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Az altalanos felmelegedés kliniko-farmakologiai vonatkozasai
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Osszefoglalas: Az altalanos felmelegedés a IV. Kormanykozi Eghajlatvaltozasi Testiilet (IPCC) eldrejelzései
szerint elkeriilhetetlen tendencia. Maga, az altalanos felmelegedés sokat és alaposan kutatott kérdéskor. Szamos
tanulmany foglalkozik az éghajlatvaltozas egészségiigyi konzekvenciaival, ugyanakkor kevés szerzé emlit
konkrét klinikai €s patofiziologiai kdvetkezményeket. Melegebb klimatikus koriilmények modositjak a vese, a
sziv és érrendszeri, véralvadasi rendszerek allapotat. A héstressz noveli a paraszimpatikus tonust, valamint
centralizalja a keringést és befolyasolja a komplex neurohormonalis szabalyozast és vasoregulacios rendszert. Jol
ismert egyes betegségek megjelenése ¢és az id6jarasi frontok iddbeli egybeesésének kapcsolata.
Tanulmanyunkban attekintést kivdnunk nyujtani az emberi szervezet ¢és a kornyezeti hdémérséklet
kolesonhatasairol, kiilonos tekintettel egyes szervekre, mikddéseikre, valamint olyan hatasokrol, mint amilyen a
magas homérséklet és sugarzas kolcsonhatasa a gydgyszerekkel.
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Bevezetés

A klimavaltozas kedvezotlen hatasat, a
nemzetkozi kutatasi eredményekre
alapozva, egyértelmiien megfogalmazta a
klimavaltozassal foglalkoz6 Kormanykozi
Testiilet (IPCC) IV. jelentése. Bar globalis
szinten mérsékelt valoszintiséggel jelzi a
jelentés a hdséggel kapcsolatos halalozés
novekedését, ez a hatas azonban
Eurdpaban nagyobb mértékli lesz (1). A
nemzetkdzi €s hazai klimamodellek nagy
valoszintiséggel jelzik elére a 2007. évihez
hasonld, s6t, még melegebb hdéhullamok
egyre gyakoribb bekdvetkeztét hazankban
is (2). Ezért sziikséges a klimavaltozas
karos hatdsaihoz wvalé alkalmazkodas
eldsegitése, atfogo intézkedések
megfogalmazasa. Jelen tanulmanyunkban
egy, a klimavaltozas hatdsainak kevésbé
feldolgozott és ismert részérdl kivanunk
attekintést  nyujtani: a  hoterhelés
patofiziologiai vonatkozasairdl.

Az altalanos felmelegedés kozvetlen
klimatikus kovetkezményei

Hohullamok

A ,,héhullam" fogalom tapasztalati jellegii.
Novekvo fontossdgiat az adja, hogy az
atlaghomérsékleti értékek emelkedése és a
rendkiviili  hémérsékleti  maximumok
jelentkezésének  gyakorisdga  egyenes
aranyban dallnak egymassal. Kimagaslo
hémérsékleti értékek hosszabb ideig vald
fennallasat tekintjiik hohullamnak, amikor
sulyosbit6  tényez6 lehet a magas
paratartalom, valamint a magas ¢jszakai
hémérsékletek allandosulasa. A WMO
(World  Meteorological ~ Organization)
meghatarozasa szerint héhullamrél akkor
beszélhetiink, ha a napi maximum
hémérséklet tobb mint 5 egymast kovetd
napon at 5 °C-kal meghaladja az arra a
naptari  napra jellemzé  homérsékleti
maximumértéket. Magyarorszdgon akkor
beszéliink héhullamrol, ha az
atlaghOmérséklet legalabb 3 egymadst
kovetd napon meghaladja a 250C-ot (3). A

hoéhullam fokozatai a 25-270C-0s novekvo
sorozatban, érthet0 modon emelkedd foku
héségriasztast ¢és az ennek megfeleld
cselekvési terv és survaillance
megval6sitasat vonjak maguk utan (4).

