A klimavaltozas - elsosorban a hoség - lehetséges hatasai
az emberi szervezet miikodésére, kiilonos tekintettel
a pszichiatriai gyogyszereket szedo6 paciensekre

Rabics Jupit

Petz Aladdr Megyei Oktaté Kérhaz, Pszichigtriai Mentdalhygiénés és Addiktolégiai Centrum, Gydr

Az utébbi években egyre hangsulyosabb publicitast kapott a klimaviéltozas, a globalis fel-
melegedés kérdése, bar elsésorban annak csupdan a gazdasagi-tarsadalmi oldala. Az elmult
évek forré nyarai kapcsan fogalmazédott meg bennem mint klinikusban az a gondolat, hogy
komolyabb figyelmet érdemelne a héségnek az emberi szervezet mlikodésére gyakorolt hata-
sanak vizsgélata, kiilondsképpen a (pszichiatriai) gyogyszereket szedé betegek szempontjabol.
A probléma gyakorlati jelentéségd, és varhatéan még inkdbb az lesz, részben amiatt, hogy
a kanikula mint extrém kornyezeti faktor nem vart, szokatlan hatdsokat gyakorol az emberi

test egészének mikodésére, részben amiatt, hogy a farmakoterapiaban - kilénésen annak
kombinalt formdjaban - részesiil6 betegek szervezetének reakcidja megvaéltozott lehet. Jelen

cikk arra szeretné felhivni a figyelmet, hogy a forré hémérsékleti napok emberi életmuikodé-
sekre - kiildnosen a beteg, gyogyszerelésben részesiilé emberekére - jelentés nemkivanatos
hatast gyakorolhatnak, akar életveszélyes allapotot eredményezve.

(Neuropsychopharmacol Hung 2016; 18(1): 039-044)
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Motté: ,, Aki a gyogyitds miivészetérdl alapos isme-
retekre kivdn szert tenni, annak a kovetkezdékre kell
figyelni. Els6sorban az évszakok kiilonbozéségére és
azok kihatdsdra, mert mindegyike mds és mds és vdl-
tozékonysdga igen gyakori.”

(Hippokratész)

Az elmult években vildgszerte érezteti hatasat
a globalis felmelegedés, az 1980-as évek elejétél
intenziv felmelegedés kezd6dott. Hazankban is egyre
enyhébbek a telek, és egyre forrébbak a nyari hona-
pok (http://www.met.hu/eghajlat/eghajlatvaltozas/
megfigyelt_valtozasok/Magyarorszag/). A 2014-es év
a torténelem egyik legmelegebb éve volt. Bar komoly
kutatasok folynak arra vonatkozéan, hogy az emberi
tevékenység (a légkor szennyezése, az ipari tevékeny-
ségek geobioldgiai rendszerekre gyakorolt hatasa)
mennyiben jarul hozzd a vilagméretii felmelegedéshez,
egyre inkabb el6térbe keriil az a feltételezés is, hogy
e mogott valdjaban a Fold klimatikus hullamzasanak
természetes részjelenségérdl van sz6 (Tord, 2010).
Legvaldszintibb, hogy a két tényezd hatdsa egyiittesen
érvényesiil, ennek nyoman pedig - mig az elmalt
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mintegy 100 évben az atlaghémérséklet csupan 0.7 °C-
kal nétt — a 21. szazad végére egyes kutatdk akar plusz
2 °C-os n6vekedéssel is szimolnak. Ugyanakkor igen
fontos hangsulyozni, hogy nem csupdan a Fold atlag-
hémérséklete, hanem az extrém meleg hémérsék-
leti napok szdma és a szdrazsag is megnovekedett
(http://www.wmo.int/pages/prog/wcp/drought/in-
dex_en.php).

