MOKSLAS - LIETUVOS ATEITIS
SCIENCE - FUTURE OF LITHUANIA

ISSN 2029-2341 / eISSN 2029-2252
http:/fwww.mla.vgtu.lt

APLINKOS APSAUGOS INZINERIJA
ENVIRONMENTAL PROTECTION ENGINEERING

2015 7(4): 385-391
http://dx.doi.org/10.3846/mla.2015.806

TRUMPALAIKIS ORO TARSOS ANGLIES MONOKSIDU POVEIKIS GREITOSIOS
MEDICINOS PAGALBOS ISKVIETIMU DEL ARTERINES HIPERTENZIJOS RIZIKAI

Agné BRAZIENE!, Joné VENCLOVIENE?, Riita BABARSKIENES?, Tautvydé DANILCIKAITE*

L2 Pytauto DidZiojo universitetas, Kaunas, Lietuva
3Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Kaunas, Lietuva
El pastas: 'braziene.agne@gmail.com; *j.vencloviene@gmf.vdu.lt;
Sruta.babarskiene@kaunoklinikos.lt; “tautvyde.d@gmail.com

Santrauka. Oro tar$a anglies monoksidu, tikétina, susijusi su arterinio kraujo spaudimo padidéjimu bei arterinés hipertenzijos
i$sivystymo rizika. Tyrimas atliktas Kaune, paros anglies monoksido koncentracija vertinta pagal Kauno regiono aplinkos
apsaugos departamento ir miesto savivaldybés ekologinio monitoringo stotyse iSmatuotus duomenis. Tyrimo tikslas — nustatyti
trumpalaiki oro tarSos anglies monoksidu poveiki greitosios medicinos pagalbos iskvietimy dél arterinés hipertenzijos rizikai,
atsizvelgiant i iSkvietimo laika ir kontroliuojant sezoniskumo, savaités dienos bei oro temperatiiros itaka. Beveik pus¢ iskvie-
timy (45,1 %) dél arterinio kraujo spaudimo padidéjimo buvo registruojami popietinémis valandomis (nuo 0 iki 15 iskvietimy
per para). Sil¢iausiu mety laiku (vasara) ikvietimy skai&ius dél arterinio kraujospiidzio padidéjimo nepriklausomai nuo paros
meto buvo maziausias, o didZiausias — ziema (po piety ir vakare). Nakties metu iSkvietimy rizika dél padidéjusio arterinio
kraujo spaudimo buvo Zymiai didesné pirmadieniais ir antradieniais. ISkvietimo para oro temperatiirai pakilus 10 °C greito-
sios medicinos pagalbos iskvietimy rizika buvo 14 % mazesné popietinémis valandomis bei 13 % mazesné vakare ir nakti.
Iskvietimy dél padidéjusio arterinio kraujosptidZio ryte rizika sietina su padidéjusia anglies monoksido koncentracija para prie§
iSkvietima (padidéjus anglies monoksido koncentracijai 1 mg/m?, rizika padidéja 1,24 karto). Padidéjusi anglies monoksido
koncentracija neigiamos itakos iSkvietimams neturéjo. Neigiamas anglies monoksido poveikis stebétas paros koncentracijai
virSijus 80 procentiliy (0,583 mg/m?).

ReikS$miniai ZodZiai: anglies monoksidas, arteriné hipertenzija, arterinis kraujo spaudimas, oro tarsa, rytas, popieté, vakaras,

naktis, iSkvietimas.

Ivadas

Aplinkos oro uzterStumas anglies monoksidu — viena i§
dideli susiriipinima kelian¢iy problemy.

