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A Kklimavaltozds a gyermekonkoldgia tertile-
tén is kdros hatdssal bir. Ezek koziil a migré-
cié- és a fokozddo elszegényedés kovetkezté-
ben a tumorgyakorisdg varhat6 emelkedése
és az egyes tumorok regiondlisan jellemzd
relativ frekvencidjanak megvaltozdsa kiemel-
ked§ jelentéségii. Ezen problémdk a klima-
valtozds kdros hatdsainak széles kord tarsadal-
mi ismertetésével és a fejlett orszagokban
varhatéan emelkedd szimu bevdndorldk el-
latési problémdinak lekiizdésével enyhithe-
k.

Bevezetés

Egyesck szerint a 21. szizadban a legnagyobb
egészségiigyi veszélyt a klimavéltozis jelenti
(Lim et al., 2009). Egyértelm, hogy e kdros
kovetkezmények legnagyobb mértékben a
déli égov alatt, a jelenleg is sziikséget szenve-
dé, szegény populdciét érintk, hatdsuk azon-
ban az egész vildgon érezhet§ lesz. Ertheté
tehdt, hogy egyre tobb kozlemény és értekez-
let témdja a klimavaltozds varhaté és részben
mér észlelhetd hatdsa, az ezzel kapcsolatban
szitkséges teenddk és a megel6zés médja.
Jelen kizlemény céljaannak attekintése, hogy

Garami Miklés

PhD, egészségligyi szakmenedzser, egyetemi docens
Semmelweis Egyetem AOK

IL. sz. Gyermekgydgydszati Klinika

miklos.garami@gyer2.sote.hu

a klimavaltozas kovetkeztében varhatdk-e, s

haigen, milyen viltozasok agyermekonkoldgia

teriiletén; tovabba mit tudunk tenni a varha-
t6 kdros hatdsokra valé felkésziilés és a meg-
elézés érdekében.

A gyermekkori daganatos betegségek
gyakorisdga é a gyermekhaldlozdsban
Jdrszott szerepiik

A gyermekpopuldci6 a fejlett orszdgokban a
lakossdg mintegy 20%-a, mig a fejlédé orszd-
gokban a lakossdg 40%-4t teszi ki. Szimukndl,
illetve ardnyuknél azonban fontosabb, hogy
a gyermekek egyrészt minden behatdssal
szemben érzékenyebbek, mint a felnSteek,
mdsrészt 8k a jov6 letéteményesei. A rosszin-
dulatt daganatos betegségek gyermekkorban
ardnylag nem gyakoriak. Eléforduldsuk o-14
éves kor kozott Magyarorszdgon, ahol 1971
6ta pontos nyilvdntartdssal rendelkeziink,
14-15/100 000, ami évi 180200 (i megbetege-
dést jelent.

A fejlédé orszdgokban a gyermekkori
daganatos betegségek a felndttekéhez képest
nagyobb szimban fordulnak el8, gyakorisi-
guk az Gsszes daganatos betegségek 3-10%-a.
Sajnos a gyermekkori daganatok incidencidja
az utdbbi évtizedekben hazinkban, és a tob-
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bi fejlett orszdgban is lasst, de dllandé emel-
kedést mutat — ami évi 1-1,5%-ot jelent. A
fejlett orszagokban a gyermekkori daganatok
jelentdségér azért kell hangsilyoznunk, mert
egy- és tizennyolc éves kor kozott a betegsé-
geket tekintve még ma is ezek a leggyakoribb
haldlokok. Ez annak ellenére igy van, hogy
gy6gyithatdsdguk az utébbi évtizedekben
évrél évre jelentdsen javult, s az 1970-es évek-
ben még 40%-os gydgyuldsi ardny ma mdr
78,3%. Ezen az Gsszesitett gy6gyulasi arinyon
beliil azonban jelents eltérések vannak az
egyes daganatféleségek okozta haldlozdsban.
Tgy példiul a Ewing-szarkéma vagy a kézpon-
ti idegrendszeri tumorok nem egészen 70%-a,
mig a Hodgkin-kér 94,4%-a gydgyithaté. Az
egyes daganatféleségek relativ gyakorisiga
tehdt lényeges hatdssal lehet az 6ssztalélésre.

