kovetkezésképpen a célunk az volt, hogy felmérjiik, milyen hatassal
vannak a szélsdséges iddjaras-valtozasok a COPD-s betegek 4ltal a helyi siirgdsségi osztalyon

tett latogatdsok szamara.

Adatok és modszerek

Hattér

A vizsgalat helyszine Pécs varosa volt. A mintegy 130 000 lakosu egyetemi varos
mikroklimaja naposabb és melegebb az orszagos atlagnal, mar-mar mediterran jellegii, ahol az
éves csapadékmennyiség a magyarorszagi atlaghoz kozelit. Pécs kozvetlen kornyezetében,
Poganyban, repiil6tér mitkddik, melynek meteorologiai allomésa 1956 ota szolgaltat adatokat
az Orszagos Meteorologiai Szolgalatnak (OMSZ). Ugyanakkor a Pécsi Tudomanyegyetem
Természettudomanyi Karanak botanikus kertjében szintén iizemel egy mérdallomas, mely a
kozelmultban szintén az orszagos méréhalozat részeve valt. A régid egészségiigyi kozpontja, a
Pécsi Tudoméanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar Klinikai Kézpont (PTE AOK KK),
alegysége a Sirgdsségi Beteg Osztaly (SBO), melynek atlagos éves jarobeteg forgalma
koriilbeliil 40 000 f6.
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Adatok

Kutatasunk soran felhasznalt adatokra az etikai engedélyt a Regionalis Etikai
Bizottsagtol kaptam (hivatkozasi szdm: 8287—-PTE2020).

Pécs iddjarasi adatait €s az SBO altal regisztralt betegek adatait gytijtottiik 6ssze a 2010.
janudr 1. és 2019. december 31. kozotti idészakra vonatkozoan. A vizsgéalathoz sziikséges
meteoroldgiai adatokat két kiilonbozd forrasbol szereztiik be: egyrészt a Pécs-Pogany repiiloteér
hitelesitett méréallomasanak adatait a Nemzeti Ocean- és Légkorkutatd Hivatal (NOAA) (az
allomas koordinatai: 45,991° E 18,241° K, 203 m Balti tengerszint felett) honlapjarol; masrészt
a Pécsi Tudomanyegyetem Természettudomanyi Kar Foldrajzi és Foldtudomanyi Intézetének
(PTE TTK FI) Fizikai é¢s Kornyezetfoldrajzi Tanszéke (FKT) altal tizemeltetett, az Ifjisag utcai
kampuszon talalhato (46,078° E, 18,207° K, 174 mBf) meteorologiai allomas adatait is
felhasznaltuk. Azért gytijtottiink két forrasbol is iddjarasi adatokat, hogy a varoskdzpontban és
a varos peremén mért értékek kiilonbségét, szélsOségeit kikiiszoboljiikk. A meteorologiai
paraméterekre vonatkozé adatgytijtés a kovetkezd adatokat tartalmazta a vizsgalt idétartam
minden egyes napjara vonatkozoan: a napi minimum-, maximum- és atlaghdmérséklet Celsius-
fokban (°C); a csapadék mennyisége milliméterben (mm); a harmatpont Celsius-fokban (°C);
az allomasszinti légnyomasadatok hektopascalban (hPa); az atlagos szélsebesség
méter/szekundumban (m/s); valamint a relativ paratartalom mértékét szdzalékban (%).

Az egymast kdvetd napok idéjarasi valtozasait az adott napokhoz tartozo mért értékek,
¢és az azt megel6z0 nap paraméterei kozotti kiilonbség adta meg. Ahhoz, hogy a szélsdséges
mértékli  1dOjaras-valtozast vizsgalhassuk, a meteoroldgiai adatokbol szarmaztatott
sz€lsdségeket kellett meghatarozni. Ezt dichotomizalassal oldottuk meg a kovetkezdképpen:
minden egyes paraméter valtozasat az 1., 5., 10., 90., 95. és 99. percentilis értékek szerint
osztottuk két csoportra. Az 1., 5. és 10. percentilis esetében a hatarértéknél alacsonyabb vagy
azzal egyenl0 értékek 1-es kodot, 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 kddot kapott az
adatbazisban. A pontos hatarétékeket az 1. Tablazat tartalmazza.

A betegforgalomra vonatkozo6 adatokat a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont e-
MedSolution adatbazisabol nyertiik ki. A 18 éves vagy anndl iddsebb jardbeteg ellatasban
regisztraltak esetében a kdvetkezd adatokat gytijtottiik 6ssze: nem; sziiletési datum; az osztalyra
valo felvétel és az elbocsatas datuma; a felvétel utani diagnozisok. A diagndzisok azonositasara

a Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasanak 10. reviziojat (BNO-10) hasznaltuk. Az SBO-n
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megjelent betegeket koziil levalogatasra keriiltek a COPD-vel kapcsolatos slirgdsségi ellatasok

a BNO-10 kodok alapjan: azok a betegek, akiknél J4400, J4410, J4480, vagy J4490 kodot

regisztraltak 1-es kddot kaptak az adatbazisban, a tobbiek 2-est. Ezutan dsszesitettiik a COPD

megjelenéssel kapcsolatos adatokat a napi atlagok (1,94 COPD eset/) alapjan: az atlag feletti

COPD megjelenések napjaihoz 1-es kodot (>2 COPD eset/nap), mig az atlagos, és az alatti

forgalommal rendelkez6 napokhoz 2-es kddot (<2 COPD est/nap) rendeltiink.

TaD(°C) TmxD(°C) TmnD(°C) TrD(°C) PrD(mm) DpD(°C) PaD(hPa) WsD(m/s) RhD(%)

Atlag —0,002 —0,002 0,000 9,190 —0,005 0,000 0,032 —0,002 0,007

Medidn 0,167 0,222 —0,111 9,425 0,000 0,222 —0,090 0,000 —0,556
Szoras 2,310 3,274 2,428 3,619 6,997 2,380 4,478 4,782 11,519

Minimum —-11,833  —16,167 —10,889 1,000  —83,312 -12,792 33,900  —23,891 —45,298
Maximum 9,389 11,611 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

Percentilis 10.| —2,833 —4,222 —2,900 4,000 —3,810 -3,056  —5,100 —5,741  —13,922
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.| 5,278 7,389 6,389 16,389 23,622 5,615 11,616 13,149 31,365

1. Tablazat. A szélsdséges meértékii iddjaras-valtozas meghatarozdsdahoz haszndlt hatarértékek.

(Roviditések: TaD: kézéphdomeérséklet-kiilonbség, TmxD: maximumhoémérséklet-kiilonbség, TmnD:

minimumhomérséklet-kiilonbség, TrD: napi hoingadskiilonbség, PrD: csapadékosszeg-kiilonbség, DpD.

harmatpontkiilonbség, PaD: légnyomdskiilonbség, WsD. szélsebesség-kiilonbség, RhD: relativ paratartalom-

kiilonbség)
Elemszam Esetszam
Nem Korcsoport () o
Ferfi <67 G’DV 1455 42,9
COPD eset n= 7086 267¢v 1936 27,1
,, <67 év 1991 53,9
No
> 67 év 1704 46,1
. <67 év 97499 70,7
Férfi
Nem COPD eset n= > 67 év 40430 29,3
287919 NG <67 év 85600 57,1
> 67 év 64390 429
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2. Tablazat. Az SBO-n regisztralt betegek demogrdfiai jellemzai.

A vizsgalt populaciot ezen kiviil nemek és korcsoportok szerint is osztalyoztuk. A nemek
tekintetében a férfiak 1-es, a nék 2-es kodot kaptak. Eletkor szerint pedig 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 szoftverek felhasznalasaval
végeztik el. Az iddjarasi paraméterek szE€lsdséges mértékii valtozasai (fiiggetlen valtozok) €s
az atlagosnal magasabb szamii COPD-vel kapcsolatos ellatasok (fiiggd valtozok) kozotti
Osszefliggéseket kontingencia (2x2 tabla) tablazatok segitségével vizsgaltuk meg, hogy
rizikobecslést készithesslink a fliggd és fiiggetlen valtozok kozott. Annak érdekében, hogy
részletesebb képet kapjunk a nemek €s korcsoportok fliggetlen és fliggd valtozok kapcsolatara
gyakorolt hatdsair6l, a vizsgalatokat rétegeztilkk (2. Téablazat), és Mantel-Hanszel féle

es¢lyhanyados szamitést végeztiink el.

Eredmények

Az iddjarasi paraméterek szélsdséges mértékii napi valtozasai tobb tényezd esetén is
statisztikailag szignifikans Osszefliggést mutattak az atlagosnal magasabb szamu COPD-vel
Osszefiiggd siirgdsségi ellatasokkal. A napi kozéphdmérséklet-valtozas tekintetében vegyes kép
lathat6, ugyanis az egymast kovetd napokon tapasztalhatd csokkenés, illetve emelkedés is
befolyasolhatja az atlagosndl magasabb COPD esetszamokat: a 4,055 °C-nal nagyobb
csOkkenés, valamint a 2,693 °C-nal nagyobb ndvekedés is kockazati tényezdként azonosithato.
Ezen koriilmények bekodvetkezése esetén 38,5%-66,9%-kal nagyobb eséllyel regisztralnak az
atlagosnal nagyobb szamu COPD esetet az SBO-n. A maximum-hdmérsékletben tapasztalhato
kiilonbségek vizsgalatakor a 9,111 °C-nal nagyobb csokkenést azonositottuk kockazati
tényezoként, mely esetében az atlagosnal magasabb szamu COPD esetszdmok esélye 91,5%-
kal emelkedett. A harmatpont valtozasaiban tapasztalhat6 kiilonbségek tekintetében az el6z6
napi értékekhez képest 2,722 °C emelkedés hozhatod Osszefiiggésbe az atlagosnal magasabb
szdmu napi COPD esetekkel, ami 30,6%-kal novelte ennek az esélyét. A légnyomas-, és

sz€lsebesség-kiilonbség esetében azokon a napokon, amikor e paraméterek jelentdsen
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csOkkentek, nagyobb eséllyel regisztraltak atlagnal tobb COPD esetet: a 1égnyomaskiilonbség
legalabb 5,1 hPa-lal torténd csokkenése 42,3%-50,1%-kal emelte ezt az esélyt; a szélsebesség-

kiilonbség esetében legalabb 5,741 m/s csokkenés kellett ahhoz, hogy az atlagosnal magasabb
szdmu napi COPD eset 34,1%-66,1% eséllyel bekovetkezzen (1. 4bra).

TaD 5.p (£—4,055°C) ———@ 1.385 —

TaD 90. p (> 2,693 °C) - 1.49] —
TaD 95. p (= 3,494 °C) = & 1.669
TmxD 1.p (£—=9,111°C) ® 1915

DpD 90.p (>2,722°C) +——@ 1.306 —
PaD 5. p (< —6,827 hPa) ———@- 1423 ———

PaD 10. p (< 5,1 hPa) & 1,501 —

WsD 5. p (< —8,148 m/s) = o 1.661
WsD 10.p (€ 5,741 m/s) +——@ 1341 —

1 1.5 2 2.5 3 3.5 4

1. abra. A meteorologiai paraméterek valtozdasanak szélséségei és az atlagosnal nagyobb szamu COPD

betegforgalom esélyhanyodasai (OR), valamint a hozzdjuk tartozo 95%-os megbizhatosagi intervallum (CI195%).