Az extrém magas homérséklet hatasa az
emberi szervezetre

Termoregulacios rendszerek

Az ember nagyon szik tartomanyban
képes természetes ¢letfunkcioi
fenntartdsara,  gyakorlatilag  29-41°C
testhdmérséklet képezi a két hatarértéket.
Ugyanakkor a ,hormal" tudat
megtartottsdga csak  35-39°C  kozott
lehetséges, igaz, ezen sz¢€lsé allapotokban
is megjelenik mar tenebrositas,
somnolentia.

Az ember hdszabalyozasa hétermeld
¢s hdleadd rendszerekre oszthatd. Amikor
a  testhdmérséklet  alacsonyabb a
kornyezeténél, a test infravords sugarzas,
kozvetlen targyakkal valo vezetéses tipust
hoéleadas, valamint a kilélegzett levegd
utjan, széklettel, vizelettel hot veszit. Ezt a
hatast a testben felszabadulé kémiai
energia hdenergidva torténd atalakitasa
hivatott ellensulyozni. Az emberi test
kopenyhdmérséklete mintegy 34-35°C,
enn¢l a maghdmérséklet 1,5/°C —al
magasabb. MaghOmérsékleten 1ényegében
a szivben tartdozkodd vér homérsékletét
értjiik. Alacsonyabb hémérsékleteken a bor
erei Osszesziikiilnek, a boOr simaizmai
aktivan 0sszehuzodnak, csOkkentvén a
feliiletet €s az izmok finom remegése révén
tobblet hé  termelédik. Ha  eléri
kopenyhdmérsékletet a kiils6 homérseklet,
vagy a kiils6 homérséklet és a kiilsd
hésugarzas (a Nap vagy egy melegebb
targy altal) héosszege éri ezt el, akkor a
szervezet homérlege elvben egyensulyba
keriil. Azonban a testben folyo allando
oxidativ foszforilacio ¢és egyes enzimes
bontasok miatt felszabaduld hé miatt, mar
alacsonyabb  homérsékleten eléri a
szervezet ezt az egyensulyi allapotot.
Mintegy 220C koriili kiils6 homérsékleten
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(termoneutralis allapot fel6ltozve!) mar
minimalisra csokken a héfelvétel ¢és
héleadas kozotti kiillonbség és 34°C felett
mar jol észlelhetden aktiv hdleadasra van
sziikség az egyensuly fenntartdsahoz.
Ennek oka abban keresendd, hogy a bor
normdl kopenyhdmérséklete 34-350C, ha
(ruha nélkiili  allapotban) a  kiilsé
hémérséklet eléri ezt az értéket, a
héegyenstly a melegedés iranyaba tolodik
el (5).

Tovabbi patofizioldgias valaszok a
hyperthermiara

A napszurastol kezdve a hogutaig egységes
¢s Osszefiiggd korélettani  valtozasok
sorozata alkotja azt a tiinetegyiittest, amit a
hyperthermia okoz az emberi szervezetben.
84%-0s paratartalom felett mar, a
héelvonds szempontjabdl jelentéktelenné
valik a parologtatas. Az ionokat is
tartalmazé izzadsadg elparolgasa innentdl
kezdve mar gyakorlatilag egyensulyra
vezet a vizpara kicsapodasaval (az
izzadsdg sotartalma miatt magasabb
forrasponttal rendelkezik, mint a tiszta viz
¢és kevésbé is parolog, az ionok ,,megkotik"
a vizet). Igy a parolgassal torténd
hévesztés mértéke minimalisra csokken
(6). Ekdzben a szervezet renin-angiotensin-
aldosteron tengelye aktivalodik és a vese
ozmotikusan aktivabb vizeletet termel, ami
a vizmegtakaritast segiti el6. Magas
hémérsékleten folyadék halmozodhat fel
az acrakon, ami a periférids pangas ¢és
vénas  vasodilatatio =~ kovetkezménye.
Mindez néhany nap alkalmazkodas utan
megszinik (ha a beteg addig tulél). Magas
kiils6 hoémérsékleti értékeknél tovabb
rontja a héleadas lehetéségét két tényezo:
az enzimatikus folyamatok az emelkedd
hémérséklet  hatasdra  egyre  jobb
hatasfokkal zajlanak le, ami ndveli a
hétermelést. Masrészt a keletkezd tobblet
anyagcsere-végtermékek ¢€s a szervezet
fokozodé  folyadékvesztése miatt a
szervezet novelni kényszeriill a keringés
sebességét, amit elsOsorban a
szivfrekvencia  novelésével  igyekszik