Regiondlis kiilonbségek
a daganatos betegségek eléforduldsiban

A Klimavéltozds gyermekonkoldgidra gyako-
rolt hatdsdnak vizsgdlatahoz sziikséges annak
ismerete, hogy az egyes daganatféleségek
megoszldsiban a kiilonboz6 foldrajzi régiok
kozott jelentds kiilonbségek észlelhetdk. Ma-
gyarorszagon a fejlett orszagokéhoz hasonlé-
an a leukémia, majd a kézponti idegrendsze-
ri tumorok fordulnak el6 a leggyakrabban. A
vildg egyes részein eltéré tumorgyakorisdg
legismertebb példdja a nyirokszovetekbdl ki-
indul6 Burkitt-tumor. Mérsékelt égov alate,
igy Magyarorszégon a gyermekkori tumorok
csak 1,3%-4t teszi ki, mig Afrikdban az dsszes
gyermekkori daganatféleség kozel s0%-a.
Hasonlé médon, a Karib-tenger orszdgaiban
és Japdnban észlelheté HTLV-1 virus okoz-
ta T=scjtes akut limfoid leukémia mds régié-
ban gyakorlatilag nem fordul el8. Szemben
Torokorszdggal, Eurépdban és Amerikdban
ritka az akut mieloid leukémia kloroleukémia

formdban valé megjelenése. Brazilidban, gyer-
mekekben 2,8/millié az adrenokortikalis
karcinéma eléforduldsa, ami tizszerese az
egyéb régidkban észlelhetdnek.

A regiondlisan eltéré gyakorisdgt tumo-
rok kozott kiemelkedd fontossdgt a Kaposi-
szarkéma, mely az idésekben el6forduld, a
mérsékelt égov alatt ritka daganatféleség.
Afrikdban ezzel szemben az Gsszes tumor
mintegy 9-13%-4t adja, s gyermekekben is
megjelenik. Kiilonésen gyakori AIDS-bete-
gekben; az Egyesiilt Allamokban a Kaposi-
szarkéma 95%-a AIDS betegekben keletkezik.
Az AIDS-el tarsult Kaposi-szarkéma az anti-
retrovirdlis terdpia bevezetése 6ta az egészség-
tigyileg fejlett orszigokban ritkdbb lett, dm
Afrikaban véltozatlanul szaporodik. Zambia-
ban 1980 és 1992 kozt 915 eset koziil 9,25%-
ban fordult el tizennégy évnél fiatalabb
gyermekeken: életkoruk hét hénap és tizen-
négy év kozote volt, dtlag 5,62 év (Athale et
al., 1995). A teriilethez kotott endémids HIV-
fert6zés a trpusi orszdgokban azonban nem-
csak e ritka tumorféleség, hanem a gyermek-,
ifji és serdiil6korban el6fordulé Hodgkin-
kéros esetek szdmdt is jelentdsen fokozza.

A fejl6d6 orszagokban gyakoribb a hepa-
titisz B eredetti mdjkarcinéma, mivel a hepa-
titisz B endémids. A hepatitisz B-n dtesett,
HBeAg-pozitiv anydk gyermekeinek 70—
90%-a lesz a sziiletés utdn két éven beliil fer-
t6z6tt, s e kérképnek — szemben az iddsebb
korral — 90%-a megy 4t kronikus aktiv hepa-
titiszbe, cirrézisba, ami mdjkarcinéma kiala-
kuldsahoz vezethet. Az Gjsziiloteek és csecse-
mdk vertikdlis Giton t6rténd hepatitisz B fer-
t6zése az egészségiigyileg fejlett orszdgokban
az anydk kotelezd szlirése és a kotelezd véds-
oltdsok bevezetése utdn drasztikusan csok-
kent, de sajnos ez nem jellemz6 a gazdasagi-

lag fejletlen orszdgokra.
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Migrdcié a klimaviltozds kivetkeztében

A klimavaltozds kovetkeztében a déli égov
alatt fokozddik a szdrazsdg, nének az elmocsa-
rasod tertiletek, egyre gyakoribbak lesznek
a természeti katasztrofdk. A szdrazsdg hatdsd-
ra tovabb csokken a terméfold, fokozddik a
jelenleg is fenndllé élelmiszerhidny, né az
¢hez6k szima, ami mdr ma meghaladja az
egymillidrdot. Fokozddik a tiszta ivéviz hid-
nya, mely jelenleg is hihetetlen mérték: 1,1
millidrd ember nem rendelkezik tiszta ivéviz-
zel (McMichael et al., 2008). 2,6 millidrd
ember nem részesiil elemi egészségiigyi elld-
tdsban, és eza szdm is tovabb fog néni. Mind-
ezek az enteropatogén kérokozék elszaporo-
dédsdhoz, pandémidkhoz vezethetnek.