Elemzésiink sordn megvizsgaltuk, hogy az idd¢jaras napi valtozékonysaga és az
atlagosnal nagyobb szamu COPD-vel kapcsolatos siirgdsségi latogatasok kozotti kapcsolatot
befolyasolja-e a nem vagy az életkor. Az eredmények alapjan megallapithato, hogy sem a kor,
sem pedig a COPD-vel siirgdsségi ellatasban részesiilt betegek neme nem azonosithatdé sem

zavarod-, sem pedig hatasmodositd tényezdként.

Megbeszélés

Tudomasunk szerint ez az els6 olyan tanulmany, amely a kozép-kelet-eurdpai régidban
az 1d6jaras szélsdséges valtozasai és a COPD-vel kapcsolatos siirgdsségi ellatasok kozotti
kapcsolatot vizsgalta.

Tanulmanyunk kimutatta, hogy a napi kozéphdmérséklet és a harmatpont jelentds
mértékii emelkedése 30,6%-49,1%-kal, a napi kozéphdmérséklet, a maximum-hémérséklet,
légnyomas, illetve a szélsebesség jelentds mértékii csokkenése 34,1%-91,5%-kal ndvelte
atlagosndl magasabb szamu COPD-vel kapcsolatos silirgdsségi latogatdsok esélyét.

Eredményeink Osszhangban vannak mas, a hideg homérsékleti események és a siirgdsségi
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latogatasok gyakorisaga kozotti Osszefliggést vizsgald tanulmanyokkal.!>!6 A szélsGséges
légkori koriilmények a COPD-vel kapcsolatos siirgdsségi latogatasok megnovekedett
kockazataval jartak egyiitt.!” Ezt a kovetkeztetést korabbi munkéank soran megerdsitettiik.'® Egy
szakirodalmi attekintés egyértelmiien bizonyitotta, hogy az alacsonyabb hdmérséklet jelentds
negativ hatdssal van a COPD-s betegek allapotara.'® Korabban mar beszamoltak szignifikans
negativ korrelaciordl az atlaghomérséklet (= —0,577), a minimumhdémérséklet (= —0,526) €s
a harmatpont (= —0,589), valamint a COPD-vel kapcsolatos siirgdsségi latogatasok szamanak
ndvekedése kozott, p<0,01 szignifikanciaszinten.?’ Eredményeinkkel dsszhangban egy londoni
tanulmany is kimutatta, hogy a COPD-vel kapcsolatos siirgdsségi latogatdsok magasabb szdma
varhatd, ha a szélsebesség gyenge.”!

Vizsgalatunk sordn megallapitottuk, hogy sem a kor, sem pedig a betegek neme nem
zavarta ¢és nem is modositotta az iddjaras valtozékonysaga és az atlagosnal magasabb szamu
COPD-vel kapcsolatos betegforgalom kozotti kapcsolatot. Ezzel szemben Tajvanon egy
tanulmany arrol szamolt be, hogy a 65 éves vagy annal idésebb, hosszu hideghatassal (> 14
nap) rendelkezd betegek korében nagyobb a COPD-vel kapcsolatos slirgdsségi osztalyon tett
latogatasok kockazata, mint a 65 ¢év alatti, rovidebb hideghatassal (0-14 napos késéssel)
rendelkezd betegek esetében.!® Ezekkel az eredményekkel osszhangban egy hongkongi
vizsgalat kimutatta, hogy az alacsony homérséklet hatasa hosszabb ideig tartott, és hogy az
idésebb lakossag érzékenyebb volt ra’. Egy nemrégiben végzett vizsgalatban az alacsony
hémérséklet a COPD akut sulyosbodasanak kockazati tényezdéje volt az idésebb betegek
korében 3 Error! Bookmark not defined. {jgyanakkor ellentmondasos eredményeket talalt egy masik
tanulmény, melynek eredményei szerint a férfiak és a 0-64 évesek esetében magasabb relativ
kockézatot mutatott ki 1°C-os hdmérséklet-emelkedés esetén.??

Vizsgalatunk eredményei felhivjdk a figyelmet arra, hogy a siirgdsségi osztalyok
kapacitastervezését hogyan lehetne tdmogatni az id6jaras-elorejelzésekkel. Azaltal, hogy az ott
dolgozok tisztdban vannak az id6jards-valtozasok hatasaival, a siirgdsségi betegellatas
kapacitasanak tervezdi megalapozott dontéseket hozhatnak a személyzet elosztasardl, ami
javithatja az ellatas mindségét tobbek kozott a COPD-s betegek szdmara is. Tovabbi kutatdsokra
van sziikség a szélséséges iddjarasi koriilmények, jelentds iddjaras-valtozasok soran
veszélyeztetett alpopuldciok meghatarozdsdhoz. Tovabba a COPD-s betegeket kezeld
haziorvosok és/vagy orvosok hasznosithatjdk a meteorologiai informécidkat azaltal, hogy
felvilagositjak betegeiket bizonyos iddjarasi helyzetek betegségiik tlineteire gyakorolt

lehetséges hatasair6l. Az informécidatadds masik lehetséges modja lehet egy webalapu
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alkalmazas kifejlesztése, amely figyelmeztetné a COPD-s betegeket a szdmukra kockazatos
iddjarasi eseményekre, €s utmutatdst adna nekik ahhoz, hogy milyen intézkedésekkel

csOkkenthetik allapotuk rosszabbodasanak esélyeit.

Anyagi tamogatas:

A kozlemény megirasa anyagi timogatasban nem részesiilt.

A kutatas nem részesiilt anyagi tamogatasban

Szerzok hozzajarulasa:

M.G. részt vett a vizsgalat tervezésében, elvégezte az irodalmazést, az adatgyiijtést és a
szamitasokat, részt vett a kézirat megirdsdban; G.J. részt vett a vizsgalat tervezésében,
koordinalta a vizsgalatot, részt vett a kézirat irdsaban, véleményezésében.

Erdekeltségek:

A szerzSknek nincsenek a tartalmat érintd érdekeltségeik.

Nyilatkozatok:

A szerz6k nyilatkoznak arrdl, hogy a cikk végleges valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és

jovahagyta.
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Abstract: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is one of the most common causes of death
globally, with increasing prevalence and years lived with disability (YLD). We aimed to investigate
how extreme weather conditions were associated with the number of daily COPD-related emergency
visits. We collected data regarding the number of daily emergency department (ED) visits made
by patients with COPD in 2017, along with all relevant daily meteorological data for the same
year. An analysis of the relationship between the number of COPD-related ED visits and extreme
meteorological events was carried out. Extremely low temperatures (OR = 1.767) and dew points
(OR =1.795), extremely high atmospheric pressure (OR = 1.626), a high amount of precipitation
(OR = 1.270), and light wind speed (OR = 1.560) were identified as possible risk factors for a higher
number of COPD-related ED visits. In contrast, extremely high temperatures (OR = 0.572) and dew
points (OR = 0.606) were found to be possible protective factors for COPD-related ED visits. By
determining the meteorological risk factors for a high number of COPD-related ED visits, our study
may help provide invaluable data for identifying vulnerable patient groups based on weather events,
thus making more optimal capacity planning at the ED possible.

Keywords: weather extremes; meteorological parameters; emergency department visits; COPD

1. Introduction

Climate and weather have a significant impact on the biological functions and health
of the human body. As we are facing the wide-ranging impacts of global climate change, the
relevance of its effects on humans is increasing. Since climate change affects meteorological
parameters and weather patterns, they may, in turn, influence chronic disease-related
morbidity and mortality rates [1-4]. Studies have suggested that extreme high temperatures
and heatwaves elevate the risk of mortality in patients with cardiovascular, cerebrovascular,
and respiratory diseases, as well as in the elderly population [5]. According to a literature
review, increased demand for medical care for people with renal diseases and heat-related
illnesses has been observed in various geographical areas [6].

In addition to the heat, cold spells have also been shown to influence the frequency of
certain non-communicable diseases. Studies have shown that extremely low temperatures
in certain geographical regions can increase the number of admissions in an emergency
department [7]. A high diurnal temperature range was also reported to be a risk factor
for increased cardiovascular and respiratory-related hospital admissions [8,9]. It has
also been suggested that extremely low temperatures significantly increase the risk of
respiratory symptom-related emergency room visits [10]. The association between weather
parameters and hospital admissions has been proven, and this connection seems to be
stronger in the case of respiratory diseases [11]. Furthermore, instead of focusing solely on
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temperature-related factors, studying other weather-related extremes—that can also affect
health—would be more beneficial.

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) causes more than 3 million deaths a
year, comprises 6% of all deaths, and is the third most common cause of death globally [12].
In 2015, the global prevalence of COPD was almost 175 million, an increase of 17% com-
pared to 2005. During these ten years, the age-standardized rates (ASR) for prevalence
showed a decrease of 5.8%. Looking at the same period, the years lived with disability
(YLD) increased by 16.2% (12,047 years in 2015), while the ASR for YDL decreased by
5.9% [13]. Since millions of people smoke worldwide, they constitute a large risk group
for COPD. Other risk factors include inhalation of various types of smoke (including
second-hand smoking) and ambient particulate matter [14].

The hospital admission of patients with COPD was found to be more frequent during
the wintertime according to a previous analysis [15]. The same conclusions were drawn
from a population-based study, where the highest number (37.2%) of hospital admissions
due to COPD was observed during the winter months, followed by autumn, spring, and
summer [16]. A German study reported that patients hospitalized due to the exacerbation of
COPD during the winter were significantly older than patients hospitalized in the summer
(p = 0.04) [17]. Extreme cold and hot temperatures were also associated with increased
morbidity in COPD [18]. Evidence showed that the cumulative relative risks of COPD
admissions were 1.06 during the hot season (30 °C vs. 25 °C) and 1.64 during the cold
season (12 °C vs. 21 °C) [19]. Furthermore, according to a study in Taiwan, a 1 °C decrease
in temperature increased the exacerbation rate of COPD by 0.8% [20]. While another report
in Taichung City, Taiwan, showed that there was a negative association between the average
daily temperature and emergency admissions for COPD [9].

Investigating the effects of extreme meteorological parameters on the frequency of
hospital visits is important because it can provide valuable information that can serve as the
basis for designing preventive measures and capacity planning for healthcare providers.

Therefore, the goal of our study was to determine how the extremes of certain mete-
orological parameters (temperature, dew point, atmospheric pressure, wind speed, and
precipitation) affected the number of visits made by patients with COPD to the local
emergency department (ED).

