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Bevezetés: A meteoroldgiai paraméterek cardiovascularis betegségekre gyakorolt hatdsinak kutatdsa Gj prevencios stra-
tégiak kialakulasit teszi lehet§vé. Célkitiizés: A szerz8k a meteoroldgiai paraméterek és az akut cardiovascularis beteg-
ségek el6forduldsi kapesolatidnak elemzését tlizték ki célul. Midszer: Retrospektiv vizsgilatban a Semmelweis Egye-
tem, Ersebészeti Klinikin 2010-ben kezelt betegek (n = 343) klinikopatoldgiai jellemzdit és esetszdm-elGforduldsi
aranyat elemezték 1égkori paraméterhatdsokkal vald osszeftiggésben. Eredmények: A korképek eléforduldsiban szezo-
ndlis variabilitdst észleltek (p = 0,0001), téli esetszim-emelkedéssel. Napi esetszim-emelkedés (n23) 62,5%-ban
fronthatdssal biré napokon fordult el6. Szignifikins korrelacié volt kimutathaté a napi homérséklet-ingadozas
(p<0,0001), a napi légkori nyomasingadozis (p = 0,0034), illetve az alacsony napi maximum-hémérséklet (p<0,0001)
és az akut cardiovascularis betegségek elGforduldsi aranya kozott. Fronthatdssal biré napokon a 66 éves életkor felet-
ti betegardny nagyobb volt (64%). A kockazati tényez8k koziil a hypertonia mutatott frontérzékenységet. Kovetkez-
tetések: A meteorologiai paraméterek minor kockazati tényezének tekintheték az akut cardiovascularis megbetegedé-
sek kialakuldsiban. Orv. Hetil., 2014, 155(27), 1078-1082.
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Occurrence of acute cardiovascular diseases under different atmospheric
parameters

Introduction: Research on the effects of meteorological parameters on cardiovascular diseases may allow the develop-
ment of novel prevention strategies. Aim: The aim of the authors was to examine the correlation between meteoro-
logical parameters and the occurrence of acute cardiovascular diseases. Method: A retrospective analysis was per-
formed in 343 patients diagnosed with acute cardiovascular disease and treated at the Department of Vascular
Surgery, Semmelweis University in 2010. Results: Acute cardiovascular diseases showed a seasonal variation with the
highest occurrence in winter months (p = 0.0001). The daily increase of the events (n23) were associated with front
movements days (in 62.5% of cases). A significant correlation was found between the intraday temperature difference
(p<0.0001), the intraday atmospheric pressure difference (p = 0.0034), the lowest maximum daily temperature
(p<0.0001) and the occurrence of acute cardiovascular diseases. During the days with front movements 64% of the
patients were older than 66 years of age. Among risk factors, hypertension showed front sensitivity. Conclusions:
Meteorological parameters are minor risk factors in the occurrence of acute cardiovascular diseases.
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A cardiovascularis betegségek jelent8s szereppel birnak
az egészségiigy viszonylatiban gyakori el6fordulasuk és
legfébb halaloki szereptik miatt [1]. A viligon mint-
egy 60 millié halalozas kovetkezik be évente, amelybdl
16-17 millié halaleset akut cardiovascularis korkép ko-
vetkezménye [2]. Magyarorszigon az Osszmortalitdsi
aranyszam a 2012-es évben 129 440 volt, ebbdl a cardi-
ovascularis betegségek dltal bekovetkezett haldlozasi
szam 64 178 volt [3]. Napjainkban a rokkantsighoz ve-
zetS tényezok elsé helyén a cardiovascularis megbetege-
dések allnak. A 2012-es évben komplex mindsités alap-
jan, I. foka eljaras sordn 17 245 személy cardiovascularis
betegség miatt valt rokkanttd, koziluk 5528 személy
volt rehabilitilhaté és 11 717 személy rehabiliticiéra
nem volt javasolt [4]. Az el6bbiekben felsorolt adatok
bizonyitjik, hogy a cardiovascularis betegségek elGfor-
duldsanak gyakorisiga a kockdzati tényezSk egyre széle-
sebb kord feltardsinak sziikségességét erdsiti, az egyre
hatékonyabb prevenciés stratégidk kialakitasanak érdeké-
ben.