A Klimavaltozas kilonb6z6 aspektust megkoze-
litésével tobb szervezet foglalkozik. A Meteoroldgiai
Vilagszervezet (World Meteorological Organisation,
WMO) mar 1951-ben megalakult, és hiteles tudo-
manyos informaciot szolgaltat az atmoszférikus kor-
nyezetr6l, a Fold édesvizi eréforrasairdl és éghajlati
kérdésekrdl. Iddjaras-eldrejelzési szolgaltatasokat
nyujt, beleértve az évszaki elrejelzéseket, tovabba
a nemzetkozi egyiittmiikodés segitésével hozzajarul
a globalis id6jarasi feltételek nyomon kovetéséhez,
lehet6vé teszi az idGjarassal kapcsolatos informaciok
gyors cseréjét, és tamogatja az operativ hidrologiaval
kapcsolatos tevékenységeket. A Szervezet figyelmé-
nek kézéppontjdban olyan kérdések allnak, mint az
6zonpajzs karosodasa, a globdlis felmelegedés és a viz-
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készletek. 1988-ban megalakult az Intergovernmental
Panel of Climate Changes (IPCC-Klimavaltozasi
Kormanykozi Testiilet), mely atfogé helyzetértékelé
jelentéseket készit a globalis klima 4llapotardl. Ennek
keretében a varhato tarsadalmi és gazdasdagi valto-
zasok elemzése torténik meg (http://www.ipcc.ch/
activities/activities.shtml).

Nagy port kavart — tudomanyos és politikai korok-
ben egyarant — Solomon Hsiangnak és munkatdrsa-
inak a Science-ben 2013-ban megjelent publikacioja,
amelyben az id6jardsnak az agresszidra gyakorolt
hatésat vizsgaltak mind az egyének, mind pedig
a csoportok, népek szintjén. Az adatok elemzése soran
ugy talaltak, hogy melegebb hémérséklet esetén az
emberek hajlamosabbak indulatossa vélni (pl. vezetés
kozben impulzivabban viselkednek). Az amerikai
Szovetségi Nyomozoiroda (FBI) adatai szerint tobb
a gyilkossag, a nemi erészak, és az otthoni, a lakason
beliili erészak is. Az ENSZ pedig mar 2007-ben az
elsé éghajlatvaltozas-kivaltotta haborunak nevezte
a darfuri konfliktust (Hsiang et al., 2013).

Bar az éghajlati tényez6k emberi szervezetre gya-
korolt, egészségiigyi hatasai évszazadok o6ta ismer-
tek, az éghajlatvéltozas egészségligyi szempontjainak
széleskort tudomanyos elemzése csupan az utébbi
évtizedben kezd4dott meg, és varhato, hogy a ku-
tatds a jovében egyre intenzivebbé és komplexebbé
valik (Bouchama et Knochel, 2011). A kérdéskor

- az idGjarasi tényezok él6 szervezetekre kifejtett ha-
tasa — vizsgalata a biometeoroldgia targykorét képezi.
Az emberi és a természeti kornyezet bizonyos mérté-
kig automatikusan alkalmazkodik a klima megvaélto-
zashoz, azonban az éghajlati viszonyok valtozasaval
jaré olyan koriilmények, mint példaul a csapadék
mennyiségének, vagy az édesvizkészleteknek a kifeje-
zett megvaltozasa, jelentls - 4ttételesen érvényesiil§ -
hatast gyakorolnak az emberi szervezet miikodésére.