2. Materials and Methods
2.1. Setting

The study was conducted in Pécs, which is a university city located in the south-
western part of Hungary with approximately 130,000 inhabitants. The city’s microclimate
is sunnier and warmer than the national average, but the annual precipitation is similar to
the Hungarian national average. A meteorological station, which is part of the monitoring
network of the Hungarian Meteorological Service, has been operating at the airport near
the city since 1956. The ED is part of a regional medical center, the University of Pécs
Clinical Center, and its average annual patient turnover is around 50-60,000 patients.

2.2. Study Design

Our study received ethical approval from the Regional Ethical Committee (Reference
Number: 8287-PTE2020).

Meteorological data for the study were obtained from two separate sources. Meteo-
rological data recorded by a certified monitoring station at Pécs-Pogéany airport, on the
outskirts of the city, were obtained from the National Oceanic and Atmospheric Administra-
tion website. The coordinates of the station are 45.991° N 18.241° E, 203 m above the Baltic
Sea (ABS). Data from another meteorological station located at the Ifjusag Street Campus of
the University of Pécs, 46.078° N, 18.207° E, 174 m ABS, was also used. It is a validated
monitoring station operated by the Department of Physical and Environmental Geography,
Institute of Geography and Earth Sciences, University of Pécs Faculty of Sciences.
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The weather data of the city of Pécs and the data of patients presenting to the ED
between 1 January 2017-31 December 2017 were gathered. The data from the two me-
teorological stations in Pécs were used to eliminate the differences between the values
in the center and on the outskirts of the city. Data collection regarding meteorological
parameters included the daily minimum, maximum, and average temperature values in
degrees Celsius (°C); the precipitation in millimeters (mm); dew point in degrees Celsius
(°C); the atmospheric pressure data at the station level in hectopascal (hPa); and the average
wind speeds in meters per second (m/s) for each day of the studied year. Data collection
regarding patient visits was carried out using the University of Pécs Clinical Center’s
e-MedSolution database. The following patient-related data were gathered for patients
18 years of age or older: sex; date of birth; date of admission to the ED and discharge;
referent ID; diagnosis following ED admission. The 10th revision of the International
Classification of Diseases (ICD-10) codes were used to identify the diagnoses.

2.3. Data Analysis

Regarding weather parameters, data were dichotomized: all variables were split by
the 5th, 10th, 90th, and 95th percentile values to indicate extreme conditions. In the cases
of the 5th and 10th percentiles, the values that were lower than or equal to the cut-off
value were coded with value 1, the others with value 2. In the cases of the 90th and 95th
percentile, the values, which were greater than or equal to the cut-off value were coded
with value 1, the others coded with value 2. That indicated four different transformed
dichotomic variables for each meteorological parameter. The exact cut-off values are shown
in Table 1.

Table 1. The basis for the dichotomization of meteorological parameters. (Abbreviation: Avg.Temp.:
average temperature, Max.Temp.: maximum temperature, Min.Temp.: minimum temperature, DTR:
diurnal temperature range, Dew.P.: dew point, PRCP: precipitation, STP: station-level air pressure,
Avg WdSp.: average wind speed).

Avg;Temp. MaxO.Temp. MmC;Temp. DTR (°C) DewP. °C) PRCP (mm) STP (hPa) Avg.WdSp.
() (W] (W) (m/s)
5th percentile —4 —0.889 —7.278 2.778 —6.833 0 983.3 5.186
10th percentile —0.667 2 —4 4111 —4.444 0.1 985 6.297
90th percentile 24.056 30 17.111 14 14.944 5.08 1002.8 17.224
95th percentile 25.944 32.389 19 15 16.444 9.906 1005.3 20.372

Regarding the data from the ED visits, the data series was split into two series accord-
ing to the daily averages: days with at least 141 cases registered in the ED were considered
as “high number of daily ED visits” and coded with value 1, and other days were consid-
ered as “low number of daily ED visits” and coded with value 2 in the database. When
any of the six ICD-10 based diagnosis codes available for COPD (J4400, J4410, J4480, or
J4490) were documented for the patients: the patients were coded with value 1, and when
the patients did not have any of these four ICD-10 codes, they were coded with value 2.
Regarding the data of the COPD cases, the data series was split into two series according
to the daily averages: days with at least 3 COPD cases registered in the ED were to have
considered a “high number of daily COPD-related ED” and coded with value 1 in the
database, while a daily COPD-related ED visit number below 3 was considered to have a
“low number of daily COPD-related ED visits” for the purpose of analysis.

We intended to investigate whether the extreme values of the meteorological parame-
ters affected the overall number of emergency visits and the health status of patients suffer-
ing from COPD. Therefore, the weather parameters were considered independent variables,
while the number of ED visits and COPD-related ED visits were the dependent variables.
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2.4. Statistical Analysis

The data were subjected to statistical analysis using SPSS 28 software. The data
analysis included the use of frequency tables, contingency tables, and correlation matrixes.
Moreover, the chi-square test and risk estimation were performed to examine the stochastic
associations and present the strength of association between possible risk factors and
outcomes. Differences and associations were considered statistically significant if p < 0.05.

3. Results
3.1. Local Climatological Data of the Studied City (Pécs) in 2017

The average temperature was 11.73 °C, with daily mean temperatures ranging from
—10.83 °C to 29.72 °C. The lowest recorded temperature was —14.39 °C and the highest
was 36 °C. The daily mean diurnal temperature range was 9.38 °C; the day with the highest
diurnal temperature range was 17.61 °C, while the lowest was 1 °C. The average measured
dew point was 5.36 °C and varied between —20.28 °C and 19.4 °C during the year. The
total rainfall was 646.684 mm, with 59.69 mm recorded on the wettest day. Almost three-
quarters of the year (73.4%) was dry: there were 268 days without rainfall. The mean
precipitation was 1.72 mm. The average atmospheric pressure measured at the station
level was 993.93 hPa and varied between 970.5 hPa and 1012.4 hPa. The mean value of
the average daily wind speed was 11.03 m/s and varied between 2.04 m/s and 32.04 m/s
(Table 2).

Table 2. Local climatological data of Pécs in 2017. (Abbreviation: Avg.Temp.: average temperature,
Max.Temp.: maximum temperature, Min. Temp.: minimum temperature, DTR: diurnal temperature
range, Dew.P.: dew point, PRCP: precipitation, STP: station-level air pressure, Avg.WdSp.: average
wind speed).

Avg;Temp. Max;Temp. Mm;Temp. DTR (°C) DewP.°C) PRCP (mm)  STP (hPa) Avg.WdSp.
O (W) (W) (m/s)
Mean 11.73 16.39 7 9.39 5.36 1.71 993.93 11.03
Median 12 17 7.28 9.61 5.33 0 993.6 10

Mode -0.33 23 4 12.39 111 0 993.9 7.22
Standard deviation 9.15 10.33 8.01 3.64 7.17 5.46 6.71 4.75
Min —10.83 —7.39 —14.39 1 —20.28 0 970.5 2.04

Max 29.72 36 24.39 17.61 19.44 59.69 1012.4 32.04

3.2. Demographic and Clinical Characteristics of Patients Visiting the ED in the Studied City
(Pécs) in 2017

Altogether 51,436 ED visits were registered in 2017. The descriptive statistics of the
daily emergency visits and the COPD cases are illustrated in Table 3. The mean age of the
patients was 58.72 years, and the median was 62 years. A total of 48.8% of the patients
were male and 51.2% were female. The mean age of patients with COPD was 67.71 years,
with a median age of 68 years. In contrast, the mean age of patients without COPD was
lower, 58.52 years, with a median of 61 years. From the total number of COPD-related
emergency visits, more than half, 50.7%, were patients aged between 60-74 years. 36.9% of
the COPD patients were male, and 63.1% were female. Females between 65-74 years old
constituted most of the COPD cases, representing 33% of the total number of COPD-related
emergency visits.

Table 3. Descriptive statistics of the daily emergency department visits and the COPD cases.

Relative Frequency of

Daily Emergency Visits COPD Cases COPD (%)
Sum 51,436 1076 2.1
Mean 140.92 3.32 2.37
Median 137 3 2
Standard deviation 22.7 2.19 1.55
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Table 3. Cont.

Daily Emergency Visits COPD Cases Relative Frequency of

COPD (%)
Min 92 0 0
Max 229 12 7.94

3.3. Association between Extremes of Meteorological Parameters and the Number of ED Visits

We analyzed the relationship between the extremes of individual meteorological
parameters and the number of ED visits made by patients. We identified some low
temperature-related events as an increased risk for a higher number of ED visits per
day. The results of the analysis can be found in the Supplementary Material (SM).

3.4. Association between Extremes of Meteorological Parameters and Number of COPD-Related
ED Visits

We analyzed the relationship between the extreme values of individual meteorolog-
ical parameters and the number of ED visits made by patients with COPD. The odds
of a high number of COPD-related ED visits per day were more than 75% higher when
the average temperature was at or below the 5th percentile and when the dew point
was at or below the 5th percentile (ORAT? = 1.767 [C195% a7° 1.428-2.187] and ORpp®
=1.795 [CI95% pp° 1.445-2.228], respectively. The odds ratio of a high number of daily
COPD-related ED visits was 1.743 (C195% 1.405-2.161), when the maximum temperature
was at or below the 5th percentile, and 1.698 (CI95% 1.360-2.119) when the minimum
temperature was at or below the 5th percentile. The odds of a high number of daily COPD-
related ED visits were approximately 60% higher when the average temperature was at
or below the 10th percentile, when the minimum temperature was at or below the 10th
percentile, when the station level pressure was at or above the 95th percentile, and when
the dew point was at or below the 10th percentile (ORAT? = 1.604 [CI95% 710 1.353-1.900],
ORpnt 0 = 1.611 [CI95%pint ¥ 1.364-1.903], ORgrp?® = 1.626 [CI95%gp”° 1.309-2.021],
ORpp!? = 1.646 [CI95% pp'? 1.392-1.946]), respectively. Regarding atmospheric pressure
and wind speed, the odds ratios indicated an approximately 50% higher risk. The odds
ratio was 1.513 (CI95% 1.275-1.795) for a high number of daily COPD-related ED visits
when the station-level pressure was at or above the 90th percentile, and 1.560 (CI95%
1.248-1.948), when the measured average wind speed was at or below the 5th percentile.
We found that the odds of a high number of daily COPD-related ED visits did not reach
50% when the maximum temperature was at or below the 10th percentile (ORpmxt !0 = 1.450
[C195% nixT 0 1.208-1.740]). Our analysis also showed a 27% higher risk (ORprcp”° = 1.270
[CI95% prep”® 1.060-1.522]) for a high number of daily COPD-related ED visits when the
amount of precipitation was at or above the 90th percentile. Therefore, these results suggest
that the mentioned meteorological parameters were risk factors for a high number of daily
COPD-related ED visits (Figure 1).

The phi correlation coefficient showed a statistically significant weak relationship
between the high number of daily COPD-related ED visits and some of the weather
parameters shown in Table 3. The coefficients varied between 0.026 (when the dew point
was at or below the 10th percentile) and 0.011 (when precipitation was at or above the 90th
percentile) (Table 4). We did not find a statistically significant relationship between the high
number of daily COPD-related ED visits and the rest of the studied weather parameters.