Az elszegényedd, megmiivelhetd fold nél-
kiil maradt emberek a virosokba dramlanak,
fokozédik az urbanizdcié. De a trépusi or-
szdgokban nemcsak a vrosok felé dramlanak
egyre tobben, hanem mds orszdgokba is a
jobb megélhetés reményében. N& a szocidlis
fesziiltség, nemzetkozi konflikeusok keletkez-
nek, és virhat6 a népesség egyre nagyobb
részének migricidja.

Svédorszdgban 2007-ben a lakossig
16,7%-a volt bevandorlé, s az Egyesiilt Alla-
mokban csak a kozép- és dél-amerikai bevan-
dorlék 15%-dt teték ki az Gsszlakossdgnak,
mely 2050-ben vdrhatéan 30%-ra fog néni
(Pergert et al., 2008). Franciaorszdgban és a
Benelux dllamokban is né az afrikai lakossdg
ardnya. Németorszdgban a varosok lakossd-
ginak egyre nagyobb hdnyada t6rok és kinai
nemzetiségli. Még hazankban is egyre tobb
a kinai tizlet, indiai vendégl6 és nemegy kér-
hdzban vagy kérzetben dolgoznak Magyaror-
szdgra bevandorolt orvosok. Szdmitanunk
kell tehdt arra, hogy a migrci6 kovetkeztében
a jelenleg a trépusi régickhoz kotott tumor-

féleségek a fejlett vildgban is egyre nagyobb
szamban fognak megjelenni, s dllitjik orvosa-
inkat, dpoléinkat 4ltaluk soha nem ldtott
tumorféleségek gydgyitisinak, dpoldsanak
problémdja elé.

A viarhaté kihivdst azonban nemcsak az
egyes, ndlunk szokatlan tumorféleségek gya-
koribb megjelenése jelenti a mérsékelt égov
alatti, gazdasdgilag fejlett orszigokban, ha-
nem a gyermekkori malignus kérképek szam-
beli emelkedése is vrhaté. Ennek oka a mar
emlitett migrécion kiviil az urbanizdci6 és a
fokozbdé elszegényedés, a rossz szocidlis
helyzet. Az urbanizicié daganat-eléforduldst
fokozé hatdsa jol ismert. 2005-ben Aaron S.
Adelmann és munkatirsai (2005) 6t év alat-
tiakban vizsgdltdk az akut limfoid leukémia
incidencidjit kiilonb6zé nagysdgti nagyvd-
rosokban és a nagyvarosokhoz kozeli, vala-
mint tévoli vidékeken. Megdllapithat6 volt,
hogy a leukémia relativ gyakorisiga anndl
nagyobb volt, minél nagyobb telepiilésen
laktak a gyermekek. Az atomerémiivek ko-
riili tumorgyakorisdgot tanulményozva figyel-
tek fel arra, hogy a rovid idén beliili nagy-
méretd bevdndorlds fokozza a rosszindulatti
betegségek gyakorisdgit. Leo J. Kinlen és
munkatdrsai Nagy-Britannidban vizsgdltdk a
gyermekkori leukémia és non-Hodgkin-lim-
féma gyakorisdganak valtozdsat olyan telepti-
léseken, ahol a nem nukledris beruhdzasokon
tobb mint ezer ember dolgozott, s legaldbb
20 km-re voltak a nagyobb telepiilésekedl.
Megiéllapitottak, hogy az épitkezések alatt és
az azt kovetd évben 37%-kal tobb leukémia
és non-Hodgkin-limféma lépett fel, ami
hasonlé volt a sellafieldi atomer8mii épitési
tertiletén észlelt gyakorisdg-névekedéshez, sét
tal is haladta azt (Kinlen et al., 1995).

Tovabbi vizsgdlatok igazoltak, hogy nem-
csak az a fajta lakossdgkeveredés bir kedvez6t-
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len hatdssal, ahol a lakossdg szdma hirtelen

megnd, hanem mdr az a keveredés is, amikor

egy adott teriileten a lakossdg nagyobb ardnya

valtoztat lakhelyet viszonylag révid idé alatt.
Magyarorszigon Nydri Tibor és munkatdrsai

igazoltdk a migriciénak a daganatos betegsé-
gek gyakorisdgdt noveld hatdsdt gyermekek-
ben (Nydri etal., 2006). Franciaorszdgban az

1990 és 1999 kozotti lakhelyvéltozdsok hatdsit

vizsgaltak gyermekkori hemopoetikus malig-
nitdsok incidencidjdra. Megdllapitottak, hogy

a migrdci6 anndl nagyobb mértékben novel-
te a malignitdsok szimat, minél messzebbrdl

tortént a lakhelyvaltoztatds (Rudant et al.,
2006). Ezek az adatok el6revetitik, hogy a

klimavaltozds okozta nagymértékd migracio-
nak milyen jelentds hatdsa virhaté nemcsak

afejléds, hanem a mérsékelt égov alatti, gaz-
dasdgilag fejlett orszdgokban is (Costello et

al., 2009).