Anglies monoksidas — bespalvés, beskonés, bekvapés,
gleivinés ir odos neerzinanéios dujos, susidaran¢ios nevi-
siSkai sudegus anglies turincio kuro rasims. Gyvieji orga-
nizmai Sias dujas i$skiria skaidydami hemoproteinus (pvz.,
hemoglobina, mioglobina, citochromas) arba kaip Salutinj
ksenobiotiky metabolizmo produkta, kurio susidarymas
ypac¢ buidingas skaidant jkvéptus organinius tirpiklius, kuriy
sudétyje yra halogenintyjy metany (Raub 1999). Pagrindinis
anglies monoksido $altinis yra automobiliy iSmetamos du-
jos. Kiti svarbis Saltiniai yra pramong, Sildymas bei gais-
rai. Uzdary patalpuy oras taip pat gali biiti stipriai uzterStas
koncentruotu anglies monoksidu, nes patalpy Sildytuvai
biina pripildyti tepalo, dujy ar zibalo, patalpose naudojamos
dujinés viryklés, rikoma (Samoli et al. 2007).

Kaip rodo statistiniai duomenys, automobiliy transpo-
rtas yra vienas i$ pagrindiniy veiksniy, daranciy poveikj oro

kokybei visoje Europoje. Automobiliy transportas labiausiai
uztersia aplinkos ora azoto oksidu, anglies monoksidu ir
lakiaisiais organiniais junginiais. Pramoniniai iSmetamie-
ji terSalai kyla i auksStesniuosius atmosferos sluoksnius ir
ten iSsisklaido dideliame plote, o automobiliy transporto
iSmetamos dujos gali susikoncentruoti sluoksnyje aréiau
zemés ir todél daro tiesiogini poveiki zmoniy sveikatai
(Baltrénas et al. 2004). Patologinio lygio anglies monok-
sidas gali sukelti imy ir 1étini pavojuy visuomenés sveikatai
bei daryti neigiama individualy poveiki sveikatai (Lingyun,
Rui 2005). Anglies monoksidas zmogaus organizma nei-
giamai veikia sukeldamas cerebrovaskulinius reiskinius
(intelekto ir atminties pablogéjimas; smegeny, smegenéliy
ir viduriniy smegeny pakenkimas; insultas), toksinj poveikj
vaisiaus vystymuisi (mazas gimimo svoris, vaisiaus Sirdies
padidéjimas, elgsenos vystymosi vélavimas, pazinimo funk-
cijy sutrikdymas), kardiovaskulinius reiskinius (padaznéjusi
hospitalizacija ir mirStamumas dél Sirdies kraujagysliy ligu,
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Sirdies nepakankamumas, arteriné hipertenzija, krtitinés
angina, Sirdies rimto sutrikimai, miokardo infarktas). Taip
pat anglies monoksido koncentracijos padidéjimas ore
blogina pacienty, serganc¢iy kraujagysliy ligomis, anemija
ar kitomis kraujo ligomis, létine obstrukcine plauciy liga,
bukle (EPA 2000).

Labiausiai pazeidziami anglies monoksido sukelia-
mos Gminés hipoksijos organai yra smegenys ir Sirdis,
taip yra dél juy didelio deguonies poreikio. Létinis anglies
monoksido poveikis zmonéms ar eksperimentiniams gyvi-
nams paskatina Sirdies ir kraujagysliy sistemos sutrikimus,
iskaitant aterosklerozines Sirdies ligas bei Sirdies hipertro-
fija (Lingyun, Rui 2005).