Besides these risk factors, we could identify some protective factors as well. The
weather parameter that had the lowest odds ratio for increased number of COPD-related
ED visits was the minimum temperature at or above the 95th percentile. This parameter
lowered the risk by approximately 40% (ORynt”> = 0.572 [CI95% wpnt”° 0.406-0.807]).
Similar odds ratios were found when the dew point was at or above the 90th percentile
(ORpp?? = 0.606 [CI95%pp”° 0.477-0.771]) and when the average temperature was at or
above the 95th percentile (ORar?® = 0.611 [CI95% ar”° 0.433-0.862]). When the mini-
mum temperature was at or above the 90th percentile, we detected an approximately 35%
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lower risk for a high number of COPD-related ED visits (ORMNT™ = 0.639 [CI95%pmNT
0.503-0.812]). Similar odds ratios were calculated when the maximum temperature and the
dew point were at or above the 95th percentile (ORMxT™? = 0.659 [CI95% pix > 0.474-0.917]
and ORpp® = 0.661 [CI95% pp° 0.479-0.912]). The odds ratios of the average and maxi-
mum temperatures at or below the 90th percentile showed more than 30% lower risks for
a high number of COPD-related ED visits (ORA7”° = 0.677 [CI95%a1™° 0.536-0.857] and
ORpix7” = 0.681 [CI95% pixr”° 0.539-0.860]) (Figure 2).

Dew Point < —6.83 °C (5th Percentile) ' -~
1.767
Average Temperature < —4 °C (5th Percentile) k *
1.743
Maximum Temperature < —0.889 °C (5th Percentile) k *
1.698
Minimum Temperature < —7.278 °C (5th Percentile) k g
[1646]
Dew Point < —4.4 °C (10th Percentile) k .
Station Level Pressure > 1005.3 hPa (95th Percentile) k 23
Minimum Temperature < —4 °C (10th Percentile) L d J
Average Temperature < —0.667 °C (10th Percentile) *
[L560]
Wind Speed < 5.19 m/s (5th Percentile) .
1513
Station Level Pressure > 1002.8 hPa (90th Percentile) k *
[Las]

Maximum Temperature < 2 °C (10th Percentile) k *

Precipitation > 5.08 mm (90th Percentile), +——@——

1.000 1.200 1.400 1.600 1.800 2.000 2.200

Figure 1. Risk estimation of the effect of extreme meteorological parameters on the number of
COPD-related emergency visits per day, p < 0.05.

Table 4. Relationship between the extreme meteorological parameters and the number of COPD-
related emergency visits per day, p < 0.05. (Abbreviation: temperature and dew point values in
degrees Celsius (°C); the precipitation in millimeters (mm); dew point in degrees Celsius (°C);
atmospheric pressure data at the station level in hectopascals (hPa); and the wind speeds in meters
per second (m/s).

Weather Parameter Phi Correlation Coefficient

Dew Point < —4.4 °C (10th Percentile) 0.026
Minimum Temperature < —4 °C (10th Percentile) 0.025
Average Temperature < —0.667 °C (10th Percentile) 0.024
Dew Point < —6.83 °C (5th Percentile) 0.024
Average Temperature < —4 °C (5th Percentile) 0.023
Maximum Temperature < —0.889 °C (5th Percentile) 0.023
Minimum Temperature < —7.278 °C (5th Percentile) 0.021
Station Level Pressure > 1002.8 hPa (90th Percentile) 0.021
Station Level Pressure > 1005.3 hPa (95th Percentile) 0.020
Maximum Temperature < 2 °C (10th Percentile) 0.018
Wind Speed < 5.19 m/s (5th Percentile) 0.017
Precipitation > 5.08 mm (90th Percentile) 0.011

The phi correlation coefficient showed a statistically significant weak inverse relation-
ship between the high number of daily COPD-related ED visits and some of the weather
parameters shown in Table 5. The coefficients varied between —0.140 (when the average
temperature was at or above the 90th percentile) and —0.011 (when the maximum tem-
perature and dew point were at or above the 95th percentile) (Table 5). We did not find a
statistically significant relationship between the high number of daily COPD-related ED
visits and the rest of the studied weather parameters.
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Figure 2. Risk estimation of the effect of extreme meteorological parameters on the number of
COPD-related emergency visits per day, p < 0.05.

Table 5. Relationship between the extreme meteorological parameters and the number of COPD-
related emergency visits per day, p < 0.05.

Weather Parameter Phi Correlation Coefficient
Average Temperature > 24.556 °C (90th Percentile) —0.140
Maximum Temperature > 30 °C (90th Percentile) —0.140
Average Temperature > 25.944 °C (95th Percentile) —0.130
Dew Point > 14.94 °C (90th Percentile) —0.018
Minimum Temperature > 17.1 °C (90th Percentile) —0.016
Minimum Temperature > 19 °C (95th Percentile) —0.014
Maximum Temperature > 32.389 °C (95th Percentile) —0.011
Dew Point > 16.44 °C (95th Percentile) —0.011

4. Discussion

To our knowledge, this is the first study to investigate the effect of the microclimate
setting—including all available meteorological parameters and weather extremities—on
the number of daily ED visits made by patients with COPD.

Our study showed that extremes of low temperature and dew point and high atmo-
spheric pressure were risk factors for an increased number of daily emergency visits. The
range of odds ratios was between 2.690 and 4.929 in the case of cold-temperature-related
emergency visits. This, therefore, indicated that in extreme cold weather conditions, the
risk of a higher-than-average number of daily emergency visits can increase almost fivefold.
Our results are in line with other studies investigating the association between cold tem-
perature events and the frequency of emergency visits [21-23]. Similar conclusions were
drawn in a systematic review, which reported that the fraction of respiratory morbidity
attributable to cold was 12.2% in high-income countries and 25.7% in a middle-income
country [24].

Our analysis demonstrated that extreme low temperatures and dew points, light wind
speeds, high precipitation, and extreme high atmospheric pressure were risk factors for
a higher number of COPD-related emergency visits. In agreement with our results, a
literature review clearly showed that lower temperatures had a significant negative effect
on patients with COPD [25]. A study from Poland reported significant negative correlations
between the average temperature (r = —0.577), minimum temperature (r = —0.526), and dew
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point (r = —0.589) and an increased number of COPD-related ED visits with a significance
level of p < 0.01 [26]. In line with our results, a study in London also showed that a higher
number of COPD-related emergency visits could be expected when there was high rainfall
or the wind speed was light [27]. Extreme atmospheric circumstances were also associated
with an elevated risk for COPD-related emergency visits [28]. We found that although the
odds ratios were typically lower compared to the daily emergency visits (1.270 vs. 1.795),
there was still an increased risk in the case of extreme atmospheric pressure. Regarding
certain temperature-related parameters, our results showed almost twice the odds for
a higher number of COPD-related ED visits. Similar to our study, the relative risk of
extremely low daily mean temperatures in the case of COPD admissions was 1.55 in a
Chinese study [29]. Our results emphasize the significantly higher morbidity burden of
COPD patients and patients in general on ED staff in extreme meteorological conditions.

On the other hand, high temperatures and dew points were shown to be protective
factors for COPD-related ED visits. Thus, interestingly, certain weather parameters, such
as extremes of high minimum temperatures, can decrease the risk of a high number of
COPD-related ED visits by more than 40%.

Our study also revealed that the majority of the COPD-related ED visits belonged to
patients older than the average age of the patients who visited the ED in general, and female
dominance could be observed among the patients with COPD. The same observation was
made in China, where a study showed that the female population with COPD could be
more vulnerable to cold temperatures [29]. In Taiwan, a study reported a higher risk
for COPD-related ED visits among patients 65 years old or above with a long cold effect
(>14 days) than for patients below 65 years with a shorter cold effect (lag 0-14 days) [20].
In line with these results, a study in Hong Kong showed that the effect of low temperatures
lasted longer and that the older population was more sensitive to it [19]. In a recent Chinese
study, low ambient temperature was a risk factor for acute exacerbation of COPD among
older patients [30]. On the other hand, an investigation in Guangzhou, China, found
inconsistent results and demonstrated higher relative risks for 1°C of temperature increase
for males and people aged 0-64 years [31]. This is of particular interest since some of the
previous studies had found conflicting results about the increased risk of older female
COPD patients’” ED visits compared to other patient groups. Thus, by outlining a group of
patients more prone to ED visits under certain meteorological conditions, our observations
indicate that they may be a special risk group.

The outcomes of our study draw attention to how the emergency department’s ca-
pacity planning could possibly be supported by weather forecasts. By being aware of
meteorological variations that may pose increased risks for patients with certain diseases,
such as COPD, ED capacity planners could make informed decisions about the distribution
of ED staff, which, in turn, might improve the quality of care for these patients. Further
studies are needed to specify vulnerable subpopulations during extreme weather condi-
tions to possibly help the work of ED capacity planners and staff. Furthermore, family
doctors and/or doctors treating COPD patients could utilize meteorological information by
educating their patients regarding the possible effects of certain meteorological parameters
on the symptoms of their disease. Moreover, developing a web-based application to warn
patients with COPD and give them guidance due to the harmful weather events could be
another possible way to transfer information.

Our investigation has several limitations. Firstly, since it was a pilot study, we only
investigated one year of data. Secondly, we investigated data relating to morbidity rates,
which is always a more complicated task than investigating mortality alone because out-
comes are not always clear-cut and several confounding factors can affect the results, such
as inaccurate data recording or the presence of comorbidities. Thirdly, due to the nature
of the recorded data, it is not always possible to unambiguously identify the cause of the
ED visit (for e.g., the patient may visit the ED either because of the worsening of their
COPD symptoms or due to similar symptoms of another comorbidity like ischemic heart
disease or high blood pressure). Finally, our analysis would have been more precise if the



Healthcare 2022, 10, 2309

9o0f 11

emergency visit reports could have been tracked hourly throughout the day instead of
being included in one daily summarized report. This option would have given an exact
picture of how the changes in the meteorological parameters during the day affected the
ED visits. Acute diseases—for example, accidents because of bad weather conditions—and
chronic diseases can also increase the daily case numbers due to seasonality.

5. Conclusions

Using a novel methodological approach, our study provided data regarding the
effect of a wide range of meteorological parameters on patients with COPD. In contrast to
previous studies, which only focused on the effect of just one or maybe a few meteorological
parameters, our investigation analyzed the effect of several meteorological parameters on
the number of ED visits and COPD-related ED visits. Low temperatures, low dew points,
and a high atmospheric pressure were found to be risk factors for a higher number of ED
visits. Low temperatures and dew points, light wind speeds, a high amount of precipitation,
and a high atmospheric pressure were found to be risk factors for a higher number of COPD-
related ED visits. Low temperatures, low dew points, and a high atmospheric pressure
appeared to be shared risk factors for an increased number of general- and COPD-related
ED visits. However, the associations observed regarding COPD-related ED visits were more
reliable due to a more detailed analysis of these data. Light wind speeds and a high amount
of precipitation were identified as novel risk factors for a higher number of COPD-related
ED visits. On the other hand, certain parameters, such as high temperatures and dew
points, strong winds, and a low atmospheric pressure, were shown to be protective factors
for COPD-related ED visits.