elérni. A sziv fokozodé munkdja azonban
még tobb hoétermelést eredményez. A
volumenvesztés ¢és az anyagcserezavar
miatt az agy oedemdja kovetkezik be, a
hészabalyoz6 rendszer Osszeomlik ¢és
kialakul a héshock allapota, ami tipikusan
hypovolaemids shockforma ¢és jellemzden
hypernatraemias hypovolaemiaval,
valamint hyperchloraemias acidozissal jar
(7).

A napszurds kovetkeztében kialakulo
posturalis hypotensio syncopéhez vezethet.
Ebben a folyamatban az intenziv izzadas,
periférias vasodilatatio és csokkent vénas
visszaaramlds, valamint vasoparalysis
jatszik szerepet. Megfigyelték, hogy akik
egyszer mar atestek ezen az allapoton,
azok késObb kevésbé voltak képesek
alkalmazkodni a magasabb
homérséklethez. Napszards esetén mai
tudasunk szerint az agy funkcidi még
¢érintetlenek.

Mas éallapot a hoékimeriilés, amikor
mar az altalanos rossz kozérzet, gyengeség
¢s almatagsadg mellett fejfajas, hanyas és
hanyinger, tachycardia, izomfajdalmak is
fellépnek, ami az agyi erek
vasoconstrictiojaval ¢és az agy enyhe
oedemajaval 4ll kapcsolatban. Erintett
tovabba a hypothalamicus hdszabalyozé
rendszer mikodése is. A terdpiat az
oralisan adott folyadék ¢és elektrolitok
mellett ki lehet egésziteni izotonids
sooldatok parenteralis adaséaval.

Az agy fokozott veszélynek van
kitéve tobb okbol is. Egyrészt, az
agyszovet a teljes percenkénti oxigén
felhasznalas 24%-at fogyasztja ¢és a
hétermelés 25%-aért felelés (8). Tomege
azonban ehhez képest aranytalan. Ez azzal
magyarazhato, hogy az agy
atlaghdmérséklete  mintegy  0,40C-kal
magasabb a  maghdmérsékletnél  is.
Masrészt a hajas fejbor, felegyenesedett
testallaskor, a test legmagasabb pontjan
helyezkedik el, ezért deleld napallaskor
nagy felillete kozvetlen sugéarzast kap. A
holeadas szempontjabol az agy
felillet/tomeg aranya (a girificatio nem
jelent tobblet feliiletet) rossz, mivel az agy
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kozelit a gdmb formahoz és a gdmb forma
feliiletéhez tartozik relative a legkisebb
feliilet.

Morbiditas, mortalitas és hyperthermia

A budapesti 31 éves iddsor (1970-2000)
elemzése alapjan megallapitottuk, hogy
nyaron a legvildgosabb az Gsszefiiggés a
napi 0sszhaldlozas és a hdmérséklet kozott.
180C az idedlis atlaghdmérséklet, ekkor
legalacsonyabb a napi haldlozas. 260C-ig
az Osszefliggés linearis, majd e folott
erdsen novekszik a haldlozas. 50C napi
atlaghdmérséklet-emelkedés kozel 10%-
kal noveli meg a keringési rendszer
Osszeomlasabol  kovetkezd  halalozas
kockéazatat. A hoémérséklet valtozékony-
sdga az Osszhaldlozas esetében 6,5%-0s
kockéazatnovekedést  jelent, a  sziv-
érrendszeri  halalozas kockdzata pedig
6,2%-kal n6 a nyari honapokban. A relativ
paratartalom novekedése ellenben csak a
téli idészakban ndveli meg 0,7%-kal a
légzészervi  haldlozas  kockézatat. A
légnyomas emelkedését viszont
kedvezének taldltuk, magas nyomasu
légtomegek kimutathatoan csokkentik az
Osszhalalozast (9).