A szocidlis helyzet hatdsa
a daganatos betegségek eléforduldsiban

Van azonban az urbanizdcién, migricién
kiviil még egy fontos sszefliggés a klimaval-
tozds és a daganatos betegségek kozott — és
ez a klimaviltozis kovetkeztében fokozddé
szegénységnek a daganatok gydgyithatdsdgd-
val valé Gsszefliggése. A szegénység egészség-
telen életmddot, rosszabb egészségligyi elld-
tottsdgot jelent. Nem meglepd tehdt, hogy
szamos kiilfoldi és hazai tanulmdny mutatta
ki, hogy a szocidlis-kulturdlis helyzet és a
haldlozds kozott kapesolat van. Igazolhat6 az
is, hogy hasonlé az 6sszefiiggés a daganatos
betegségek vonatkozaséban is, s6t 2009-ben
kozolt svédorszdgi felmérések szerint még
fokozédik is a rossz szocidlis helyzet kedve-
z6tlen hatdsa a tumoros mortalitdsra (Kristins-
son et al., 2009). A lyoni Nemzetkozi Rék-
kutaté Kézpont 1997-ben hisz orszdg rakos

haldlozdsinak adatait gy(ijtotte Gssze, és ele-
mezte a kiilonbo6zd térsadalmi osztdlyba
tartozds alapjan. Megallapithaté volt, hogy a
legalacsonyabb jovedelmii V. tdrsadalmi
osztdlyba tartozok tumoros haldlozdsdnak
relativ rizikéja mind a néknél, mind a férfi-
akndl szignifikdnsan nagyobb volt a legma-
gasabb, L. tdrsadalmi osztilyba tartozékénal.
Az is szembe6tld, hogy angliai és walesi ada-
tok szerint az V. tdrsadalmi osztdlyba tartozok
tumoros mortalitdsa jelentésen emelkedd
tendencidt mutat a magasabb tdrsadalmi
osztélyba tartozékhoz képest (Kogevinas et
al., 1997). Az Eurépai Gyermek Rakregiszter
2006-ban hasonlitotta 6ssze a kiilonbozd
eurdpai orszdgok daganatos haldlozdsdt gyer-
mekeknél. Megéllapithaté volt, hogy a tlélés
legkedvezdtlenebb Kozép-Kelet-Eurépaban
volt: Szlovékidban, Lengyelorszdgban, Ro-
mdnidban, Ukrajndban é Magyarorszdgon
(Sankila et al., 2006). Hazdnkban 1971 éta
pontos Gyermek Rakregiszter miikodik. A
gyermekek kezelése regiondlis specidlis koz-
pontokban, egységes, a nyugati orszdgokéval
megegyez$ protokollok szerint torténik. A
gyogyulds ardnya ennek ellenére alatta marad,
bér nem szignifikdnsan, az azonos protokol-
lokkal Nyugat-Eurépdban kezelt betegek
talélésének. Ez, mint az Eurépai Gyermek
Rékregiszter Gsszefoglalé kézleményében is
utaltunk rd, mindenek szerint a kedvezétle-
nebb szocidlis helyzetnek, a rosszabb infrast-
ruktirdnak tudhaté be: gyakoribb az el6re-
haladottabb stadiumban t6rtént diagnézis,
stirtibben fordulnak elé infekcidk, nem ritka
az elhtzddé kérhdzi tartézkodas az otthoni
igen rossz életkoriilmények miatt. Az elszegé-
nyedésnek a klimavéltozdssal varhat6 foko-
z6ddsa tehdt mindezek szerint a gyermekko-
ri malignus betegségek kedvezdtlenebb ki-

meneteléhez fog vezetni.
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Az el8bbiekben ismertetett adatok tehdt
arra utalnak, hogy a klimavaltozds a gyermek-
onkolégidban is kedvezétlen véltozdsokat fog
el6idézni:

1.) megvaltozik egyes daganatok jelenlegi
régidkhoz kdtddése és relativ gyakorisdga,

2.) a migrdci6 és a fokozddé elszegényedés
nyomdn a gyermekkori malignus be-
tegségek szimdnak emelkedése vérhato,

3.) a migrdci6 kovetkezményeként a gazda-
ségilag fejlett orszdgokban egyre nagyobb
szdamban vdrhat6k kiilfoldi betegek és
novekszik egészségiigyi elldtdsuk igénye.