A klimaviltozas kétféle modon befolyasolhatja
az emberi egészséget: kozvetlen és kozvetett modon.
Direkt médon példaul a megemelkedett kornyezeti
hémérséklet egészségiigyi hatasai révén, indirekt
moédon pedig azaltal, hogy a megvéltozott klimati-
kus viszonyok kornyezeti véltozasokat generalnak
(romlik a vizmindség, élelmiszerhiany léphet fel, bi-
zonyos betegség-vektorok elszaporodnak, csokken
a biodiverzitas, gazdasagi nehézségek, energiahiany
jelentkezik), és ezen valtozasok kovetkezményeként
érvényesil az egészségkarosité hatds. A klimaval-
tozas szempontjabdl kiemelt jelentéséggel birnak

- kiillondsen nagyvérosokban, légszennyezéssel
egylitt — az egyre gyakoribba valé héhulldimok, me-
lyek akut hatast gyakorolnak az emberi szervezetre,
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akdr a pszichés mitikodésekre, akdr az anyagcserére,
a gyodgyszermetabolizmusra is (McMichael et al.,
2006). A kutatdk pozitivan értékelik azt, hogy keve-
sebb lesz a fagyhaldl (Haines et al., 2006). Ugyanakkor
a legtobb tudomdnyos cikk a klimavéltozas emberi
egészségre gyakorolt hatasat a mai napig elsésorban
tarsadalmi-gazdasagi és szocioldgiai oldalrél kozeliti
meg. Ide tartozik példaul a fert6z6 betegségek terje-
dése, a kornyezeti katasztréfak okozta élelmiszerhiany,
vagy a légszennyezéssel 0sszefiiggd korképek lehetsé-
ges bekovetkeztének elemzései. Természetesen ezek
olyan nagy horderejii problémak, melyekkel preventiv,
jarvanyiigyi és egyéb okoknal fogva is foglalkozni kell.

Sajnalatos tény, hogy a klimavaltozas, ezen be-
lal is az akut, extrém magas hémérsékleti hulla-
mok pszichopatoldgiai tiinetekre gyakorolt hatésa
vagy a gyogyszeres terapiaban részesiilé betegek
gyogyszermetabolizmusara vonatkozo tanulmanyok
szama csekély (http://www.verenso.nl/assets/Uploads/
Downloads/Wat-doen-wij/lijstmedicijnen-hitte.pdf).
Példanak okéért megnevezve a pubmed.com portalt,
az ezen targykorhoz kapcsolddé kulcsszavak alap-
jan torténd keresésem szinte kivétel nélkiil a ,,No
items found” végeredménnyel zarult. Ugyanakkor
pozitivum, hogy a meteoroldgiai valtozasok okozta
élettani — kardidlis — valtozasok és kovetkezményeik
mar hazai kollégak kutatdsanak latokorébe keriil-
tek (Boussoussou et al., 2014; Boussoussou et al.,
2015).

A szervezet h6haztartdsara két tényezd gyakorol
dontd befolyast: az egyik a kiilsé kornyezet hdmérsék-
lete, a masik pedig magabdl a szervezetben fennélld
testh6mérsékleti viszonyokbol kovetkezik. Igy a szer-
vezetben zajlé folyamatok két iranybdl vizsgalhatdak:
egyrészrdl a kornyezet hdmérsékletével sszefiiggés-
ben, masrészrél pedig maganak a szervezetnek a hé-
mérsékletével kapcsolatosan.

Héartalom a megemelkedett kiilsé hémérsék-
leti viszonyok és a szervezet héleaddsanak egyen-
stulyvesztésébdl adodik. Az allandé testhémérséklet
fenntartasanak feltétele a héleadas és a hétermelés
egyensulya. A szervezet a tulheviilés ellen h6leadassal
tud védekezni, melynek moddja az izzadas, a vezetéses
és a sugarzasos héleadds. A hdszabélyozé kozpont
a hipotalamuszban talalhato, és amennyiben meg-
emelkedik a testhdmérséklet, tigy a rajta keresztiil
ataraml6 vér hdmérséklete is emelkedett, melynek
kovetkezménye a bérerek vazodilatacidja. Ezaltal rész-
ben sugdarzasos héleadas, részben pedig izzadas ko-
vetkezik be, melynek révén a szervezet hémérséklete
visszacsokken, és a testhémérséklet dllandd marad,
ellenkez6 esetben héartalom alakulhat ki.
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A hoéartalom tipusai a hékollapszus, a hégorcs,
a hokimertilés és a hdguta. Hokollapszus abban az eset-
ben 1ép fel, ha csdkken a szervezet folyadékvolumene,
és az agy vérellatasa csokken, és ortosztatikus kollap-
szus jon létre. A hokimeriilés a héartalmak leggyako-
ribb fajtaja, mely altaldban tartés melegben alakul ki