Our study highlighted the importance of weather variations on morbidity and con-
sequent visits to the ED. Further investigations regarding the health effects of various
meteorological parameters are warranted to help identify risk groups and develop ade-
quate preventive actions for patients in different healthcare settings.

Supplementary Materials: The following supporting information can be downloaded at: https:
/ /www.mdpi.com/article/10.3390 /healthcare10112309 /51, Figure S1: Risk estimation of the effect of
extreme meteorological parameters on the number of emergency visits per day; Table S1: Relationship
between the extreme meteorological parameters and the number of emergency visits per day, p < 0.05.
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Abstract. Background/Aim: Chronic obstructive pulmonary
disease (COPD) is a major public health concern, affecting
over 200 million people worldwide in 2019. The prevalence
of COPD has risen by 40% from 1990 to 2010 and continued
to increase by 13% from 2010 to 2019, causing over 3
million deaths globally in 2019, ranking it as the third
leading cause of death. This study explored how daily
weather changes relate to the number of COPD-related
emergency department (ED) visits. Materials and Methods:
We collected data on daily COPD-related ED visits in 2017
in Pécs along with corresponding meteorological data to
analyze this connection. Results: High diurnal temperature
range (DTR) and day-to-day variability in dew point were
linked to a 4.5% increased risk of more COPD-related ED
visits. Notably, DTR had a stronger impact on males,
contributing to a 6.3% increase, while dew point variability
significantly affected males with an odds ratio (OR) of 1.083.
(OR=1.083). Stratifying by age revealed heightened risks for
those aged 30-39 (43.5% increase) and 50-59 (7.6%
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increase). Females aged 30-39 and 50-59 faced elevated
risks of 42.7% and 9.1%, respectively, whereas males aged
60-69 showed a 9.8% increase. Conclusion: Our findings
highlight the influence of weather variations on COPD-
related ED visits, with nuanced effects based on age and sex.

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a major
public health concern due to its high prevalence, with over
200 million patients affected by the disease worldwide in
2019. The prevalence of COPD has increased significantly,
by 40% from 115 million in 1990 to 175 million in 2010,
and by 13% between 2010 and 2019. Disability-adjusted life
years (DALY) were approximately 75 million, which
indicates a 10% increase since 2010. Globally, there were
over 3 million deaths attributed to COPD in 2019, making it
the third leading cause of death (1-3). In Hungary, COPD
prevalence has reached 195,057 cases, marking a 24.4%
increase between 2010 and 2019 (4). The disease resulted in
over 4,000 deaths in 2019, reflecting a 10% rise from 2012
and positioning it as the sixth leading cause of death (5).
Climate and weather have a substantial impact on the
biological functions and health of humans. Investigation of
weather has a crucial role nowadays, as we contend with the
pervasive consequences of global climate change, and the
significance of its impact on human health is intensifying.
Considering COPD, besides smoking, several other factors,
including weather parameters (1), have been identified as
potential risk factors for exacerbating the disease. In
Barcelona, Spain, for example, it was observed that the
winter season was associated with a higher number of COPD
hospitalizations, and for each °C decline in the weekly mean
temperature there was a 4.7% increase in hospital admissions
(6). A Chinese multicity study found that low temperatures
resulted in a more severe disease burden for COPD patients
compared to high temperatures (AF=8.19-28.98 vs. AF=0.02-
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5.73) (7). Furthermore, an investigation in Germany reported
that patients hospitalized for a COPD exacerbation during
winter were significantly older than patients hospitalized in
the summer (p=0.040) (8). Current evidence suggests that the
diurnal temperature range (DTR) and day-to-day temperature
changes may also pose a risk for both COPD morbidity and
mortality. The findings of a Chinese study revealed that each
Celsius degree increase in the 4-day moving average of DTR
indicated a 1.25% increase in COPD mortality (9).

There is limited evidence regarding the relationship
between the dew point and COPD morbidity. However, a
study from Poland showed that extremely low dew point
could increase the number of COPD-related emergency
department visits (r=0.589, p<0.01) (10).

It is well known that age and sex can modify the effect of
temperature on COPD exacerbations. A study conducted in
China found that patients younger than 65 with acute
exacerbations of COPD (AECOPD) were more likely to be
affected by high ambient temperatures. In contrast, in the age
group =65, patients with AECOPD were found to be more
sensitive to low ambient temperatures (11). Furthermore, a
systematic analysis of the Global Burden of Disease Study
2019 revealed a significant association between non-optimal
temperature and increased COPD mortality risk. This burden
was higher in males and increased with age (12).

Investigating the effects of meteorological variability on
COPD-related emergency visits has vital implications for
preventive strategies and healthcare planning. Despite the
growing body of research in this area, a notable gap exists,
particularly regarding Central Europe, rendering this study
addressing the lack of regional data particularly valuable.
Consequently, our study aimed to assess the influence of
specific meteorological parameters such as temperature, dew
point, atmospheric pressure, wind speed, and precipitation
variability on the number of visits made by COPD patients
to the local emergency department (ED).

Materials and Methods

Setting. The study was conducted in Pécs, which is located in the
southwestern part of Hungary with approximately 130,000
inhabitants. The city’s microclimate is sunnier and warmer than the
national average, but the annual precipitation is similar to the
Hungarian national average. A meteorological station, which is part
of the monitoring network of the Hungarian Meteorological
Service, has been operating at the airport near the city since 1956.
The ED is part of a regional medical center, the University of Pécs
Clinical Center, and its average annual patient turnover is around
50-60,000 patients. All patients 18 years or older with acute
symptoms visit the ED first as part of the single-gate system at the
Clinical Center.

Study design. Our study received ethical approval from the Regional
Ethical Committee (Reference Number: 8287-PTE2020).

Daily minimum, maximum, and mean temperature (°C),
precipitation (mm), dew point ("C), atmospheric pressure (hPa), and
average wind speed (m/s) were obtained from certified stations at
Pécs-Pogdny Airport (45.991° N, 18.241° E, 203 m) and the
University of Pécs Ifjisdg Street Campus (46.078° N, 18.207° E,
174 m).

Data on patient visits to the University of Pécs Clinical Center
between 1 January 2017 and 31 December 2017 were extracted
from the e-MedSolution database. Sex, date of birth, and ICD-10
diagnoses were recorded for patients =18 years old (13).

Local climatological data of the studied city (Pécs) in 2017. The
mean day-to-day average temperature difference was 0.095°C, with
daily mean temperature differences ranging from —10.833°C to
8.278°C. According to the maximum temperature changes, the most
prominent drop was -13.611°C; in the case of minimum
temperature changes it was —7.500°C from one day to another. The
most significant temperature rise for the maximum temperatures
was 10.167°C, while for the minimum temperatures its value was
12.444°C. The daily mean diurnal temperature range was 9.387°C;
the day with the highest diurnal temperature range was 17.611°C,
while the lowest was 1°C. The mean measured dew point difference
was 0.053°C and varied between —9.333°C and 6.444°C during the
year. The mean difference in rainfall was —0.034 mm, with 59.69
mm recorded on the wettest day. The mean atmospheric pressure
measured between two consecutive days at the station level was
—0.054 hPa and the daily differences varied between —13.300 hPa
and 15.600 hPa. The mean value of the average daily wind speed
change was 0.056 m/s, and the day-to-day changes were recorded
between —23.891 m/s and 18.705 m/s (Table I).

Demographic characteristics of patients with COPD visiting the ED
in the studied city (Pécs) in 2017. Altogether 1,076 ED visits due
to COPD were registered in 2017. The characteristics of the patients
are illustrated in Table II. The mean age of the patients with COPD
was 67.71 years, with a median age of 68 years. In contrast, the
mean age of the patients without COPD was lower, 58.52 years,
with a median of 61 years (data not shown). Among the COPD
patients 36.9% were male, and 63.1% were female. Regarding age,
62% of the COPD-related ED visits were made by patients aged
between 60-79 years (Table II).

Data analysis. Regarding weather parameters, the changes in
consecutive days were calculated. The diurnal temperature ranges
were also added to the database. Regarding patient data, the data
series were split into two series according to the ICD-10 codes:
when any of the six ICD-10-based diagnosis codes available for
COPD (J4400, J4410, J4480, or J4490) were documented, the
patients were coded with value 1, and when the patients did not
have any of these four ICD-10 codes, they were coded with value
2 (13).

Stratified analysis was performed based on sex and age. Male
patients were coded value 1, female patients were coded value 2.
Patients were categorized into eight groups according to their age:
18-29 (group 1), 30-39 (group 2), 40-49 (group 3), 50-59 (group 4),
60-69 (group 5), 70-79 (group 6), 80-89 (group 7), 90+ (group 8).

We intended to investigate whether the daily and intraday
changes of the meteorological parameters affected the health status
of patients suffering from COPD. Therefore, the weather parameters
were considered independent variables, while the COPD-related ED
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Table 1. Local climatological data of Pécs in 2017.

Avg. Temp. Max. Temp. Min. Temp. DTR Dew. P. PRCP STP Avg. WdSp.
Dif. (°C) Dif. (°C) Dif. (°C) o) Dif. (°C) Dif. (mm) Dif. (hPa) Dif. (m/s)
Mean 0.095 0.115 0.069 9.387 0.053 -0.034 -0.054 0.056
Median 0.167 0.611 0.000 9.611 0.111 0.000 0.000 0.185
Mode -1.556 0.000 0.000 12.389 0.000 0.000 1.000 0.000
Std.Dev. 2.500 3.508 2.493 3.639 2.494 7.404 4.181 5.392
Min. -10.833 -13.611 —-7.500 1.000 -9.333 -59.690 —-13.300 -23.891
Max. 8.278 10.167 12.444 17.611 6.444 59.690 15.600 18.705

Avg.Temp.: Average temperature; Max.Temp.: maximum temperature; Min.Temp.: minimum temperature; DTR: diurnal temperature range; Dew.P.:
dew point; PRCP: precipitation; STP: station level air pressure; Avg.WdSp.: average wind speed.

visits were the dependent variables. Moreover, the subgroups,
categorized based on sex and age, were investigated to analyze the
differences between these sub-groups.

Statistical analysis. The data were subjected to statistical analysis
using IBM SPSS 28 software (Armonk, NY, USA). The data
analysis included descriptive statistics using frequency tables.
Collinearity analysis was carried out to examine whether the
predictor variables were correlated. Binominal logistic regression
analysis was performed to examine the stochastic associations and
present the strength of the association between possible risk factors
and outcomes. Stratified analyses were performed according to sex
and age. The odds ratios (OR) and 95% confidence intervals
(95%CI) were calculated for each meteorological variable, e.g.
ORpTR indicates the odds ratio between the diurnal temperature
range and the outcome. Differences and associations were
considered statistically significant when p<0.05.