A klimavdltozds gyermekonkoldgidra
gyakorolt kedvezitlen hatdsainak megelézése,
illetve csolelentése

Az alapvetd kérdés:

— hogy tudunk az el6bbiekben tdrgyalt
kedvezdtlen valtozasokra felkésziilni;

— mit tudunk tenni ezeknek a hatdsoknak
a megel6zése, ill. csokkentése érdekében.
Aleglényegesebb lenne annak a folyamat-

nak, tehdt a kdros gizkibocsdtasnak a megdl-
litdsa, amely a klimavéltozdshoz vezetett, s
fokozza a fejlédé vildg elszegényedését, az
éhezdk szamdt, a korai haldlozdst. Ez ugyan
tdrsadalmi hozzddllds, tdrsadalmi-, politikai
dontés kérdése, azonban ebben az orvostar-
sadalomnak is segiteni kell azzal, hogy rdmu-
tat a klimaviltozds stlyos egészségiigyi kovet-
kezményeire, s arra, hogy ez nemcsak a tré-
pusokon éléket, a fejlédé vildgot fogja érin-
teni, hanem elkertilhetetlentil globélis, a fejlett
vildgra is kiterjedd hatdsa lesz.

Tovébbi siirgetd feladat a klimavaltozds
egészségligyl hatdsainak ismertetését és az
ezzel kapcsolatos egészségiigyi feladatokat
beiktatni az egyetemi kurrikulumba.

Az egyetemi oktatdsba és a tovabbképzé-
sekbe be kell iktatni azokat az onkolégiai

betegségeket is, melyek eddig déntéen csak
a tropusokon fordultak el8. Ez nemcsak a
varhaté hatdsokra valé felkésziilés elengedhe-
tetlen feltétele, hanem hozzdjirul a tdrsada-
lom informéléddsihoz a klimavdltozds egész-
ségligyi hatdsairél.

El8segithetné a figyelem réterelését erre
a problémdra, és formalhatnd a tdrsadalmi
hozzédllést is, ha a klimavéltozés és az egész-
ségligy, ezen beliil az onkoldgia, Osszefliggé-
sével tobb kutatds, kozlemény és értekezlet
foglalkozna (Costello et al., 2009).

Aftejlédé vildg egészségiigyének tdmogatd-
sa részben 6nkéntes szerepvllaldssal, részben
a fejlédd orszagokbdl jove, ndlunk tanuld
hallgaték képzésével sokat segithet a klima-
valtozdssal jaré fenyegetd veszélyek elhdritdsa-
ban, illetve az azokra valé felkésziilésben. J6
példa Tajvan, ahol 1997-ben megdllapitottik,
hogy a 69 évesek hepatocelluldris karcinéma
incidencidja 0,52/100 0oo-16l 0,13/100 0OO-re
csokkent a hepatitisz B-vakcindcié bevezeté-
se utdn (Chang et al., 1997). A HIV-pozitiv
anydk terhesség alatti kezelése 20-30%-rdl
1—2%-ra csokkenti az Ujsziilott velesziiletett
AIDS-betegségét.

A gazdasdgilag fejlett orszdgokba irdnyu-
16 migrécié kovetkeztében jelentdsen meg-
nétt bevindorlds miatt az utébbi idében
egyre gyakrabban kell kivizsgdlnunk, gy6gyi-
tanunk és dpolnunk olyan onkolégiai beteg-
ségben szenvedd gyermekeket, akik tropusi
vagy tévol-keleti orszdgokbdl érkeztek, és
gyakran nemcsak a gyermekek, hanem gya-
korlatilag a csalddjuk sem beszé sajét anya-
nyelvén kiviil més nyelvet. Ez jabb feladat
elé allit minket, hiszen a gydgyit6 és dpoléi
munkdban alapvetéen fontos a gyermek—
orvos-, sziilé—orvos kapcsolat, melyhez elen-
gedhetetlen egymds megértése. E nélkiil az

anamnézis felvétele, a kezelés megmagyard-
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zdsa és az ebbe val6 beleegyezés elnyerése, a