— a héterhelés a s6-viz haztartas zavarat eredményezi.
Hégoresrdl szokas beszélni, ha izomgoresok allnak
be az izzadds miatt kialakult hiponatrémia miatt.
A héértalom legsulyosabb formaja a hdguta életveszé-
lyes allapot: az agyi termoreguldciés kozpont funkcio-
nalis zavaranak kovetkezménye (a héguta tiineteit 1asd
a 2. tablazatban). Héguta esetén a szervezet héleaddsi
képessége megromlik, igy a héleadas zavart szenved,
melynek kovetkezménye a testhdmérséklet koros tar-
tomanyba torténd emelkedése. Két formaja kiilonit-
het el: a klasszikus héguta (a héhatas és az elégtelen
hészabélyozas zavara), valamint a magas kornyezeti
hémérsékleten, magas paratartalom mellett végzett
extrém fizikai megterhelés nyoman fellépé héguta.
A testh6mérséklet befolyasolja a metabolikus folya-
matok tempojat is. Talmelegedés hatdsara az enzimek
vagy szubsztratjaik denaturdlédhatnak és inaktivvd
valhatnak. Amig a kiilsé hémérséklet emelkedésére
a szervezet adekvat hlitémechanizmusokkal képes
reagalni, Ggy a testhémérséklet nem emelkedik, és
a metabolizmus is valtozatlan marad. A kiils6 hémér-
séklet jelentds emelkedése - a kanikula - negativ ha-
tast gyakorol a szervezet h6csokkenté mechanizmu-
sainak - az izzadas és a vazodilatacio - effektivitasara.
Olyan egyéb faktorok, mint a paras légkor, az elégtelen
folyadékbevitel, alkoholfogyasztas és intenziv test-
mozgas tovabb rontjak a helyzetet. Hipertermiarol
akkor beszéliink, ha zavart szenved a termoregulécio,
a szervezet tobb hét termel vagy adszorbeal, mint
amennyit leadni képes, ezaltal pedig megemelkedik
a testhGmérséklet (Gobl, 2001). Az ember norma-
lis testhémérséklete 36.1-37 °C kozott ingadozik

—az egészséges ember homoioterm -, a testhdmérséklet
legalacsonyabb hajnalban, legmagasabb pedig a dél-
utani 6rakban, de a napi ingadozas nem haladja meg
az 1 °C-ot (Tulassay, 2011). A hipertermia leggyak-
rabban héguta esetén fordul el6, melynek etioldgiai
faktorai kozott egyes gyogyszerek — kiemelten egyes
pszichiatriai készitmények — szedése is szerepel.
A héguta sulyos és potencidlisan életveszélyes allapot,
melyrél akkor beszéliink, ha a test maghdmérséklete
40.6 °C folé emelkedik (Yeo, 2004).