Az akut cardiovascularis betegségek el6fordulasi ara-
nya szezondlis variabilitdst mutat [5, 6,7, 8,9, 10, 11].
Ez a szezonilis teher arra enged kovetkeztetni, hogy a
korképek kialakulasiban meteorolégiai tényezok is sze-
repet jatszhatnak. A kiilonb6z6 1égkori paraméterek fizi-
ologids és patofiziol6gias hatdsainak szélesebb kord felta-
risa egyre nagyobb jelentGséggel bir, mivel minor
kockazati tényezdként valo figyelembevételiikkel tjabb
cardiovascularis prevencios stratégiak kialakulasa valhat-
na lehet&vé.

Jelen tanulmdny a fronthatdsoknak, illetve a fronthatd-
sokat jellemz§ kiilonbozé 1égkori paramétereknek az
akut cardiovascularis korképek kialakulasdra tett hatdsat
vizsgilja.

Mobdszer

Vizsgilatunkban a Semmelweis Egyetem, Altaldnos Or-
vostudomanyi Kar, Ersebészeti Klinikan, akut cardiovas-
cularis korképpel kezelt betegekben (n = 343) a korké-
pek kialakulasanak kapcsolatit vizsgaltuk az aktudlis
légkori fronthatdsokkal és paraméterekkel Osszefiiggés-
ben. A vizsgalatba bevont betegek 2010. januar—februar,
illetve janius—jalius idGintervallumban kertiltek felvételre
aortadissectio, aneurysmaruptura, akut myocardialis in-
farctus, illetve thromboembolisatio miatt. A vizsgilat
napi lebontdsban késziilt. A front-, illetve egyéb 1égkori
adatokat az Orszagos Meteoroldgiai Szolgilat biztosi-
totta. Az adott napra vonatkozé fronttipusjellemzdk az
orszagos adatbazisbol vald, 0-24 6ris idSintervallumban
észlelt frontatvonuldsokat jelolték. A hémérséklet-, illet-
ve a légkorinyomés-adatok a Semmelweis Egyetem, Er-
sebészeti Klinikdhoz legkozelebbi, Budapest, belteriilet
(Orszagos Meteoroldgiai Szolgilat) dllomds napi mérési
eredményei voltak.

Az id&jards folyamatosan valtozéd kornyezeti tényezd.
A fronthatdsok, illetve a frontokra jellemz§ paraméterek
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komplex képet mutattak, ezért a betegségek kialakuldsa-
val val6 viszonyukat tobb 1épcs6ben, kiilonb6z6 korrela-
ciok felallitdsaval vizsgaltuk. A szignifikanciaszintek szd-
mitisa a GraphPad InStat program felhasznalasaval
tortént.

Eredmények

A Semmelweis Egyetem, Ersebészeti Klinikin 343 akut
cardiovascularis betegséggel (aortadissectio, aneurysma-
ruptura, akut myocardialis infarctus, thromboembolisa-
tio) koérismézett eseteket vizsgalva az alabbi eredménye-
ket kaptuk.

A vizsgalt akut cardiovascularis kérképek el6forduldsa-
ra erésen szignifikins osszefiiggést mutatd szezondlis va-
riancia jellemz§ (p = 0,0001). Télen esetszam-emelkedés
volt megfigyelhetd (n = 215).

A kiilonboz6 fronthatdsok és esetszam-alakulas kozott
szignifikdns Osszefliggés nem mutathato ki (p = 0,4162),
azonban megidllapithatd, hogy napi esetszam-emelkedés
(n=23) 62,5%-ban fronthatassal bir6 napokon fordult ¢l8.