Results

Association between the daily differences in meteorological
parameters and the number of COPD-related ED visits. A
higher risk of 4.5% for COPD-related ED visits was detected
when the diurnal temperature range was high
(ORpR=1.045, 95%ClIp1r=1.024-1.065). An elevated risk
was also found regarding the day-to-day variability of dew
points  (ORpgpwp=1.045,  95%Clpgwp=1.010-1.080).
Collinearity analysis showed that daily differences in average
and maximum temperatures could not be used as
independent predictors for COPD-related ED visits. No
statistically significant results were found for the daily
differences in precipitation, air pressure and wind speed
(Figure 1).

Association between the daily differences in meteorological
parameters and the number of COPD-related ED visits
based on the patients’ sex. The association between the day-
to-day differences in meteorological parameters and the
number of COPD-related ED visits was investigated based
on the sex of the patients, using stratified analysis. High
diurnal temperature range was a risk factor for COPD-related

Table II. Demographic characteristics of patients with chronic
obstructive pulmonary disease.

Frequency Percent Cumulative
Percent

Age groups  18-29 years 2 0.2 0.2
30-39 years 7 0.7 0.8
40-49 years 28 2.6 34
50-59 years 206 19.1 22.6
60-69 years 387 36.0 58.6
70-79 years 280 26.0 84.6
80-89 years 152 14.1 98.7
90+ years 14 1.3 100.0
Total 1,076 100.0

Sex Male 397 369 36.9
Female 679 63.1 100.0
Total 1,076 100.0

ED visits (ORgpTr=1.032, 95%ClgpTr=1.007-1.058) among
females, while high diurnal temperature range (6.3%), and
the day-to-day changes in dew point (8.3%) were associated
with an elevated risk for a higher number of COPD-related
ED visits (ORypTr=1.063, 95%ClypTr=1.030-1.098;
ORypEwp=1.083, 95%Cl\ippwp=1.024-1.144) among males
(Figure 2).

Association between the daily differences in meteorological
parameters and the number of COPD-related ED visits
based on the patients’ age. The relationship between the
day-to-day differences in meteorological parameters and the
number of COPD-related ED visits based on the age of the
patients was analyzed. High diurnal temperature range was
related to a significantly elevated risk for a higher number
of COPD-related ED visits, by 43.5% in the 30-39-year-old
group (ORprr*03=1.435, 95%Clprg3*39=1.048-1.964),
and by 7.6% in the 50-59-year-old group (ORprg’"
3921076, 95%ClIpg ?=1.029-1.125). Changes in daily
dew point values increased the risk for a higher number of
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Figure 1. The results of the risk estimation for the studied population. Odds ratios, 95% confidence intervals, and the significances are marked.
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Figure 2. Association between the daily differences in meteorological parameters and the number of chronic obstructive pulmonary disease-related
emergency department visits among male and female patients. Odds ratios, 95% confidence intervals, and the significances are indicated
(¥*%p<0.001, **p<0.01, *p<0.05).

COPD-related ED visits by 6.5% (ORpgwp®’®=1.065, decreased the risk for a higher number of COPD-related ED
95%ClIppwp?’=1.007-1.127) in the 60-69-year-old age  visits in the age group 90+ by 30.6% (ORpgwp ’*=0.694,
group. Interestingly, the day-to-day changes in dew point 95%CIDEWP9O+=0.5 16-0.932) (Figure 3).
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Figure 3. Association between the daily differences in meteorological parameters and the number of chronic obstructive pulmonary disease-related
emergency department visits based on the patients’ age. Odds ratios, 95% confidence intervals, and the significances are marked (**p<0.01,

#p<0.05).

Association between day-to-day differences in meteorological
parameters and the number of COPD-related ED visits based
on patients’ sex and age. To obtain a more detailed picture of
the studied population, the association between day-to-day
differences in meteorological parameters and the number of
COPD-related ED visits were investigated considering both
the sex and the age of the patients. Four weather parameter
changes associated with a higher number of COPD-related
ED visits were identified among females. High diurnal
temperature range resulted in a 42.7% higher risk for a higher
number of COPD-related ED visits in the age group 30-39-
years (ORppTr>"3%=1.427, 95%Clppr039=1.044-1.950),
and 9.1% in the age group 50-59-years (ORpprr">"=1.091,
95%Clpprr > >°=1.034-1.152) among female patients. The
day-to-day changes in dew point decreased the risk for a
higher number of COPD-related ED visits by 43.3%
(ORppewp +=0.567, 95%Clpppwp " =0.354-0.906) in the
female age group aged 90+. Among male patients, high
diurnal temperature range increased the risk for a higher
number of COPD-related ED visits by 9.8% (ORyprr®""
921,098, 95%Clyprr®"%°=1.034-1.165) in the 60-69-years
age group (Figure 4).

Discussion

To our knowledge, this is the first study to investigate the
effect of changes in different weather parameters — such as

minimum temperature, dew point, precipitation, air pressure,
wind speed and DTR - on the number of ED visits made by
COPD patients in a Central-European climate setting. In
addition, we were able to provide a detailed and accurate
analysis of the studied patient group by stratifying the
patients based on their sex and age.

The findings of our investigation revealed that both high
DTR and day-to-day variability of dew point were associated
with a 4.5% elevated risk for a higher number of COPD-
related emergency visits. Our results are in line with other
studies exploring the association between respiratory
diseases and DTR (14). A higher DTR was associated with
an increased relative risk (RR) of hospitalization for COPD
exacerbations according to an analysis in China in 2020
(RR=1.11, the 75 percentile vs. the 25" percentile of DTR)
(15). The study also reported a J-shaped association between
DTR and COPD mortality with extremely high DTR
conditions indicating a 45% elevated risk for COPD
mortality (16).

There is limited research regarding the relationship
between day-to-day changes in dew point and hospital
admissions for COPD. A study in a Central-European area
indicated that extremely low dew points could increase the
number of COPD-related emergency department visits
(OR=1.795) (13).

We also observed that increased DTR contributed to a
higher incidence of COPD-related ED visits in both males
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Figure 4. Association between the daily differences in meteorological parameters and the number of chronic obstructive pulmonary disease-related
emergency department visits among males and females based on patients’ age. Odds ratios, 95% confidence intervals, and the significances are

marked (**¥p<0.001, **p<0.01, *p<0.05).

and females, with an increase of 6.3% and 3.2%,
respectively. Notably, among males, we found that day-to-
day variations in dew point were a significant risk factor for
a higher number of COPD-related ED visits (OR=1.083).
Our findings are in line with earlier investigations, which
indicated a higher sensitivity to high DTR among male
patients with COPD. One investigation in China reported a
4.6% increase in daily COPD hospitalizations among males
for every 1°C increase in hourly temperature variability (17),
and another Chinese study also emphasized vulnerability of
male patients to temperature variability in COPD hospital
admissions (18). These studies show male predominance,
which may result in males appearing to be more vulnerable
to these meteorological changes. However, studies regarding
the effect of DTR and temperature on patients with COPD
have reported inconsistent results. A study in China linked
an 1°C DTR increase to higher COPD hospitalization risk,
particularly in females (RR=1.051) (19). Compared to our
study, the observed higher risk among females is most
probably due to the study investigating periods of cold
weather, whereas we did not examine cold and hot periods
separately.

Our study revealed that high DTR was a risk factor for a
higher number of COPD-related ED visits across various age
groups. The impact of DTR was particularly apparent among
individuals aged 30-39 years, who had a 43.5% increased

risk, and among patients between 50-59 years, with a 7.6%
increased risk. These findings correspond with previous
studies indicating that younger patients are more vulnerable
to DTR, and temperature variability compared to older
individuals (17, 18). Previous reports from Central Europe
demonstrated that younger populations with respiratory
diseases were more sensitive to both cold and heat exposures
(20). Similar conclusions were drawn from a time-series
analysis in China, which suggested that individuals aged 65
years or less were more susceptible to temperature changes
(21). In contrast to DTR, daily changes in dew point elevated
the risk of COPD-related ED visits among patients in the
older, 60-69-year-old age group by 6.5%. A study from Hong
Kong in 2018 found a U-shaped association between the
relative humidity and COPD hospital admissions among
elderly (22).

Our findings also revealed that females aged 30-39 years
and 50-59 years faced a higher risk of seeking ED care due to
COPD exacerbation when exposed to high DTR, with elevated
risks of 42.7% and 9.1% respectively. In contrast, there was a
9.8% increased risk for a higher number of COPD-related ED
visits under high DTR conditions among older males, aged 60-
69 years. Previous studies have reported that males and
younger individuals exhibit heightened vulnerability to DTR
effects (17, 18). However, a study in Bangkok found no sex
or age-related differences in respiratory hospital admissions
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linked to elevated DTR (23). Conversely, a Chinese
multicenter study indicated comparable risks for both female
and male patients with COPD, as well as across age groups,
when exposed to high DTR conditions (14). In comparison to
previous results, we can conclude that the observed differences
in risk were possibly due to the different structure of the
studied populations.

The outcomes of our study underscore the importance of
utilizing weather forecasts to support emergency department
capacity planning. By considering meteorological variations
that may pose increased risks for specific diseases like
COPD, ED capacity planners can make informed decisions
about the allocation of staff, ultimately enhancing the quality
of care for these patients. Healthcare planning is also
important for the optimal allocation of financial resources,
since there was a 15.48% increase in COPD hospital
admissions between 2007 and 2015 in France, leading to an
increase in the total COPD hospitalization costs by 12.6% in
this period (from 602 to 678 million euros) (24).
Additionally, family doctors and healthcare providers
treating patients with COPD can utilize meteorological
information to educate their patients about the potential
effects of certain weather parameters on their disease
symptoms. Developing a web-based application to warn and
provide guidance to patients with COPD during adverse
weather events could also be a valuable means of
disseminating information.

Study limitations. As a pilot study, data from a one-year
period and only from a single medical center were collected.
Furthermore, other medical conditions and ongoing
comorbidities of the patient (e.g., high blood pressure, heart
disease) may have been influenced by meteorological
variations and could thus have influenced the patients’ ED-
Visits.

The strengths of the study should be also noted. This
research stands out from previous investigations by
comprehensively exploring distinct age cohorts — those
aged <65 and =65 — while finely categorizing ages in 10-
year increments. This detailed approach offers a nuanced
understanding of age-specific dynamics. Additionally, our
dual stratification by sex and age enables precise analysis,
unveiling unique patterns, such as those within the 30-39-
year-old female population, and enhancing the depth and
robustness of our findings.