Arteriné hipertenzija (AH) — liga, pasireiskianti pa-
didéjusiu arteriniu kraujo spaudimu. Padidéjusiu laikomas
spaudimas, virSijantis 140/90 mm Hg. Lietuvoje AH serga
apie 50-60 % gyventoju. Arteriné hipertenzija yra vienas
i§ pagrindiniy Sirdies ir kraujagysliy ligy iSsivystymo bei
blogos prognozés veiksniy. Pacientams, kuriy arterinis
kraujospiidis (AKS) aukstas, daznai nustatoma Sirdies
struktiiros arba funkcijos sutrikimy: kairiojo skilvelio hi-
pertrofija, diastoliné ir sistoliné¢ disfunkcija, ligai progresa-
vus vystosi vainikiniy kraujagysliy aterosklerozé, Sirdies
nepakankamumas, didéja aritmijy ir staigios mirties rizika.
Net 75 % visy mirc¢iy Lietuvoje dél Sirdies ir kraujagysliy
ligy susijusios su AH. Si liga — jvairiy aplinkos ir genetiniy
veiksniy pasekmé ir $iy veiksniy iSraiska zmogaus organiz-
me. Per pastaruosius penkerius metus buvo paskelbta daug
studijy apie aplinkos veiksniy jtaka kraujosptidziui (Brook
et al. 2011). Kraujo spaudimo padidéjimas buvo susij¢s su
trumpalaikiu ar ilgalaikiu smulkiyjy kietyjuy daleliy povekiu
(Brook et al. 2009, 2011; Fuks et al. 2011), eismo triukSmu
(Barregard et al. 2011, 2009; Chang et al. 2009; Davies
et al. 2009) ir salé¢iu (Halonen et al. 2011; Barnett et al.
2007; Lewington et al. 2012) bei sezoniniu kitimu (Barnett
et al. 2007; Woodhouse et al. 1993; Hopstock et al. 2013;
Modesti et al. 2013).

Pasaulyje atlikta nemazai tyrimy, vertinant ilgalaiki
ar trumpalaiki anglies monoksido poveikj arterinio kraujo-
spiidzio padidéjimui bei arterinés hipertenzijos i$sivysty-
mo rizikai. llgalaikis biodujy poveikis moterims viréjoms
buvo sietinas su mazesniu sistoliniu ir diastoliniu kraujo
spaudimu, nei jis biity gaminant maista naudojant malkas
(Neupane et al. 2015). Trumpalaiké aplinkos oro tarSa an-
glies monoksidu ir kietosiomis dalelémis néStumo metu
daznai sukeldavo artering hipertenzija pirmaji néstumo
trimestra (Mobasher et al. 2013). Umus pasyviojo riiky-
mo poveikis sveikoms moterims buvo teigiamai susijgs su
sistolinio ir diastolinio kraujospiidzio bei Sirdies susitrauki-
muy daznio padidéjimu (Yarlioglues ef al. 2010). Nedidelis
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aplinkos oro terSaly (anglies monoksido, azoto dioksido,
sieros dioksido, ozono ir kietyjy daleliy) kiekis susije¢s su
daznesniais apsilankymais skubiosios pagalbos skyriuje dél
arterinés hipertenzijos (Szyszkowicz et al. 2012).

Tyrimo tikslas — nustatyti trumpalaikés oro tarSos
anglies monoksidu poveiki greitosios medicinos pagalbos
iSkvietimy dél arterinés hipertenzijos rizikai, atsizvelgiant
i i8kvietimo laika, sezoniSkuma, savaités dienos bei oro
temperatiiros itaka.

Metodika

Buvo analizuotos 2009-2010 mety Kauno miesto greitosios
medicinos pagalbos (GMP) iskvietimy | namus dél arterinés
hipertenzijos patiméjimo 13 292 kortelés (forma Nr. 110/a).
Iskvietimus GMP gydytojai ar paramedikai kodavo TLK-10
kodais 110-115:

110 — pirminé (esencialiné) hipertenzija;

I11 — hipertenziné Sirdies liga;

112 — hipertenziné inksty liga;

I13 — hipertenziné Sirdies ir inksty liga;

I15 — antriné hipertenzija (TLK-10-AM).

Pagal iskvietimy kortelés duomenis buvo vertinta:
amzius, lytis, arterinis kraujo spaudimas (AKS), Sirdies
susitraukimy daznis (SSD), pagalbos suteikimo pobadis
(pagalba suteikta namuose ar ligonis nuveztas | gydymo
istaiga). Atrinkti 8959 atvejai, kai sistolinis kraujo spau-
dimas buvo >180 mmHg, diastolinis kraujo spaudimas
>110 mmHg (Il AH stadija), (zr. Zalitinas et al. 2009).
ISkvietimai suskirstyti pagal paros laika:

—rytas;

— popieté;

— vakaras, naktis.