Mivel egyre forrébbakka véltak a nyarak, és a h6-
ségnapok (amikor az adott napon a maximalis hémér-
séklet meghaladja a 30 fokot) szdma is meredeken
emelkedett az utobbi években, az extrém hémérsékleti
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viszonyok életmtikodésekre — ezen beliil is kiemelten
a gyogyszerelésben részesiild betegek egészségi alla-
potara — gyakorolt hatdsat egyre fontosabb figyelembe
venni. Egyes gyégyszerkészitmények hatasmechaniz-
musuknal fogva interakcidba lépnek a szervezet adap-
tiv mechanizmusaival, ezaltal pedig stlyosbithatjak
a héség okozta patologias reakcidkat (http://www.
verenso.nl/assets/Uploads/Downloads/Wat-doen-wij/
lijstmedicijnen-hitte.pdf). Maguk a héregulaciés me-
chanizmusok kiilénosen paras melegben szenvedhet-
nek zavart, valamint egyes kozponti idegrendszerre
hato gydgyszerek ritkan el6fordulé mellékhatasaként
sériilhetnek. Ez utébbihoz tartoznak a pszichiatriai
gyogyszerek koziil az antipszichotikumok, az anti-
depresszivumok, az antikolinerg készitmények és az
anxiolitikumok (Martin-Latry et al., 2007), valamint
egyes anesztéziaban hasznalatos szerek (lasd még lej-
jebb is). Meg kell emliteni a fokozott izzadassal jaré fo-
kozott folyadékveszteség (és ezaltal séveszteség) azon
kovetkezményét, amikor csupén az elveszett folyadék
keriil pétldsra — a natriumklorid pétlasa nélkiil - mely
esetben vizmérgezés 1éphet fel. Fokozott folyadék-
veszteséghez nem csupan a hdség vezethet, hanem
egyes gyogyszerkészitmények (antidepresszivumok,
antipszichotikumok, antiepileptikumok, addikciok
kezelésében hasznalatos készitmények) mellékha-
tasa is lehet, mely a kanikulaban még fokozottabban
jelentkezhet (Paden et al., 2013).

Az SSRI és a TCA készitmények, a carbamazepin
valamint egyes antipszichotikumok alkalmazasakor
ritkdn hiponatrémiat jelentettek, amely valoszintleg
az inadekvét antidiuretikus hormon szekrécids szind-
réma (SIADH) kovetkeztében alakul ki és a terapia
elhagyasaval rendszerint megszlinik (Gross, 2012).
Ennek kiilonoésen az iddsebb ndébetegeknél észlelték
nagyobb kockazatat.

Hégutara az iddsebbek kiilondsen hajlamosak,
nem csupan életkorukbdl és megbetegedéseikbél ado-
déan, de amiatt is, hogy gyakran kombinalt gyogysze-
relésben részesiilnek. Az antikolinerg és antihisztamin
hatassal rendelkez6 gyogyszerek és a diuretikumok
csokkentik a vazodilataciot és az izzaddst, valamint
fokozzak a folyadékveszteséget. Az egyediil él6, agy-
hoz kotott személyek kiilonosen veszélyeztetett hely-
zetben vannak. Héguta fennallasanak lehetéségére
kanikulaban mindig érdemes gondolni, mivel e nélkiil
félrediagnosztizalt lehet a probléma, és stroke vagy
szivinfarktus gyandjat keltheti (Dudeja, 2010).

Fontos kiemelni, hogy a litiumot szedé betegekre
fokozott veszélyt jelenthet a hdség és az izzadas:
az exszikkacio a szitknek mondhaté terdpias tarto-
manyban mozg6 litiumszintet kénnyen az intoxika-
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1. tablazat A hészabalyozas mechanizmusa

Az allandé testhémérséklet fenntartasa a hétermelés és a héleadas egyensulyan alapul

A testhémérséklet emelkedése esetén

A hékodzponton ataramlé vér hémérséklete emelkedik

A hékdzpont a bér ereit tagitja
A b6r hémérséklete emelkedik

Sugarzasos héleadas és
izzadas l1ép fel.

2. tablazat Gydgyszerkészitmények, melyek a héguta és a dehidracié tiineteit ronthatjak (http://www.verenso.nl/assets/Uploads/

Downloads/Wat-doen-wij/lijstmedicijnen-hitte.pdf)

A s6-viz haztartast befolydsolé szerek

A rendlis mikodést rontd szerek

Farmakokinetikus profiljukbol kovetkezéen

Gyobgyszerek, melyek a héveszteséget gatoljak

ci6 iranyaba billenti, mi t6bb, a littumintoxikdcionak
a hipertermia maga is tiinete lehet.