Kiilonbozo betegségek amelyekben a
magas Kiils6 homérséklet
veszélyeztettséget okoz

A hoéhullamok alatt a kovetkezo betegségek
jelentenek kockézatot az abban
szenvedoknek
» Cardiovascularis betegségek: magas
vérnyomas betegség, coronaria betegségek.
szivet érintd egy¢éb betegségek
» Diabetes mellitus, és egyéb endokrin
betegségek

Obesitas

* Vesét érintd
betegségek. Veseelégtelenség,
vesekovek

* A 1égz6 rendszert
érint6 betegségek, KALB, bronchitis.

* Organikus mentalis

elvaltozasok:
Parkinson kor, dementia, Alzheimer-kor

*Mentalis és viselkedési
abnormalitasok, szerfiiggdség, ill.
szerhatas altal befolyasolt allapotok,
alkoholizmus.

* Schizophrenia,
schizotikus személyiség

* Mozgatorendszert
érint0 zavarok,

* Akut infectiosus
allapotok, laz, gastroenteritis, a bor
fertdzései stb. ¢és a haemostasis
zavarai.

+Egés, marodas, és mas
¢letet veszélyezteto, shockba
progrediadlo korallapotok.

A magas homérséklet hatasa az egyes
szervekre
Sziv

Melegben eldbb csokken, majd nd a
szivfrekvencia ¢és altaldban is csokken az
ingeriilet atviteli sebesség, ndé az AV-,
csokken a sinoatrialis atvezetési 1do,
valamint a sinus csomd pacemaker
frekvencidja. Ennek  megfeleléen a
gyogyszeresen kezelt supraventricularis
szivritmuszavarok  esetében a4t  kell
gondolni az antiarrythmids szerek dozisait,
mivel komplett AV-blokk ¢és szivledllas
kovetkezhet be.

Erek
Hyperthermia allapotaban (a  shockot
megelézden) az erek altalanos tagulata
észlelhetd, ami alol kivétel a vese, ugyanis
a szervezet a veseerek sziikitésével
igyekszik kompenzalni a vizeletképzéssel
torténd folyadékvesztést. Szamos
tanulmany emliti, hogy héhullamok idején
megnd a veseelégtelenségbdl szadrmazod
morbiditas és mortalitds. A hdéhullamok
idején ezért fokozott figyelmet kell
forditani a veseelégtelenségben
szenvedOkre és  megfontoltan  kell
alkalmazni a diuretikumokat. Gyakori az
egészségligyben dolgozd ndknél, akik
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testsulycsokkentés  céljabol  vizhajtot
szednek, hogy aktivalédik a renin-
angiotensin-aldosteron rendszer, ami a
diureticum altal indukalt oedeméhoz vezet.
Hasonlo reflexes hatds a betegeknél is
megfigyelhetd. A vasodilatatiot okozo
szerek: -- adenozin, dopamin (kis
dézisban), szelektiv B2 receptor agonistak,
al antagonistdk, imidazolin-szarmazékok,
quinazolinok, szelektiv B1 receptor bénitd
vegyliletek, nitrogén-monoxid, kalium
csatorna serkentok (diazoxid, minoxidil),
kalcium csatorna gatlok, halothan, enfluran
-- sulyosbithatjak a vénas elfolyasi zavart,
ami noveli a thrombosis kockazatat.