Anglies monoksido poveikis vertintas atskirai iSkvie-
timy per para skaiiui ryte (nuo 8 val. imtinai iki 14 val.),
po piety (nuo 14 val. imtinai iki 22 val.) bei vélai vakare
ir naktj (nuo 22 val. imtinai iki 8 val.). Analizei taikyta
daugiaveiksné Puasono regresija.

ISkvietimy skaiCius minétais paros laikotarpiais yra
kintamasis, igyjantis sveikas neneigiamas reik$mes, Siuo
atveju ju skirstinj galima modeliuoti pagal Puasono skirs-
tini. Puasono skirstinio tikimybé skaiciuota pagal formulg:

X

p(x)=—e
x!

B

(1

¢iax=0,1 .., oA — skirstinio parametras, t. y. vidurkis
(Vencloviené 2010).

Tikétina, kad iSkvietimy skaiCius atskirais paros
laikotarpiais priklauso ir nuo paros meteorologiniy, so-
cialiniy bei oro tarSos rodikliy. Todél iSkvietimy skaiéius
modeliuotinas taikant Puasono skirstinj, turint{ parametrus,



priklausanc¢ius nuo nepriklausomyjy kintamyju: paros oro
temperatiiros, oro tarSos, savaités dienos bei sezonisSkumo;
taigi iSkvietimy skaicius (atsakas) laikytinas atsaku i rodik-
liy rinkinj. Atsako reikSmé y, modeliuota atsitiktiniu dydZiu,
turin¢iu Puasono skirstinj su parametru:

M) =expBo + B+t Bex™) ()

(k)
x)
muyjy reiksmés (Vencloviené 2010).

da (xV

S — i-tosios dienos nepriklausomyjy kinta-

Puasono skirstinio parametras yra §io skirstinio vidur-
kis, taigi i-tosios populiacijos susirgimy skaiciaus skirstinio
parametra A,;(x) galima interpretuoti kaip vidutinj susir-
gimy skaiciy Sioje populiacijoje, jei A;(x) apibréziamas
pagal (2) formulg (Vencloviené 2010).

Puasono regresija musy tyrime taikoma sickiant
nustatyti, kokie kintamieji turéjo poveiki iSkvietimy skai-
¢iui, ir kiekybiskai jvertinti jy padidéjimo keliama rizika.

Puasono regresijos parametrai vertinti pagal di-
dZziausiojo tikétinumo metoda. y,, y, ... y, — atsako imtis —
yra nepriklausomi Puasono atsitiktiniai dydziai. Sios imties
tikétinumo funkcija lygi:

n 7\’)’1

L= H#e_ki ,
el
i=l i

¢ia A, =A(X;) apibrézti (3) formule. Regresinio modelio

3)

parametry B, B, ... B, iverCiai b, b, ... b, parenkami taip,
kad L bei jos logaritmas:

I=In(L)=Y"" (;(by+bx" +..+

bkxi(k)))_exp(BO +B1xi(1) +~-'+ka§k)) “)

igijo didziausia reikSmg (Vencloviene 2010).

Jei nepriklausomasis kintamasis x, igyja dvi reiks-
mes — 0 (rizikos veiksnio néra) ir 1 (rizikos veiksnys yra),
tuomet regresijos koeficientas 3, rodo, kiek padideja A;(x)
logaritmas, esant rizikos veiksniui, o exp(B,) rodo, kiek
karty padidéja rizika esant rizikos veiksniui, palyginus su
populiacija be $io rizikos veiksnio, taigi exp(p,) yra standar-
tizuotas rizikos santykis. Jei nepriklausomasis kintamasis —
kiekybinis rodiklis, tuomet exp(B,) rodo, kiek karty padidéja
rizika nepriklausomojo kintamojo reikSmei padidéjus 1. Jei
nepriklausomasis kintamasis yra kokybinis rodiklis, igyja-
ntis & reikSmiy, tuomet sudaromi (k—1) fiktyvieji kintamieji,
j-asis lygus 1, jei nepriklausomasis kintamasis turi j-aja
kategorija, kitu atveju lygus 0; viena kategorija, vadinama
referentine, nekoduojama. Tuomet exp(Bi/.) (¢ia BU. — koe-
ficientas prie j-ojo fiktyviojo kintamojo) rodo, kiek karty
padidéja rizika lyginant su referentine kategorija. Oro tem-
peratiiros, savaités dienos, ménesio bei paros CO koncen-
tracijos poveiki vertiname riziku santykiu exp(B,) (RS) su
95 % pasikliautinaisiais intervalais (PI). CO koncentracija
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naudotas tiek kaip kiekybinis, tiek kaip kokybinis rodiklis.
CO kategorijos nustatytos taikant decilius bei klasifikacijos
medzio algoritma (Vencloviené 2010).