A hormonalis termoregulacié zavarai koziil el-
sGsorban a pajzsmirigy-tulmiikodés szerepét kell
kiemelni. Igy kdnikuldban fokozottan veszélyezte-
tettek lehetnek a hipertiredzisban szenved egyének
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diuretikumok

non-szteroid gyulladdscsokkenték — NSAID
angiotenzin gatlé szerek

angiotenzin |l receptor antagonistak
egyes antibiotikumok

egyes antiviralis szerek

litium-sok

antiarritmias szerek

digoxin

antiepileptikumok

egyes oralis antidiabetikumok
koleszterinszint-csokkenték

a centrdélis termoregulaciét rontva
- neuroleptikumok és szerotoninagonistak
a periférias termoregulaciét rontva
- csOkkentve az izzadast
- triciklusos antidepresszansok
- elsé generacios H1 receptorantagonistak
- antiparkinzon szerek
- antispazmodikumok
- antipszichotikumok
- egyes antiarritmids szerek
- egyes migrénellenes szerek
- periférias vazokonstriktorok
- szimpatomimetikumok
- egyes migrénellenes szerek
- a kardialis ataramlasnak gatat szab6 szerek
- diuretikumok
- béta-blokkoldok
- pajzsmirigyhormonok

(Reschke et Lehnert, 2003). Bizonyos gyogyszerké-
szitmények ugyancsak fokozhatjak a szervezet belsé
hétermelését. A ,,gydgyszerindukalta hipertermia”
megemelkedett hdmérsékletii kdzegben részben gyak-
rabban fordulhat el6, részben diagnosztikus nehézsé-
get okozhat. Hipertermia terapias célu gyogyszerelés
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nemkivanatos hatasaként alapvetéen harom megjele-
nési formaban fordulhat el6: malignus hipertermiaként
(halotan és szukcinilkolin adasakor, az arra genetika-
ilag hajlamos személyeknél), valamint neuroleptikus
malignus szindroma (NMS) és szerotonin szindroma
részeként. A szerotonin szindréma elsésorban a sze-
rotonerg antidepresszivum kezelés mellékhatasa,
de létrejohet buspiron, triptan, illetve dpiat kezelés
(és még inkabb a fent emlitett szerek kombinacio-
ban val6 adagolasanak) mellékhatasaként is. Az NMS
antipszichotikumkezelés mellékhatasaként fordulhat
elé (tovabba NMS-t okozhat a dopaminagonista te-
répia ledllitasa is). Gydgyszerindukalta hipertermia
azon gyogyszerkészitmények alkalmazésa esetén is
el6fordulhat, melyek szimpatomimetikus hatdssal
birnak, igy antihisztamin és antikolinerg hatdsmecha-
nizmusu gyogyszerelés esetén erre fokozott figyelmet
kell forditani. Az ezekre vonatkozé informaciok az
adott készitmények alkalmazdsi eléirasaban szere-
pelnek, ott is a 4.4. Kiilonleges figyelmeztetések és
az alkalmazdssal kapcsolatos ovintézkedések alpontban.

Minthogy a kabitdszerek hasznalata is egyre inkdbb
terjed, fontos gondolni esetleges szerepiikre a (kani-
kulaban vagy attdl fiiggetleniil kialakuld) hipertermia
kialakuldsdnak hétterében. Igy példéul az amfetamin,
a kokain, a fenciklidin, az LSD és az ecstasy hasznalata-
nak nemkivanatos kovetkezménye lehet a hipertermia.