Véralvadasi rendszer és a mélyvénas
thrombosis

Melegfronti hatasok alkalméval novekszik
a mélyvénas thrombosisos €s tiiddembolias
megbetegedések széama. Nemcsak
melegfronti helyzetekben, de hdéhullamok
esetében is tapasztaltdk ezen esetek
szdmanak megszaporodasat. Ha ismertek
lennének e jelenség torvényszeriiségei,
akkor a heparin dozisok megel6zd
emelésével  valoszinlileg  csokkenteni
lehetne a morbiditast és a mortalitast. A
meleg hatasara tagulnak az erek -- mind az
artériak, mind a vénak --, tovabba romlik a
vénas visszadramlas a sziv
bradycardizalédik. A ldbszar mély
vénaiban pang6d vénas vér hajlamosabb
thrombotizalni, amiben a stasison Kkiviil
szerepe van a fokozott thrombocita
aggregacionak is. Ezért a thrombosisra
fokozottan hajlamos egyének (miibillentytit
viselok stb.) esetében profilaktikusan
emelni kellene a véralvadasgatlok adagjat.

Horgok

Paraszimpatikus talstilyban fokozodik a
horgdk simaizmainak ténusa, valamint a
horgémirigyek szekrécioja. Ennek
kovetkeztében sulyosbodhat az asthma
bronchialeban ¢és cisticus fibrosisban
szenvedd betegek allapota, ami indikalja a
mucolitikumok ¢és az asthma-ellenes szerek

adasanak emelését.

Gyomor

Paraszimpatikus  hatdsra fokozodik a
gyomor  motilitdsa, tonusa és a
sosavtermelés, ami a pepticus ulcusban
szenvedOk  allapotat  ronthatja, ami
indokolttd teheti a savtermelés-gatlok
mennyiségének emelését.

Pancreas

A paraszimpatikus talstly fokozza a
gastrointestinalis rendszer motilitasat ¢és
ezért sulyosbithatja a pancreatitisben
szenvedd betegek allapotat, emiatt az anti-
szekretorikus  hatdsu  szerek addsdnak
novelése javallott.

Szem
Nyilt zagu glaukéméban a fellépé miosis
kedvezé  hatasti, ezért esetleg a
pupillasziikitok mennyisége valamivel

csokkenthetd.

Anyagcsere-zavarok és endokrin

korallapotok
Diabetes mellitus és a metabolikus x-
szindroma
A diabetes mellitus a metabolikus x
szindroma egyik legjellemzdbb
megjelenési formajanak tekinthetd.

Molekularis biologiai tanulmanyok alapjan
ismert, hogy a hdshock alapvetden
befolyasolja egyes hdshock proteinek (hsp)
génszintli expresszidjat (10), masrészt az
erekre protektiven hatd hsp-k sejtbeni
szintjét is. Ebbol valdsziniisithetd, hogy a
metabolikus x szindroma vascularis,
metabolikus szintii valtozasaiban fontos
hattértényez6 lehet a protektiv szerepli hs
fehérjék kifejez6désének megvaltozasa és
forditva, hoshock hatasara a mar eleve
meglévé  oroklott, és/vagy  szerzett
molekularis ,,defektus” miatt csokkent
hétolerancia all  el6, ami részben
megmagyarazna a cukorbetegek
emelkedett  metabolikus  instabilitasat
héhullamok idején. A metabolikus X-
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szindroma a kiserek karosodasan keresztiil,
a szem, vese ¢s szivizom-karosodasokig, a
metabolikus  instabilitdsig  progredial.
Barmilyen distress kivalthat egy ¢letet
veszélyeztetd  anyagcserezavart ¢és a
héhulldmok fontos veszélyeztetd szereppel
birnak a lehetéségek tarhazaban. |

Obesitas

A metabolikus X-szindroma kapcsan is
targyalhattuk  volna, azonban szdmos
sajatsdga miatt kiilon emlitést is érdemel.
Az clhizas tobb, a hdintoleranciaban
szerepet jatszo kronikus megbetegedésnek
lehet az oka, valamint obesitassal jard
hormonalis megbetegedéseknek is a
kovetkezménye.