Analizei naudota Kauno regiono aplinkos apsaugos
departamento ir Kauno miesto savivaldybés ekologinio
monitoringo stotyje iSmatuota paros anglies monoksido
koncentracija bei Kauno meteorologinés stoties paros oro
temperatiiros duomenys. Nepalankus aplinkos veiksniy po-
veikis gali pasireiksti i$ karto arba po keliy pary, todél ana-
lizuotas CO poveikis iskvietimo para bei pries 1-2 paras,
taip pat iSvesti dviejy ir trijy pary vidurkiai, atsizvelgiant {
oro temperatiiros, savaités dienos bei ménesio itaka.

Statistiniams skai¢iavimams taikyta Microsoft Office
Excel 2003 programa, SPSS 19.0 programa.

Rezultatai ir jy analizé

Ryte buvo registruoti 2273 (25,4 %), po piety 4036 (45,1 %),
vakare ir naktj 2646 (29,5 %) iskvietimai. Iskvietimy skai-
Cius per para kito:

—ryte nuo 0 iki 11 (vidurkis = 3,1, SN (standartinis

nuokrypis) = 1,9);

— po piety nuo 0 iki 15 (vidurkis = 5,5, SN = 2,6);

— vakare ir naktj nuo 0 iki 12 (vidurkis = 3,6, SN =2.1).

Paros anglies monoksido koncentracija ore kito nuo
0,07 iki 1,73 (mg/m?); vidurkis 0,455 (SN = 0,42); kvarti-
liai 0,263, 0,404 ir 0,541 (mg/m?). Lietuvos Respublikoje
anglies monoksido ribiné verté, nustatyta zmoniy sveikatos
apsaugai, yra 10 mg/m? maksimaliam 8 valandy paros vi-
durkiui (leistinas nuokrypio dydis 6 mg/m?®) (Nr. 591/640).
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1 pav. SezoniSkumo jtaka skubiy iskvietimy dél arterinio
kraujospiidZio padidéjimo skai¢iaus vidurkiui priklausomai
nuo paros laiko
Fig. 1. Seasonality variations of daily number of emergency
calls caused by the elevated blood pressure depending
on the time of day



Vasarg iSkvietimy skai¢ius dél AKS padidéjimo ryte,
po piety ir vakare buvo maZiausias. Ziemos, pavasario bei
rudens sezonais iSliko panasus. SezoniSkumo itaka arteri-
nio kraujosptidzio padidé¢jimui didziausia buvo rytinémis
valandomis, o vakare ir nakti — maziausia (1 pav.).

Lyginant vasaros sezona, kai iSkvietimy buvo ma-
ziausia, su kitais sezonais — maziausia iSkvietimy dél AH
buvo vakare ir nakties metu pavasari (12 %) ir rudenj
(17 %), daugiausia — ziema po piety ir vakare (1 lentelé).