3. tablazat A héguta tipusos tiinetei

A testhémérséklet 40 °C-nal magasabb
Forro, széraz b&r — a verejtékezés hidnya
Emelygés, hanyas

Tachykardia

Fellletes 1égzés

Szédlés, inkoordinalt mozgas

Zavartsag, tudatzavar, gércsok, kéma

Az, hogy a kanikula mennyiben befolydsolja az
emberi magatartast és a pszichopatoldgiai tiinetek
megjelenését, igyszintén tanulmanyok targyat képezi.
Példaul kanikuldban a jarmivek belseje is felforro-
sodik, ez pedig befolydsolja a vezet6i teljesitményt.
Amennyiben a vezetd testh6mérséklete nem emelke-
dik 37.1 °C f6l¢, gy a teljesitmény még megtartott,
37.2 °C, illetve afeletti testh6mérséklet azonban mar
befolyasolja az egyszer(ibb feladatok kivitelezését is
(Lenzuni, 2014; Casey et al., 2012).
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A szuicidiumok gyakorisaganak osszefiiggését
akornyezeti h6mérséklettel is régéta tanulmanyozzak,
de ezzel kapcsolatban az eredmények nem egyér-
telmtiek. Mig angol kutatdk vizsgalataik soran azt
igazoltak, hogy a forrésag a szuicid cselekedetek rizi-
kojat megnoveli, més vizsgalatok eredménye ezt nem
tamasztotta ala (Page et al., 2007, Deisenhammer et
al,, 2003).

OSSZEFOGLALAS

A forrésagnak, a h6ségnapoknak az emberi szerve-
zetre, kiemelten pedig a gydgyszerelésben részesiilé
betegek élettani folyamataira gyakorolt hatésara fi-
gyelemmel kell lenni a klinikai gyakorlatban, mivel
valtozas allhat be a folyadékterek eloszlasaban (kon-
central6das), ezzel parhuzamosan pedig az elektrolit-
héztartdsban. Tovabba valtozhatnak az anyagcsere
folyamatok, igy eltolédhatnak a korabban stabil
gyogyszerszintek. Az egyébként kordbban enyhének
itélt mellékhatasok jelent6sége (példaul az izzadas)
megndhet, és kovetkezménye hangsulyosan veendd
figyelembe. Olyan lehetséges mellékhatasok, mint
példaul a fentiekben emlitett szerotonin szindréma,
atlagos hémérsékleti viszonyok kozott nem general-
nak potencialisan életveszélyes kovetkezményeket,
amagas hémérsékleti viszonyok kozott azonban sulyos,
életveszélyes eltéréseket is okozhatnak. Harmadsor-
ban pedig amennyiben maga a héregulacio - a htitési
folyamatok akar kiils6, akar belsé oknal fogva sé-
riilt volta miatt — zavart szenved, hipertermiaval is
szamolni kell, mely nem csupan énmagaban lehet
életveszélyes, de mivel differencidldiagnosztikai prob-
léma is lehet, igy a téves diagnozisalkotds és a félre-
kezelés lehetdségét is magaban rejti. A klimavaltozas,
a fokozott felmelegedés a jovében meg fogja kovetelni,
hogy egyre nagyobb hangsuly keriiljén a fenti témara,
aminek jelentsége nem értékelhet tal a klinikum-
ban, ezen beliil példaul a betegeket fenyegetd esetleges
gyogyszermellékhatdsok szempontjabol sem.
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Possible effects of climate changes (particularly heat waves)
on body functions with a special emphasis on subjects taking
psychopharmacons: a narrative review
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Climate change and global warming have become increasingly discussed in the last few years
- but mainly as an economical-social problem. Due to the preceding years' hot summers,
as a clinical psychiatrist | considered it important to examine the effect of heat on body func-
tions especially among those who are taking psychiatric drugs. The problem has a clinical
significance, since heat is an extreme environmental factor with unexpected consequences.
Due to heat various adverse reactions are expected especially in subjects on combined phar-
macotherapy regimes. The present article points out the clinical importance of heat and also
its potential adverse (and sometimes life-threatening) consequences.

Keywords: climate change, heat wave, clinics, pharmacotherapy, psychiatry
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