Mivel frontatvonulds soran Osszetett légkori paramé-
tervaltozasok kovetkeznek be, vizsgilatunk soran a lég-
kori hémérséklet és a légkorinyomas-valtozas tiiggvé-
nyében is elemeztik az akut cardiovascularis esetek
el6forduldsat.

A napi hémérséklet-ingadozas és esetszam-alakulas
kozott  erbs  szignifikins  korrelaci6 mutathaté ki
(p<0,0001). A napi maximum- és minimum-hSémérsék-
let alakuldsa és a napi cardiovascularis esetszam alakulasa
kozott  szintén erésen  szignifikins a  korreldcié
(p<0,0001).

Amikor a napi maximum- ¢és minimum-hémérséklet
alacsonyabb értéket vett fel, esetszim-emelkedés kovet-
kezett be. Az esetszam-alakulas és 1égkori hémérséklet
kozotti osszefiiggéseket grafikusan is dbrazoltuk az 1. és
2. abran.

A napi légkorinyomds-ingadozas és esetszam-alakulds
kozott erGs szignifikins korrelacié van (p = 0,0034).
Azokon a napokon, amikor légkorinyomds-ingadozas
volt megfigyelhetd, emelkedett az akut cardiovascularis
esetek szdma. A napi maximum ¢és minimum 1égkori
nyomas alakulasa és a napi cardiovascularis esetszam ala-
kulasa kozott egyértelmd korrelacié nem mutathaté ki
(p = 0,6605). Az esetszam-alakulds és 1égkori nyomas
kozotti osszetfiiggéseket a 3. és 4. dbra mutatja.

A vizsgilat soran a betegek kor, hypertonia, diabetes,
hyperlipidaemia adatokra vonatkozo6 profiljit is elemez-
tiik. Eletkor szerinti megoszlds tekintetében a front-
hatassal bir6 napokon a betegek 64%-a 66 év feletti
életkort volt. A meteoroldgiai paraméterek akut cardio-
vascularis betegségek kialakuldsat fokozé hatasa legin-
kabb id&sebb életkorban figyelhetd meg. A vizsgalt bete-
gek koreloszlasat az 1. tablizat mutatja.

A tanulmanyban részt vevé betegek 82%-a hypertonids
(n =282), 33%-a diabeteses (n = 100), 46%-a hyperlipi-
daemiis (n = 159) volt. A betegek 10%-a nem rendelke-
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3. 4bra Esetszam-alakulds a napi maximum 1égkori nyomds (hPa)

fiiggvényében

zett kockazati tényezdvel (n = 36). A kockazati tényezSk
koziil a hypertonia mutatott frontérzékenységet.

Vizsgilatunk eredményeit osszefoglalva elmondhato,
hogy a front altal okozott hirtelen légkoriparaméter-val-
tozasok hatdsara emelkedik az akut cardiovascularis ese-
tek el6forduldsa.
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4. dbra A napi maximum és minimum légkori nyomads fiiggvényében

szerepl akut cardiovascularis esetek

1. tibldzat | A vizsgdlt betegek koreloszldsa

Fronthatassal biré napokon Frontmentes napokon

kor (év) esetszam kor (év) esetszam
35> 1 35> 1
36-65 77 36-65 65

66< 141 66< 58
Megbeszélés

A kozepes szélességi koron 1évo teriileteken hatnaponta
frontatvonulas torténik, ezért Kozép-Eurdpiban a front-
hatasokra kifejezett érzékenység figyelhet6 meg. A ma-
gyarorszagi lakossdg 50%-a érzékeny az id6jarasra, 25%-a
elére megérzi azt és 10%-a valamilyen tiinettel reagal
[12]. Az idGjaras-érzékenység meghatirozasaként napja-
inkban mar a ,légkorrel kapcsolatos szindréma” foga-
lom hasznalatos. Mindazon fizikalis, mentalis, szocidlis
jollét allapotinak valtozasaval és/vagy betegségek kiala-
kulasaval vagy sulyosboddsaval jaré allapotok, amelyek
egyértelmtien kapcsolatba hozhatdak id6jarastiiggs 1ég-
kori valtozdsokkal, légkorrel kapcsolatos szindromaként
hatarozhatéak meg [13]. A légkoriparaméter-valtozasok
stresszhatasként jelennek meg, amely arra vulnerabilis
személyeknél akut cardiovascularis korkép kialakulasa-
hoz vezethet.