1 lentelé. Riziky santykis (RS) su 95 % pasikliautinaisiais inter-
valais lyginant pavasario, rudens ir Ziemos sezonus su vasara
Table 1. Risk ratio (RR) with 95% confidence intervals when
comparing spring, autumn and winter with summer

diena, sezoniskuma. Pries para padidéjusi CO koncentracija
sietina su didesne iSkvietimy rizika vakare bei naktj. CO
koncentracija pries para nedaré jtakos iSkvietimy rizikai
po piety, taciau esant didesnei CO koncentracijai prie§ 2
paras, iSkvietimy rizika popiet buvo Zymiai mazesné. Tai
sietina su dél tarSos padidéjusia rizika ryte bei naktj — dél
padidéjusios tarSos buvo daugiau AH patiméjimy ryte bei
nakti, o popiet rizika yra mazesné. Analizuojant CO poveiki
paros iskvietimy skaiciui, reikSmingo poveikio nenustatyta
(2 lentele).

2 lentelé. Iskvietimy dél AH skai¢iaus per para RS, nustatytas
padidéjus CO koncentracijai 1 mg/m?
Table 2. The RRs of daily number of ambulance calls due to

Pavasaris Ruduo Ziema
Rytas 1,34 (1,19— 1,28 (1,14— 1,28
1,51) 1,45) (1,13-1,44)
Popieté 1,36 1,36 1,45
(1,24-1,49) (1,24-1,50) (1,33-1,59)
Vakaras, 1,12 1,17 1,40
naktis (1,00-1,25) (1,05-1,31) (1,26-1,56)

Ryte darbo dienomis iskvietimy dél AH rizika buvo
10 % didesné negu savaitgaliais ar §venéiy dienomis
(RS = 1,10 95 % PI (pasikliautinasis intervalas) (1,00—
1,20), p = 0,048). Po piety pirmadieniais, antradieniais bei
$venciy, nesutampanciy su savaitgaliais, dienomis iSkvie-
timy rizika buvo 9 % didesné nei kitomis darbo dienomis
(RS =1,09 95 % PI (1,02-1,17), p = 0,008). Naktj pirma-
dieniais ir antradieniais iSkvietimy rizika dél padidéjusio
AKS buvo 12 % didesné negu kitomis dienomis (RS =1,12
95 % PI (1,03-1,22), p = 0,009).

Oro temperatiiros pokyciai taip pat tur¢jo jtakos is-
kvietimams dél AH. Para prie$ iSkvietima oro tempera-
tirai pakilus 10 °C, iskvietimy dél AKS padidéjimo ryte
rizika buvo 9 % mazesné (RS = 0,91 95 % PI (0,87-0,95),
p <0,001). Iskvietimo parg oro temperattrai pakilus 10 °C
GMP iskvietimy rizika buvo 14 % mazesné popietinémis
valandomis (RS = 0,86 95 % PI (0,83-0,89), p < 0,001)
bei 13 % mazesné vakare ir naktj (RS = 0,87 95 % PI
(0,84-0,90), p < 0,001).

Arterinés hipertenzijos ir oro temperatiiros tarpusavio
priklausomybés tyrimuose pastebéta, jog didesnis kraujo-
spidis susijes su Zemesne aplinkos temperatiira, atitinkamai
aukstesné temperatiira — su Zemesniu AKS (Woodhouse
et al. 1993; Fedecostante et al. 2012).

Analizuojant CO poveiki nustatyta, kad iskvietimy
dél padidéjusio AKS ryte rizika sietina su padidéjusia CO
koncentracija para pries iskvietimg — padidéjus CO kon-
centracijai 1 mg/m?, rizika padidéja 1,24 karto; poveikis
nustatytas standartizuojant pagal oro temperatiira, savaités

hypertension associated with an increase in CO concentration

by 1 mg/m?
Para prie§  Dvi paros prie§  1-2 paros prie§
iSkvietima iSkvietima iSkvietima
1,24 0,99 1,14
Rytas (1,00-1,53) (0,80-1,23) (0,89-1,46)
p = 0,046 p =0,954 p =0,298
0,97 0,82 0,86
Popieté (0,83-1,14) (0,69-0,96) (0,71-1,04)
p =0,744 p=0,013 p =10,109
Vakaras, 1,18 0,76 0,93
naktis (0,99-1,44) (0,62-0,93) (0,74-1,17)
p=0,071 p = 0,008 p = 0,529
N ef;;fz‘“ 1,09 0,94 1,01
nuo paros (0,98-1,21) (0,84-1,04) (0,89-1,14)
laiko p=0,120 p =0,223 p =0,899