Cushing-kor
A Cushing-kor Iényege a mellékvese
fokozott miikddése. Cushing-kérban a
beteg fizikailag és szellemileg egyarant
csak korlatozottan terhelhetd, igy a
héterhelés fokozott kockazatot jelent.
Kozepes vagy ennél nagyobb
energiafogyasztast, fizikai (h6, hideg,
vibracio, sugarzas, nyomads stb.), kémiai
megterhelést jelentd hatasok a szervezetiik
metabolizmusanak veszélyes megingasaval
jarhat. Cushing-korra jellemzd a fokozott
vizvisszatartas, az oedemaképzddés
veszélye, ami a nagy melegben a
vizvesztés kompenzaldsara bevitt nagyobb
mennyiségli folyadék felhalmozodésaval
jarhat, ami vizhajtast tehet sziikségessé.
Fontos a diureticus terapia helyes
megtervezése: a korkép egyben sulyos
kaliumhiannyal is tarsulhat
(izomgyengeség az egyik vezetd tilinete),
ami a nem kalium-megtakaritdé vizhajtok
alkalmazasa esetén ¢letveszélyes
hypokalaemiaba juttathatja a beteget. A
betegek hajlamosak magas vérnyomasra,
valamint magas az ACTH, cortisol szint,
ami egy tovabbi, hdstressel egyiitt jaro
szimpatikus tonusfokozddas esetén
szivritmuszavarokra, cardialis shockra
vezet. A klinikai képet szinezi az
inzulintolerancia, ami a hdintolerancia
szempontjabol a fokozott katecholamin

hatds mellett jelentds tényezd. A hianyzo
héshock-fehérje valasz fontos faktor lehet

a héintolerancia kialakuldsa
szempontjabol.
Hyperthyreosis

A hyperthyreosis gyorsult metabolizmussal
jar, n6 az alapanyagcsere, az oxidativ
folyamatok mértéke, emelkedik a szabad
zsirsav-¢és  vércukorszint. Ezzel egyiitt
csokken a melegtolerancia, tremorral,
izzadassal ¢és tachycardiaval jar, ami
héhullamok esetén kockéazatot jelent az
eleve magasabb testhomérséklet, az
exsiccatio €s hyperthermia veszélye miatt.

Idegrendszeri kordllapotok
Organikus elvaltozasok
Az organikus elvéltozasok kozil a
Parkinson-kor és a  hypothalamus
karosodasai érdemelnek emlitést. Mind a
hypothalamus daganatos, vérzéses vagy
traumds, mind a neurodegenerativ (pl.
Parkinson-kor, 1ill. Parkinson-szindrom)
folyamatok a hypothalamus hdszabalyozo
kozpontjainak érintettsége €s a dopaminerg
rendszer  karosoddsa miatt  fokozott
hoérzékenységgel és thermolabilis
allapottal jarhatnak, amikor az erdsen
sérilt hdszabalyozas hdterhelés hatasara
¢letveszélyes kilengéseket szenvedhet el.

Pszichiatriai betegségek

A skizophrenia, skizoaffektiv
megbetegedések  kezeléséiil  szolgalo
antipszichotikumok (fenotiazinok,
butirofenonok és atipusos

antipszichotikumok) a  termoregulacio
modifikaldsa révén veszélyeztethetik a
betegek egészségét. Nem hagyhatjuk sz6
nélkiil, hogy az érintett betegpopulacio
egészségét legnagyobb mértékben a belatés

és az itéletalkotas diszfunkcioja
veszélyezteti  leginkdbb a hdhullamok
idején.