A kiillonboz6 1égkori paraméterek bizonyitottan sza-
mos olyan fiziologias és patofiziologids hatassal rendel-
keznek, amelyek novelik az akut cardiovascularis korké-
pek kialakulasanak kockdzatat.

Melegfront-hatas ideje alatt szimpatikus idegrendszeri
aktivicio alakul ki, amely a cardiovascularis rendszer nor-
adrenerg aktivaciojat eredményezi [ 14]. Az aktivacio so-
ran vasoconstrictio alakul ki, né a vérnyomas, né a sziv-
mikodés frekvencidja, né a sziv ingeriiletvezetésének
sebessége és fokozddik a kontraktilitasa.
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Alacsony légkori h6mérséklet hatdsara valtozik a he-
mokoncentracio is, emelkednek az inflammatorikus és
hemosztatikus faktorszintek, amely hatasra hypercoagu-
abilis allapot jon létre. Emelkedik a C-reaktiv protein
szintje. N6 a plazminogénaktivitor, a hematokrit, he-
moglobin és VII. faktor szintje, illetve a thrombocytak
strdségének mértéke is [15, 16, 17, 18]. A szérum ko-
leszterinszintjében szintén megfigyelhetS szezonilis va-
riabilités. Ertéke megkozelitGen 0,32 mmol /1 kiilonbsé-
get mutat a hidegebb id6jaras javara[19]. A legnagyobb
mértékd valtozdst a plazma fibrinogénkoncentrici6ja
mutatja, amely alacsony légkori hémérsékleten 23%-os
emelkedéssel bir [20]. A plazmaviszkozitds maximalis
szintjét januar hoénapra teszik [21, 22]. A vérnyomds
szintén emelkedd értéket mutat [23, 24, 25]. Alacsony
légkori hémérsékleten az aortadissectio-esetek szdma is
novekvs incidenciat mutat [26].

Alacsony 1égkori nyomdson emelkednek a koaguldci-
osfaktor-szintek [27]. Hypobaria hatisira az esetlegesen
jelen 1évé plakkra haté mechanikai nyomads is né, amely
fokozza az atheroscleroticus plakk rupturdjinak veszé-
lyét [28]. Microbarographicus oszcillacié hatasara, amely
a légkori nyomas rovid idStartamt ingadozdsa, az embo-
lus kialakulasanak kockdzata is fokozodik [14].

A légkorben taldlhat6 ionok biologiailag aktivak. Pozi-
tiv 1égkori ionizacié hatdsira, amely melegfront-hatas
alatt alakul ki, n6 a szerotoninszint, amely ,,szerotoninir-
ritdciés szindrémat” hoz létre, szimos hatdssal hozzdja-
rulva a thromboembolids okklazié kialakulasihoz [29].
A thrombocytik fiziol6gids membranpotencialja (—)52
és (=)60 mV kozotti értékd [30]. Feltételezhets, hogy a
légkori pozitiv toltésd ionok a thrombocytik fiziol6gias
toltés kozotti membrinpotencidljit is megvaltoztatjik,
amely térracsszerkezet-valtozds hatdsira a thrombocyta-
aggregacio fokozodik.

Az el6bbiekben felsorolt patofiziol6gids hatdsok is bi-
zonyitjak, hogy a légkoriparaméter-valtozasok kockdzati
tényezSként szerepelnek az akut cardiovascularis korké-
pek kialakulasaban.