Analizuojant poveikj atskiruose CO koncentracijos
deciliuose bei nustatant rizikos sritis sprendiniy medzio
metodu, pastebétas iSkvietimy ryte, para pries iSkvietima,
rizikos padid¢jimas 14 % (RS = 1,14 (0,99-1,31)) devinta-
me CO koncentracijos decilyje (tarp 0,583 ir 0,711 mg/m?),
taip pat 18 % (RS = 1,18 (1,02—1,36)) padid¢jimas desim-
tame decilyje (>0,711 mg/m?), lyginant su dienomis para
pries§ iskvietima — maziau 80-ojo procentilio (0,583 mg/m?).

CO koncentracijai dvi paras pries iskvietima esant 10
decilyje, iskvietimy rizika popietinémis valandomis buvo

1,4
1,2

1
0,8
0,6
0,4
0,2

o

vakarinés val.

~

rytinés val. popietinés val.
m CO konc. riziky santykis 9 decilyje

m CO konc. riziky santykis 10 decilyje

2 pav. Riziky santykis, nustatytas vidutinés dviejy pary
anglies monoksido koncentracijos 9 ir 10 deciliuose
Fig. 2. The risk ratio of the average two days carbon

monoxide concentration established in 9" and 10" deciles
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9 % mazesné (RS = 0,91 (0,81-1,01)), p = 0,078) nei esant
CO koncentracijai maziau 80-0jo procentilio . Iskvietimy
rizika vakarinémis valandomis ir naktj buvo 13 % didesné
(RS = 1,13 (0,98-1,27), p = 0,085), pries para CO kon-
centracijai esant didesnei kaip 90-asis procentilis (2 pav.).

Dél sirdies ir kraujagysliy ligy mirStamumo anglies
monoksido jtaka yra didesné miestuose, kuriems buidingas
zemesnis standartizuotas mirStamumo dazZnis, nes mies-
tuose gyvena didesné dalis vyresniy zmoniy (Samoli ef al.
2007).

Pagal Europos Parlamento ir Tarybos sprendima
1600/2002/EB nustatyta, kad reikia sumazinti tarsa tiek,
kad sumazéty zalingas poveikis zmoniy sveikatai, ypac
daug démesio skiriant pazeidziamoms gyventojy grupéms
ir visai aplinkai, gerinti oro kokybés, terSaly nusédimo mo-
nitoringa bei vertinima ir teikti informacija visuomenei.

Siekiant apsaugoti zmoniy sveikata ir visa aplinka,
ypac svarbu kovoti su terSaly emisijomis ju atsiradimo
vietoje ir nustatyti bei jgyvendinti veiksmingiausias emi-
siju mazinimo priemones vietos, nacionaliniu ir bendrijos
lygmeniu. Todél turéty biiti vengiama zalingy oro terSaly
emisijy, uztikrinama ju prevencija ar mazinami ju kiekiai
ir nustatomi atitinkami aplinkos oro kokybés tikslai, atsi-
zvelgiant { atitinkamus Pasaulio sveikatos organizacijos
standartus, gaires ir programas (2008/50/EB).