A gyogyszerek farmakokinetikajanak
valtozasai
A hoterhelést kéveto perctérfogat-valtozas
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a vesékben

A vesék egyiittesen 1.3 L vért kapnak
percenként, ami a perctérfogat mintegy
24%-anak felel meg. A glomerulusfiltracio,
vagyis a filtritum mennyisége 80-180
Hgmm-es artérias kozépnyomas savjaban
kozel allandod, hoterhelés esetén azonban
csokken a vese vérataramlasa, ami
érzékenyen ¢érinti a glomerulusfiltraciot.
Hoterhelés alatt szimpatikus idegi hatas ala
keriil a vese, ami igyekszik natriumot és
vizet visszatartani a szervezet szamadra.
Hoterhelés soran a vese perctérfogata
mintegy 0,4 ml-rel csokken, ami a vese
perctérfogatinak mintegy 1/3-a. Ez a
jelentds perctérfogat-csokkenés erdteljesen
hat a glomerulusfiltraciora, illetve a
vizeletképzddésre. Termoneutralis
hémérsékleti helyzetben mintegy 130 ml
plazmafolyadék filtralodik a vesén at, az
igy keletkez6 ultrafiltrastummal nagy
mennyiségli szabad gyogyszermolekula
(is) kivalasztasra keriil. Ha a csokken a
vese vérataramlasa, akkor kevesebb
ultrafiltratum  képzdédik, a  kevesebb
szlirletb6l aranyaban tobb vizet képes a
vese visszajuttatni a keringésbe (egy
bizonyos hatarig), jelentésen megnd a
gyogyszermolekulak koncentracidja, ami a
vesetubulusokra veszélyes gyodgyszerek
koncentraloddséhoz vezet. A tubulusokban
oldott lipidoldékony szerek viszonylag
konnyen visszadiffundalnak a vérbe a
sejtmembranon  keresztiil, a jelentds
filtratum-vér koncentraciokiilonbség
hatdsara. Hosszu hoéterhelés, szomjazés
soran tehat csokken a gydgyszerek
vizelettel torténd kitiriilése, ami
elnytjthatja ~ hatdstartamukat ¢és a
vesetoxikus potenciallal bird gyodgyszerek
a vesében felhalmozddva  tubularis
necrosishoz, illetve veseelégtelenséghez
vezethetnek.

A metabolizmus gyorsulasa

Magasabb hémérsékleti feltételek mellett
fokozodik a perctérfogat, n6 a majon
ataramlo vér mennyisége €és gyorsulnak az
enzimatikus ~ folyamatok is. A mjj
metabolizalo, detoxikald rendszerének

legfontosabb szerepléi a citokrém P450
(CYP) enzimkomplexek. A CYP-rendszer
-- mint amilyen pl. a CYP 3A4, 3AS5 és
CYP 2C izoenzimeké -- jelentésen
csokkenti a  keringd  gydgyszerek
vérszintjét. Az emelkedd hdémérséklet
noveli a reakciosebességet, gyorsitja a
lebontési folyamatok sebességét.
Hohullamok idején csokken a gyogyszerek
hatastartama, mas részrol emelkedik a
metabolitok vérszintje is, ami részben
felelds lehet a mellékhatasok, allergias
reakciok gyakoribba valasaért,
fokozodasaért.