Jelen kozlemény elétt, legjobb tudasunk szerint, hazai
érgydgyaszati klinikan aneurysmaruptura, aortadissectio,
akut myocardialis infarctus és thromboembolisatio kor-
képekkel kezelt betegek klinikopatoldgiai jellemz&inek
és esetszamainak a meteorologiai paraméterekkel vald
Osszefiiggésének vizsgilatira még nem sziiletett tanul-
many.

Vizsgilatunk eredményei alapjan elmondhaté, hogy a
frontra jellemzd kiilonb6z6 meteoroldgiai paraméterek
fokozott kockizati tényez&ként tekinthetSk az akut car-
diovascularis megbetegedések kialakuldsiban. Természe-
tesen a kérképek kialakuldsiban a vizsgalt betegek ko-
rében is jelen 1évé major kockazati tényezdk jatszanak
f&szerepet. Azonban a 1égkori paraméterek trigger fak-
torként, kiilondsen a major kockazati tényezbvel rendel-
kez6, ezéltal vulnerabilis személyeknél jatszanak foko-
zott kockdzatnovel§ szerepet. Amennyiben a kiilonb6z§
légkoriparaméter-valtozasokat minor kockazati tényezs-
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ként figyelembe vessziik, az akut cardiovascularis korké-
pek csokkentésének hatékonysiga novelhets. A kiilon-
boz6 patofizioldgias viltozasokat okozod 1égkori hatdsok
ideje alatt figyelni kell a fokozott kockdzata betegek ter-
heléstdl valé kimélésére, illetve esetlegesen preventiv far-
makoterapia is alkalmazhat6. A frontra jellemz idGjarasi
paraméterek negativ hatdsainak figyelembevétele befo-
lydsolo tényezSként szerepelhetne az elektiv mutéti id6-
pontok tervezésében is, amely csokkenthetné a 1égkori
paraméterek altal is triggerelt, posztoperativ heveny car-
diovascularis betegségek szamat. A negativ hatasa lég-
kori paraméter elSrejelzésének figyelembevételével az
egészségiigyi intézmények a betegellatas el6re tervezésé-
vel felkésziilhetnek a meteorolégiai paraméterek akut
cardiovascularis betegség esetszamemel6 hatdsa miatt
kialakuld, fokozott kérhizi igénybevételre is.

»A természetnek mindeniitt jelen 1évé ereje és mélto-
sdga elvész, ha csupdn részeit latjuk, de nem tekintjiik 4t
az egészet” [31]. Plinius sorai ravilagitanak arra, hogy a
természetet egészben kell szemlélntink. E gondolatsor
tovabbflizése az orvostudomdnyok teriiletére jelenthet-
né azt is, hogy az emberi szervezet kiillonb6z§ patofizio-
l6gias valtozasait szemlélhetjiik az embert kortilvevd ter-
mészeti valtozasokkal egységben is. E gondolat az
orvosmeteoroldgia alapjanak tekinthetd.

Anyagi tamogatds: A cikk megirdsa, illetve a kapcsol6dd
kutatémunka anyagi timogatasban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztis: B. N.: A kézirat szovegezése,
hipotézis kidolgozasa, kutatébmunka lefolytatasa, iroda-
lomkutatas elvégzése, statisztikai elemzések elkészitése;
B. M.: Hipotézis kidolgozasa, kutatbmunka lefolytatasa,
statisztikai elemzések, statisztikai tdblazatok és abrak el-
készitése; E. L.: A kézirat lektoraldsa, szakmai vélemé-
nyezése; N. A.: Hipotézis kidolgozasa, kézirat lektorola-
sa, szakmai véleményezése. A cikk végleges valtozatit
valamennyi szerz§ elolvasta és jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.

Koszonetnyilvanitas

Koszonet illeti az Orszdgos Meteoroldgiai Szolgalatot a kiilon-
boz6 légkoriparaméter-adatok szolgdltatdsaért.
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