Conclusion

Our study provided data regarding the effect of dew point
changes and DTR and showed that both meteorological
parameters were risk factors for a higher number of COPD-
related ED visits. High DTR was linked to an increased
frequency of COPD-related ED visits, particularly among
males, while the risk of COPD-related ED visits due to

increased DTR was highest among, females aged 30-39
years. Our findings emphasized the significance of weather
variations in determining the frequency of COPD-related ED
visits and how the age and sex of the patients influenced the
effect of these meteorological parameters on the patients.
Our study may have important implications for both
healthcare planning and clinical practice. In the face of
global climate change, we must not forget the increasing
impact of weather on human health. Detailed weather
forecasts may be useful when planning capacity and
allocating human resources particularly in typically over-
burdened healthcare settings, such as EDs. In addition,
preventive measures to minimize the occurrence of COPD
exacerbations may be put into practice, by informing the
identified target patient groups regarding the effect of
different meteorological parameters and possibly even by
proactively adjusting their treatment regimens by their
primary health care provider.
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Keywords: Emergency and disaster medical care often face resource or equipment shortages. 3D printing
3D printing technology has been proven to be effective in cases with insufficient supply chains. MAYO tubes

emergency medicine and stethoscopes are essential components of ABCDE patient examinations; however, 3D-printed

g:;gs;bz variants have not been fully tested. These 3D-printed instruments were substituted and validated
1OSCOP . in a simulated pre-hospital environment.

medical simulation . X ) ) . L. . .

Resuscitation In total, 26 participants were included in this study. Fifteen clinicians or paramedics with at

ABCDE least 3 years of professional experience and 10 medical students. One student was excluded
because he had relevant experience with emergency care. As basic tasks, the placement of MAYO
tubes and auscultation with stethoscopes were performed using medical simulators. 3D printed
instruments were compared with conventional clinical devices by measuring the time required for
the intervention, success rate, and user satisfaction. In the study FFF (Fused Filament Fabrication
(FFF), SLS (Selective Laser Sintering (SLS), and SLA (stereolithography) 3D printing were used in
this study.

The times required for implementation and auscultation were examined for each instrument.
There was no significant difference between the MAYO tube (p = 0.798) and the stethoscope (p =
0.676). In the case of stethoscopy, the study investigated the correct diagnosis, and no significant
difference was found (p = 0.239), although an interesting trend was observed. Regarding the
MAYO tube, the study found no significant difference in correct position formation (p = 0.163).
The experience levels of the groups did not influence these factors. However, significant differ-
ences in user satisfaction were found in both cases in favour of the conventional versions (p <
0.001).

Overall, the results of this study suggest that 3D-printed devices could be suitable replacements
for clinic-based devices in emergency situations. The 3D-printed devices did not perform
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inferiorly at any of the indicated points compared to their classical counterparts. However, the
practical applicability of the devices used in this study requires further investigation.

1. Introduction

In recent decades, 3D printing technologies have become essential tools in various medical fields [1,2]. Previous studies have
shown that it can effectively support the entire medical device development cycle and is considered a fast, cost-effective, and
user-friendly method for prototyping [3-5]. In addition, during the COVID-19 pandemic, it played a key role in the production of
personal protective equipment (PPE), valves, and adaptors for ventilators, and nasopharyngeal swabs, and teaching models were
produced with additive manufacturing [6-9]. Studies have concluded that 3D printing is useful in case of supply shortages, and it is
well known that it can help healthcare professionals at remote medical sites or in the case of catastrophic events [10-12].

In the case of critically ill patients who are expected to die without rapid assessment and intervention or to suffer permanent
impairment of health [13,14], fast and effective treatment is fundamental regarding patient outcomes and long-term survival. Based on
international standards, the ABCDE protocol must be used for critically ill unconscious patients. The first two steps of the procedure (A:
airway, B: breathing) are indispensable for maintaining circulation. The airways can be sustained using endotracheal, nasopharyngeal,
or MAYO tubes. MAYO tubes are simple airway management devices that are the most common and easiest to use, requiring no special
skills or training. They are based on international guidelines and are the first recommended and preferred equipment for definitive
treatment [15-17].

After securing the airways, the breathing functions were checked. For this purpose, stethoscopy is the gold standard of medical
instruments [18]. These two devices are undoubtedly important for pre-hospital patient management and early treatment of critically
ill individuals.

In the case of a catastrophic event, a pandemic, or remote medical sites where supply chains are unavailable or limited, 3D printing
can be used to manufacture medical instruments. Previous studies have shown that 3D-printed stethoscopes can be comparable to
standard instruments, such as Littmann Cardiology III [19], and smart solutions, such as smartphone-connected stethoscopes, can be
fabricated as well [20-23]. A recent study involving four medical students and two instructors examined and proved the usability of
3D-printed stethoscopes in auscultation training, in which they simulated mitral stenosis, mitral regurgitation, and aortic stenosis [24].
Supraglottic airway management devices have been successfully developed and tested on Thiel embalmed bodies [25]; however, no
previous work has reported the use of 3D printing for manufacturing MAYO tubes [26].

Although 3D printing technology has been used in almost all fields of medicine and the vast majority of medical instruments have
been manufactured and tested in international studies, we did not find previous studies which aimed to critically evaluate 3D printed
stethoscopes or MAYO tubes in real or simulated medical environments, involving a significant number of participants. In addition, a
recent review indicated that 3D printing in critical care settings is strongly under-researched and under-utilized [26].

This study aimed to validate a 3D-printed stethoscope based on the Glia model [19] in a simulated pre-hospital environment and to
prove its diagnostic effectiveness in a larger group of participants with different experience levels in emergency patient care. In
addition, as an essential tool in critical care, 3D-printed MAYO tubes were investigated by our research group to determine their
applicability and usability in the treatment of critically ill patients.

2. Materials and methods
2.1. 3D design and 3D printing of the medical instruments

For the manufacturing of the stethoscope, 3D models from a previous study were used [19]. The models were processed and
repaired using AutoDesk Netfabb [Autodesk Inc.; United States of America, San Francisco]. PrusaSlicer software [[Prusa Research a.s.,
Czech Republic, Prague] was used for the slicing process. After finalisation of the model, an Original Prusa i3 MK3S + [Prusa Research
a.s.; Czech Republic; Prague] desktop FFF (Fused Filament Fabrication) device printed out the parts of the device, using PETG
(Polyethylene Terephthalate-G) in a 1.75 mm filament form [Herz Hungéria Kft.; Hungary; Ul16]. The infill density was 100 %, and the
layer height was set to 200 pm. The stethoscope was printed at a printing speed of 60 mm/s using a 0.4 mm nozzle. The nozzle
temperature was set to 240 °C, while the printing bed temperature was 90 °C.

Because there is no previous information about 3D printing of MAYO tubes in the scientific literature, we aimed to test different 3D
printing technologies and materials for this purpose. After manual measurements, 3D models were prepared using the Rhinoceros 6
[Robert McNeel & Associates; United States of America; Washington] modelling software, and slicing was performed using printer-
specific software. The MAYO tubes were produced using FFF (Ultimaker 3 Extended [Ultimaker B.; Netherlands; Utrecht], slicing:
Ultimaker Cura), SLS (Sinterit Lisa rev.C [Sinterit Ltd.; Poland; Krakéw], slicing: Sinterit Studio), SLA (stereolithography; Formlabs
Form 2 [Formlabs Inc.; United States of America; Massachusetts], slicing: PreForm), 3D printer@@ For the FFF technology, the model
was produced using flexible Thermoplastic Polyurethane (TPU) A95[Ultimaker B.; Netherlands; Utrecht]], and Polyvinyl Alcohol
(PVA) was used as the support material [Formfutura BV; Netherlands; Nijmegen]. In this case, the nozzle size was 0.4 mm, and the
printing speed was set to 25 mm/s. The nozzle temperature was 223 °C and the printing bed temperature was 60 °C. For SLA 3D
printing, Flexible V2 [Formlabs Inc.; United States of America; Massachusetts] resin was used, and for SLS, Flexa Black [Sinterit Ltd.;
Poland; Krak6w] material was selected in powder form. The infill density was 100 % in all cases, and the layer height was 100-100 pm
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when FFF and SLA printings were carried out, and 125 pm when SLS technology was applied.

2.2. Participants

A total of 26 applicants participated in the study. Written consent was obtained from all participants according to the ethical
approval of the study (Regional Research Ethical Committee of the University of Pécs Medical School (No. 7176 -PTE 2018). Ap-
plicants were divided into two groups based on their knowledge and experience in the fields of catastrophes and emergency medicine.
The first group consisted of applicants with advanced clinical experience in this field: resident doctors and specialist doctors from the
field of emergency care or anaesthesiology and paramedics with a minimum of 3 years of experience (n' = 16). The second group
consisted of medical students from the Medical School at the University of Pécs, Hungary (n? = 10), indicating that these applicants
had basic knowledge but no clinical experience in emergency medicine. Medical students were enrolled only in the third year of their
medical training after entering the preclinical training phase. One medical student had previous clinical experience due to his part-time
job in a pre-hospital; thus, this student was excluded from the study (Fig. 1).

2.3. Evaluation criteria for the efficiency of the equipment

The 3D printed devices were tested in simulated emergency situations, where the applicants had to acquire the required skills while
using the instruments on the Laerdal Airway Management Trainer (LATM; USA, 167 Myers Corners Rd, Wappingers Falls, NY, United
States, New York)) (Fig. 2.). To measure the efficiency of the stethoscopes, a TCCS-Cindy [TCCS-S] patient simulator system was used
(Fig. 2). (USA: 1007 Old Philadelphia RD, Bldg 1 B, Aberdeen, MD 21001). All the used devices and simulators can be seen on Fig. 2(A-
D). To evaluate the task completion efficiency of the applicants, standardised evaluation sheets were prepared (Supplementary Ma-
terial can be found in the Data Repository) for both the MAYO tubes and stethoscopes. The participants completed evaluation sheets
after each session. To assess the applicant experience, participants completed a satisfaction survey (Likert Scale) as a feedback
evaluation tool [27].

Airway management tasks were performed with all three 3D-printed MAYO tubes and a control clinical instrument. The airway
management procedure was considered successful, if, after insertion of the instrument into the LATM, the observer was able to perform
2 successful Bag-Valve-Mask (BVM) ventilation out of 3, meaning that at least 450 ml air volume inflated the artificial lungs of the
simulator. The maximum available time for inserting the instrument and three 3 ventilation attempts was 2 min. If the instrument was

Participants
(n=26)

Excluded
Participants
I~ (previous emergency
medical experience)

(n=1)
Included Participants
(n=25)
1
Experts Students
(n=15) (n=10)

Tasks:

«  Examination one after another with 3D printed
and Littman Classic Master 1 phonendoscop
(TCCS-Cindy)

¢ Secure Laerdal Awway Tramer with 3D
printed MAYO-tubes (3 pieces) and an original
one

* Evaluate each assets in the study (including
regularized tools)

Fig. 1. Flow chart representing the study protocol for participant selection. A total of 26 participants were initially enrolled for the study. One
participant was subsequently excluded from the "medical student" group due to previous emergency medical experience. The remaining 25 par-
ticipants were then classified into "expert" and "medical student" user groups.
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Fig. 2. Instruments and simulators employed in the study. (A) Sequential images of MAYO tube variants, from left to right: TPU A95, Flexa
Black, Flexible V2, and control MAYO tube. (B) Image of a 3D printed stethoscope (grey; left side) alongside a Littman Classic II stethoscope (black;
right side). (C) Image of the tactical casualty care simulator "Sindy" utilized in the assessment. (D) Image of the Laerdal® Airway Management
Trainer engaged in the evaluation process of the MAYO tube variants. The images have been used by the written consent of the respected owners.

unable to inflate the artificial lung, at least half of the ventilated air volume inflated the stomach, or the 2-min time limit was exceeded,
the attempt failed. This was monitored according to the feedback from the LATM. Each participant attempted airway management
using all four instruments and was evaluated. Each participant attempted airway management in a pre-defined order according to the
instruments. Similarly, the time interval and success rate were measured to evaluate the stethoscope, and all devices were evaluated by
the users using a Likert scale.