Megbeszélés

A nemzetkézi irodalomban viszonylag
kevés adatot kozdlnek a héhullamok és a
megbetegedések Osszefliggésérdl. A nem
halalos kimenetelli megbetegedési
statisztikakat  kevés  helyen  gyfjtik
célzottan. NeEhdny tanulmanyban az
egészségiigyi  ellatd  szervek  adatait
elemezték, elsésorban a napi siirgdsségi
korhazi betegfelvételeket. Az Egyesiilt
Allamokban végzett elemzések szerint a
héhullamok hatdsara megnovekszik a
stirgdsségi korhazi betegfelvételek szama,
ez az arany az 1995-6s Chicago-i hohullam
idején 11%-kal nétt a teljes lakossag
korében, a 65 évnél idosebbeknél pedig
35%-kal (12). A betegfelvételek 59%-a a
homérséklettel kapcsolatos korképek miatt
kovetkezett be (kiszaradas, hokimeriilés és
hoéguta) olyan egyéneknél, akik valamilyen
kronikus betegségben szenvedtek.
Hohullamokat kovetden elvégzett klinikai
tanulmanyok szerint a mortalitas jelentOsen
megemelkedett vesebetegek, cukorbetegek
korében (13), tovabba a hoéhullamokat
kovetden néhany nappal megndvekedett a
szivinfarktus és kronikus 1égzdszervi
megbetegedések miatti  halalozas (14).
Szintén kiemelten veszélyeztetettek az
idosek, kiilondsen a maganyos, r1ossz
szocio-Okonomiai feltételek kozott élok.
Schwartz és munkatdrsai az 1995-6s
Chicago-i héhullam esetén megallapitottak
(15), hogy a feketeboOrii lakossag korében
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is magasabb volt a haldlozas, ami az
altaldban rosszabb szocialis
koriilményeiknek lehet a kdvetkezménye.
Mas részrol az idosek, -- kiilonos
tekintettel az otthon tartézkodod ¢és
mozgaskorlatozott id6s emberekre --,
felvilagositasa (pl. hdhullamok idején
javasolhatjuk hiisité flirddk gyakoribb
vételét, feltéve, hogy az idds embernek
erre adott a fizikai lehetdség), valamint
nyilvantartdsa rendkiviil fontos lenne a
hoségtervek  kidolgozasdban.  Valdban
hatékony hdségterveknek mindenképpen
tekintetbe kellene venniiik azokat a
fokozottan veszélyeztetett klinikai
csoportokat, akik esetében a
legvaldszinibb a komplikaciok fellépte
(15). Fontos szempont az életkor. Mind az
idések, mind a gyermekek fokozottan
veszélyeztetettek, ezért harmadfokt
héségriasztdsok idején azokat, akik nem
tudnak temperalt kornyezetbe kertilni,
otthonukban légkondiciondl6 késziilék nem
mikodik, lehetdvé kellene tenni, hogy

ideiglenesen  légkondiciondlt nagyobb
l1étesitményekbe keriilhessenek (4).

A magas hémérséklettel kapcsolatos
korképek  kialakulasanak  legfontosabb
fiziologiai tényezo6i Osszefoglalva tehat a
nem megfeleld taplalék és folyadék bevitel
miatti kiszaradas, emésztési problémak,
vizhajtd hatasi gydgyszerek ¢és alkohol
fogyasztasa, egyéb gyogyszerek
fogyasztdsa, magas vérnyomas betegség,
laz, fennall6 fert6z6 megbetegedések,
€gési sériilés, alacsony edzettségi szint,
elhizas, kimertiltség, alvaszavar,
hosszantartd erds fizikai igénybevétel,
¢letkor.

Osszeallitasunkban  4ttekintettiik a
hészabalyozassal kapcsolatos ismereteket,
valamint a héterhelés hatasara
bekovetkezhetd patologiai elvaltozasokat
¢és terapias lehetoségeket, ezzel segitséget
kivanunk nyujtani a hdhullamok idején
koérhazba széllitott és korhazban fekvo
betegek ellatasahoz.
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Clinico-pharmacological consequences of the global climate change

Abstract: Global warming seems to be a unambigous tendency in the near future by the scenarios of the Fourth Report of Intergovernmental Panel of Climate Change. The environmental effects
of the global climate change are well investigated. Several studies deal with the health imapct of global warming but few authors mention exact clinical impacts, the pathophysiological changes
due to heat load. Warmer climatic conditions may modify the function of the renal, cardiovascular and haemostatic systems, modulate the homeostatic functions and may cause thromboembolic
complications, can modify the metabolism and the complex neurohormonal and vasoregulation system. Heat stress enhances the parasympatic tone and centralizes the circulation, modify the
pharmakocinetic characteristics by altering of the renal function, too. The imapct of changing weather conditions (temperature, humidity and pressure) on some diseases is also well known, for
example thromboembolic diseases are more frequent in warm fronts. In this review we summarised the effect of temperature on the human organism with special regard to selected organs and
functions and other effects, like the interaction of high temperature and radiation with medicines.

Keywords: global warming, heat waves, heat stress, thermoregulation systems, thromboemboly
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