mindkét részrdl dllanddan felmertilS problé-
mék megbeszélése nem lehetséges. Tolmécs-
szolgdlat megszervezése, irott anyagok, infor-
mici6 kozlése segithet ezen a problémdn. A
bizalom megnyeréséhez azonban, ami nélkiil

nincs gydgyulds, nemesak érteni kell egymast,
hanem ezen tdlmenéen meg kell ismerniink
kulturalis-, vallasi hozzaalldsukat, a nonver-

bélis kommunikdcié megfelelé formdjdt

(Pergert et al., 2008). Ezzel a fejlett vildgra
globdlisan jellemz problémaéval, az egészség-
tigyi személyzettel a transzkulturdlis megko-
zelités fontossdganak és médjanak megismer-
tetésével kell megkiizdeniink, s tudomdsul
kell venniink, hogy ez id8igényes feladat
(Pergert et al., 2008; Smith et al., 2009).

Kulcsszavak: gyermekonkoldgia, klimavdltozds,

migrdcid
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Osszeﬁg/a/dy

Az bzonréteg elvékonyoddsa a tobb évtizedes,
egészségre drtalmas napozdsi szokdsok mellett
a bérdaganatok eléforduldsi gyakorisigdnak
folyamatos, aggaszté névekedéséhez vezetett.
A Montreal Protokol mérsékelte az 6zon-
réteg kdrosoddsit. Bizonyos egészségiigyi
intézkedések: a lakossdg figyelmének felkel-
tése és informdldsa a primer prevenciéban
egyel6re még nem, de a mdsodlagos megeld-
zésben, a daganatok korai felismerésében
eredménnyel jartak. A legtjabban bekévetke-
zett oroszorszagi meteoroldgiai események
bizonyitjik a klimavaltozds veszélyes voltdt.

Bevezetés

A bérdaganatok eléfordulisi gyakorisiga a
fehér béri népességben az utébbi évtizedek-
ben folyamatosan novekszik. Ez a kedvezdt-
len tendencia orszdgonként és foldrajzi el-
helyezkedés szerint kiilonb6z6 intenzitdsu.
Meértéke osszeftiggésbe hozhaté az adott te-
rillet lakossdgdnak bértipuséval, genetikai
hétterével, életmédjéval, napozasi szokasaival
és gazdasdgi helyzetével. A bérdaganatok
kialakuldsdban bizonyitottan a legfontosabb
tényez6 az UV- (ultraviola, ultraibolya) sugdr-
zds. Az dzonréteg elvékonyoddsdval a kdzepes
hullimhosszisigy, a bérdaganatok kialaku-
laséért leginkabb felelés UVB-sugarak kisebb

hédnyada nyelédik el a sztratoszféraban (a
Foldet 1050 km-ben 6vezd légréteg), és a
bérfeliiletre jutva megnovelik a bérdaganatok
kialakuldsdnak val6szintiségét. Bar nemzet-
kozi megillapoddsok eredményeképpen az
ézonréteg pusztuldsa megallni ldtszik, a bér-
daganatok elsédleges és masodlagos megeld-
zése jelentds feladatot 16 az egészségiigyre.

Ozonréteg—cso"/e/emés

A sztratoszféralis 6zondeplécié egyrészt folya-
matos, lassti, az 1970-es évek végétdl észlelt,
évtizedenként 4%-os 6zonréteg-csokkenés,
mdsrészt egy joval kifejezettebb, de szezondlis,
aFold pélusai folott jelentkezd, dzonlyuknak
nevezett jelenség. Mivel az atmoszféra a sar-
kokon vékonyabb, az ézondepléci6 az Esza-
ki- és a Déli-sarkon a legkifejezettebb, a leg-
kevésbé az Egyenlitd kornyékén jelentkezik.
Ennek megfeleléen foldrajzi elhelyezkedésiik
kovetkeztében a tilnyomérészt fehér borii
populdcid dltal lakott orszdgokat, Ausztrdlidt,
Uj—Zélandot, Oroszorszagot, Kanadat érintik
az bzonréteg karosodasinak hatdsai (Boyle —
Levin, 2008).

Az bzon (hdromatomos oxigénmolekula),
asztratoszféraban akkor képzddik, amikor az
oxigénmolekulik az UV-sugarakkal kélcson-
hatdsba lépnek. Mennyiségét a sztratoszférs-
ban a fotokémiai reakcidk és a regenericié
egyenstilya biztositja, amit a kiilonféle sprayk

147