Daugelis tyréjuy nagrinéjo oro tarSos poveiki paros
ivykiy rizikai. Siame straipsnyje prima karta analizuotas oro
tarSos poveikis AH paliméjimo rizikai, priklausomai nuo
patiméjimo laiko. Esant padidéjusiai oro tarSai anglies mo-
noksidu, rekomenduotina vengti oro tarSos, daugiau laiko
praleidziant namuose, zaliuosiuose plotuose, vengti kontak-
to su cigare¢iy diimais, esant galimybei, gyvenamaja vieta
rinktis toliau nuo tarSos Saltiniy (uzZmiestis, kaimas, didesnis
atstumas nuo pagrindiniy keliy, gamykly), maisto gamybai
naudoti elektrines virykles, mesti riikyti. Sios rekomen-
dacijos turéty biiti ypac¢ aktualios zmonéms, kuriems yra
diagnozuota arteriné hipertenzija. Jei vis délto nepavyksta
i8vengti kontakto su oru, uzterStu anglies monoksidu, ir
padidéja AKS, asmuo turéty kreiptis i gydytoja dél buklés
tvertinimo, AH gydymo ar vartojamy vaisty korekcijos.

ISvados

1. Beveik pus¢ iskvietimy (45,1 %) dél arterinio kraujo
spaudimo padidéjimo buvo registruojami popietinémis
valandomis (nuo 0 iki 15 iskvietimy per para).

Sil¢iausiu mety laiku (vasara) iskvietimy skaiGius del
AKS padidéjimo nepriklausomai nuo paros meto buvo
maziausias, o didZiausias — Ziema (po piety ir vakare).
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Naktj iskvietimy rizika dél padidéjusio AKS buvo
reikSmingai didesné pirmadieniais ir antradieniais.
ISkvietimo para oro temperatiirai pakilus 10 °C, GMP
iSkvietimy rizika buvo 14 % mazesné popietinémis
valandomis bei 13 % mazesné vakare ir naktj.
ISkvietimy dél padidéjusio AKS ryte rizika sietina su
padidéjusia CO koncentracija para pries iskvietima
(padidéjus CO koncentracijai 1 mg/m’, rizika padidéja
1,24 karto).

Padidéjusi CO koncentracija neigiamos jtakos iskvieti-
mams neturéjo.

Neigiamas CO poveikis stebétas paros CO koncentraci-
jai esant didesnei uz 80-aji procentilj (0,583 mg/m?).
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INFLUENCE OF SHORT-TERM AIR POLLUTION
WITH CARBON MONOXIDE ON THE RISK OF
AMBULANCE CALL-OUTS RELATED TO ARTERIAL
HYPERTENSION

A. Braziené¢, J. Vencloviené, R. Babarskiené, T. Danil¢ikaité

Summary

Air pollution by carbon monoxide can be possibly related to
the increase in arterial blood pressure and the risk of arterial
hypertension. The study was made in Kaunas. The concentration
of daily carbon monoxide was estimated according to the data
provided by the Department of Environment of Kaunas and
environmental monitoring stations of Kaunas city municipality.
The study aims to determine a short-term impact of air pollution
by carbon monoxide on the number of calls for ambulance due
to the risk of arterial hypertension. The following factors were
taken into consideration during the study: the time of calling for
ambulance, seasons, weekdays and air temperature. Almost half
of calls for ambulance (45.1%) due to the increase in arterial
blood pressure were recorded in the afternoon (from 0 to 15 calls
a day). The number of calls for ambulance due to the increase in
arterial blood pressure was the lowest in the warmest time of the



year (summer) regardless of the time of the day, and the highest
in winter (in the afternoon and evening). The number of calls for
ambulance at night due to the increase in arterial blood pressure
was significantly higher on Mondays and Tuesdays. The number
of calls for ambulance was 14% lower in the afternoon when the
air temperature was 10 °C and 13% lower in the evening and at
night. The number of calls for ambulance due to the increase in
arterial blood pressure can be related to increased concentration
of carbon monoxide one day before the call for ambulance
(as a result of increased concentration of carbon monoxide by
1 mg/m’, the risk increases by 1.24 times). Increased concen-
tration of carbon monoxide did not have negative influence on
the number of calls for ambulance. Negative effect of carbon
monoxide was observed when daily carbon concentration ex-
ceeded 80" percentile (0.583 mg/m?).

Keywords: carbon monoxide, arterial hypertension, arterial
blood pressure, air pollution, morning, afternoon, evening, night,
call-out.

391