In the case of the stethoscope, the participants had to try to detect physiological and pathological lung sounds by examining four
pre-defined points on the TCCS-S with both the previously described 3D-printed stethoscope and the control instrument. In this study,
the Littman Classic II (3M-Littman - 55424 St. Paul Minnesota, 55144-1000 US) stethoscope served as the control instrument, as it is
one of the stethoscopes most commonly used by emergency services and hospitals in Hungary. In each case, the TCCS-S either
simulated physiological breathing sounds, or pathologically weaker/absent breathing sounds associated with pneumothorax. For each
applicant, physiological and pathological breathing sounds were randomly assigned to one of the stethoscopes. Each applicant then
made an auscultation attempt with each stethoscope, and after each attempt, the attendant reported the result of the auscultation to the
observer. An auscultation attempt was considered successful if the participant reported the correct breathing sounds to the observer
[28,29]. The available time frame was maximised at 3 min for each instrument. If the time limit was exceeded or the participant
reported an incorrect auscultation result, the attempt was marked as a failure. In the experiment, the auscultation time (s) and
diagnostic accuracy (correct/incorrect diagnosis) were measured along with the level of satisfaction of the participants (Likert scale).

2.4. Statistical analysis

SPSS 26.00 (IBM Corporation, Armonk, NY, US) was used for the statistical analysis. The types of statistical tests used are indicated
in each figure legend. In each case, the Shapiro-Wilk normality test and Levene’s test were used, and the appropriate parametric
(ANOVA) or non-parametric (Wilcoxon, Mann-Whitney, or Kruskal-Wallis tests) statistical tests were selected. The chi-square test was
used to assess categorical variables.

3. Results
3.1. Comparison of the 3D printed and the Littmann Classic II stethoscope
The stethoscopes were compared based on the participants’ auscultation time, diagnostic accuracy, and subjective ratings. The time

intervals needed for competition of different tasks are summarized on Fig. 4 (A,B). The auscultation time interval showed no difference
between the control and the 3D printed stethoscopes (median =+ sd, 29 + 21.46 s vs. 27 + 14.43 s, p = 0.864) (Fig. 3B). As previous
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user experience can greatly influence auscultation time, we also examined the time interval in different user groups. Our results
showed no statistically significant differences in auscultation time between user groups (Littmann Classic experts vs. students: p =
0.115, 3D printed experts vs. students: p = 0.216). However, the auscultation time did not differ significantly in either user group
(median + sd, expert user group:25 s & 10.41 s vs. 25 s + 10.31 s, p = 0.460; medical student user group:29.5s + 29.5s, 32s + 18.36
s, p = 0.552) (Fig. 3.).

Each auscultation attempt resulted in either a correct or incorrect diagnosis; thus, diagnostic accuracy could be determined.
Surprisingly, using a 3D printed stethoscope slightly improved the diagnostic accuracy; however, this difference was not significant
(ratio of correct/incorrect diagnosis, 14:11 vs. 18:7, p = 0.248) (Fig. 4. A). The Likert scale was used as a multidimensional subjective
rating to evaluate the user experience following auscultation attempts. Based on this, the overall rating of the 3D printed stethoscope
was significantly lower compared to the Littman classic II (median =+ sd, 4.3 & 0.62 score vs. 3.5 & 0.59 score, p < 0.001). Despite the
3D-printed stethoscope, the participants made a diagnosis without a significant difference. They rated their ability to auscultate more
effectively using the Littman Classic II stethoscope (median =+ sd, 5 + 0.64 score vs. 4 + 0.9 score, p = 0.004). They also found it to be
better suited for this purpose (median + sd, 5 + 0.9 score vs. 4 + 0.9 score, p = 0.005). However, the 3D-printed stethoscope was not
affected by the rigidity of plastic. (median =+ sd, 5 + 1.2 score vs. 4 + 1.2 score, p = 0.098).

3.2. Comparison of the 3D printed and classical MAYO tube variants

The different MAYO tubes were compared based on the time interval required for airway management, the success rate of airway
management, and subjective ratings by the users. The duration of the airway management attempts showed no significant difference
between the different MAYO variants (median =+ sd, conventional MAYO tube vs. TPU A95 vs. Flexible V2 vs Flexa Black, 2.79 +1.27 s
vs.3+1.49svs. 2.7 £ 1.21 svs. 3+ 1.76 s, p = 0.798) (Fig. 3. A). Similarly, the success rate of airway management did not differ
among different MAYO variants (ratio of successful/failed attempts: conventional MAYO tube vs. TPU A95 vs. Flexible V2 vs. flexible
black, 22:3 vs. 18:7 vs. 20:5 vs. 18:7, p = 0.163) (Fig. 4. B). A Likert scale was used to evaluate user experience after airway man-
agement attempts.

The subjective analysis revealed that the Flexible V2 MAYO variant received significantly lower rating scores compared to every
other MAYO variant (median = sd, conventional MAYO tube vs. TPU A95 vs. Flexible V2 vs Flexa Black, 4.57 4+ 0.487 score vs. 4.28 +
0.52 score vs. 3.6 & 0.54 score vs. 4.28 + 0.66 score, conventional MAYO tube vs. Flexible V2 p < 0.001, TPU A95 vs. Flexible V2 p <
0.001, Flexa Black vs. Flexible V2 p < 0.001) (Fig. 5). The conventional MAYO tube, TPU A95, and Flexa Black MAYO variants were
rated as equally good. Interestingly, the 3D-printed MAYO tubes were copied from the original devices with almost no modifications.
The participants found this to be identical to the conventional MAYO tube they were already familiar with (mean + sd, conventional
MAYO tube vs. TPU A95 vs. Flexible V2 vs Flexa Black, 4.48 + 0.82 score vs. 4.28 + 0.54 score vs. 4 + 0.7 score vs. 4.16 + 0.7 score, p
= 0.104). However, they still considered the design to be less good than the conventional MAYO tube (median + sd, conventional
MAYO tube vs. TPU A95 vs. Flexible V2 vs Flexa Black, 5 + 0.46 score vs. 4 + 0.51 score vs. 4 + 0.82 score vs. 4 & 0.72 score, p <
0,001). The subjective rating of participants are summarized on Fig. 5. (A,B).

4. Discussion

The study proved that 3D printing technology can effectively fabricate instruments for emergency medical care in the case of a
supply shortage. The usability of 3D-printed medical devices is feasible, regardless of the practitioner’s experience. There were no
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Fig. 3. Comparative analysis of time intervals required for airway management and auscultation tasks between expert and student
groups. (A) Duration of the airway management attempts using MAYO tube variants; n.s.: non-significant (Kruskal-Wallis test, p = 0.798). (B)
Comparison of the time interval necessary for the auscultation attempt; n.s.: non-significant (Wilcoxon test, p = 0.864).
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significant differences in diagnostic accuracy or time to implementation. The satisfaction survey showed that participants preferred the
tools they learned through practical work regardless of their performance. Previous studies have identified tools that are part of the
ABCDE approach to patient assessment [13,18]. Conventional medical devices are more expensive and difficult to access in remote
locations or in the case of a catastrophic event; however, they can be produced in a cost-effective form using 3D printing technology of
almost the same quality [5,8]. It can also be implemented in a more technologically advanced manner than stethoscopes. 3D printing
technology can be connected to electronic devices to digitise the recorded auscultation findings, which can form the basis for further
investigation. Further studies have shown that devices made with 3D printing technology can be used for patient testing. Therefore, it
was incorporated into the ABCDE approach for rapid emergency and disaster care assessment. 3D-printed devices are state-of-the-art,
and their engineering design allows them to be fabricated much more precisely or individually. In certain environments, they can
perform better than, or close to, their clinically used counterparts. The present study compared the state-of-the-art, high-standard,
high-quality Littman Classic II to a 3D-printed stethoscope. These results were surprising regarding diagnostic accuracy, as no sig-
nificant differences were observed. However, an interesting trend was observed for the 3D-printed device. The diagnostic accuracy was
better in this group. Owing to the low number of participants, repeating the study could yield interesting results if repeated with more
participants. The intervention duration was almost the same for both devices. Satisfaction was significantly higher in both groups in
favour of conventional clinic-based instruments. The main issue raised by the respondents was the inconvenience of 3D-printed
devices.

In addition, different appearances and few similarities between appearance-bothered users. The Littman Classic II scored better in



F. Molnar et al. Heliyon 9 (2023) 20866

almost all aspects, except for the rigidity of the device, where no significant difference was found. Similar results were obtained for the
MAYO tubes. However, no significant differences were found in the correct position or duration of placement. Users clearly preferred
conventional MAYO tubes. The duration of the placement and assessment are independent of the type of device and depend more on
the clinical experience. This is in line with the previous experience in this study. Experienced providers have better manual skills and
are more confident even when newer devices are used.

Technological advances and the growing accessibility of three-dimensional (3D) printing devices have allowed their use in
emergency and disaster medicine. However, further investigation is required at this stage, although there was no significant difference
in diagnostic accuracy or task execution. Based on the user feedback, it is not suitable for daily use. However, in the case of a disaster
where infrastructure and supply chains are damaged, it may be suitable to solve temporary equipment shortages, as presented in
previous studies.

The simulated environment and relatively low number of participants limited the study’s accuracy. Furthermore, the study did not
cost-effectively assess 3D printed devices. Further studies are necessary to regularize 3D printed devices in everyday practice; however,
they can be made available to us in a disaster situation. However, repeating the study with more participants forms our future plans,
and in an even more complex situational practical environment, expanding the trials to cadavers or real-life situations.

5. Conclusion

3D-printed medical devices are considered to possess great potential because of their accessibility, versatility, and ability to
customise devices in a wide range of scenarios, including pre-hospital care, remote medical operations, and supply shortages. The
presented work examined how additive manufacturing technology can be used to fabricate medical instruments for pre-hospital
treatment and how these devices perform compared to their classical counterparts. Involving 25 volunteers and using standard
medical simulators, we showed that the efficiency of the 3D printed stethoscope is comparable to that of traditional devices; however,
based on subjective user experience, the volunteers preferred the original instruments. MAYO tubes fabricated using different 3D
printing technologies (FFF, SLA, and SLS) performed equally well in the evaluations, and their efficacy did not differ from that of
commercially available devices. Based on our findings, we conclude that stethoscopes and MAYO tubes can be successfully designed
and manufactured using 3D technologies and that these devices show similar performance to their classical counterparts in a simulated
medical environment. Our results suggest that 3D-printed devices can replace traditional medical devices in real-life clinical settings.
Further trials within simulated or clinical settings with more participants are encouraged.
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