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Bevezetés: A meteorológiai paraméterek cardiovascularis betegségekre gyakorolt hatásának kutatása új prevenciós stra-

tégiák kialakulását teszi lehetővé. Célkitűzés: A szerzők a meteorológiai paraméterek és az akut cardiovascularis beteg-

ségek előfordulási kapcsolatának elemzését tűzték ki célul. Módszer: Retrospektív vizsgálatban a Semmelweis Egye-

tem, Érsebészeti Klinikán 2010-ben kezelt betegek (n = 343) klinikopatológiai jellemzőit és esetszám-előfordulási 

arányát elemezték légköri paraméterhatásokkal való összefüggésben. Eredmények: A kórképek előfordulásában szezo-

nális variabilitást észleltek (p = 0,0001), téli esetszám-emelkedéssel. Napi esetszám-emelkedés (n≥3) 62,5%-ban 

fronthatással bíró napokon fordult elő. Szignifi káns korreláció volt kimutatható a napi hőmérséklet-ingadozás 

(p<0,0001), a napi légköri nyomásingadozás (p = 0,0034), illetve az alacsony napi maximum-hőmérséklet (p<0,0001) 

és az akut cardiovascularis betegségek előfordulási aránya között. Fronthatással bíró napokon a 66 éves életkor felet-

ti betegarány nagyobb volt (64%). A kockázati tényezők közül a hypertonia mutatott frontérzékenységet. Következ-

tetések: A meteorológiai paraméterek minor kockázati tényezőnek tekinthetők az akut cardiovascularis megbetegedé-

sek kialakulásában. Orv. Hetil., 2014, 155(27), 1078–1082.

Kulcsszavak: orvosmeteorológia, légköri paraméter, akut cardiovascularis kórkép, cardiovascularis kockázati tényező

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 (n≥3) were associated with front 

movements days (in 62.5% of cases). A signifi cant 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.

Keywords: medical meteorology, meteorological parameter, acute cardiovascular disease, cardiovascular risk factor
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komplex képet mutattak, ezért a betegségek kialakulásá-

val való viszonyukat több lépcsőben, különböző korrelá-

ciók felállításával vizsgáltuk. A szignifi kanciaszintek szá-

mítása a GraphPad InStat program felhasználásával 

történt.

Eredmények

A Semmelweis Egyetem, Érsebészeti Klinikán 343 akut 

cardiovascularis betegséggel (aortadissectio, aneurysma-

ruptura, akut myocardialis infarctus, thromboembolisa-

tio) kórismézett eseteket vizsgálva az alábbi eredménye-

ket kaptuk. 

A vizsgált akut cardiovascularis kórképek előfordulásá-

ra erősen szignifi káns összefüggést mutató szezonális va-

riancia jellemző (p = 0,0001). Télen esetszám-emelkedés 

volt megfi gyelhető (n = 215). 

A különböző fronthatások és esetszám-alakulás között 

szignifi káns összefüggés nem mutatható ki (p = 0,4162), 

azonban megállapítható, hogy napi esetszám-emelkedés 

(n≥3) 62,5%-ban fronthatással bíró napokon fordult elő. 

Mivel frontátvonulás során összetett légköri paramé-

terváltozások következnek be, vizsgálatunk során a lég-

köri hőmérséklet és a légkörinyomás-változás függvé-

nyében is elemeztük az akut cardiovascularis esetek 

előfordulását.

A napi hőmérséklet-ingadozás és esetszám-alakulás 

között erős szignifi káns korreláció mutatható ki 

(p<0,0001). A napi maximum- és minimum-hőmérsék-

let alakulása és a napi cardiovascularis esetszám alakulása 

között szintén erősen szignifi káns a korreláció 

(p<0,0001). 

Amikor a napi maximum- és minimum-hőmérséklet 

alacsonyabb értéket vett fel, esetszám-emelkedés követ-

kezett be. Az esetszám-alakulás és légköri hőmérséklet 

közötti összefüggéseket grafi kusan is ábrázoltuk az 1. és 

2. ábrán.

A napi légkörinyomás-ingadozás és esetszám-alakulás 

között erős szignifi káns korreláció van (p = 0,0034). 

Azokon a napokon, amikor légkörinyomás-ingadozás 

volt megfi gyelhető, emelkedett az akut cardiovascularis 

esetek száma. A napi maximum és minimum légköri 

nyomás alakulása és a napi cardiovascularis esetszám ala-

kulása között egyértelmű korreláció nem mutatható ki 

(p  =  0,6605). Az esetszám-alakulás és légköri nyomás 

közötti összefüggéseket a 3. és 4. ábra mutatja.

A vizsgálat során a betegek kor, hypertonia, diabetes, 

hyperlipidaemia adatokra vonatkozó profi lját is elemez-

tük. Életkor szerinti megoszlás tekintetében a front-

hatással bíró napokon a betegek 64%-a 66 év feletti 

 élet korú volt. A meteorológiai paraméterek akut cardio-

vascularis betegségek kialakulását fokozó hatása legin-

kább idősebb életkorban fi gyelhető meg. A vizsgált bete-

gek koreloszlását az 1. táblázat mutatja.

A tanulmányban részt vevő betegek 82%-a hypertoniás 

(n = 282), 33%-a diabeteses (n = 100), 46%-a hyperlipi-

daemiás (n = 159) volt. A betegek 10%-a nem rendelke-

A cardiovascularis betegségek jelentős szereppel bírnak 

az egészségügy viszonylatában gyakori előfordulásuk és 

legfőbb haláloki szerepük miatt [1]. A világon mint-

egy 60 millió halálozás következik be évente, amelyből 

16-17 millió haláleset akut cardiovascularis kórkép kö-

vetkezménye [2]. Magyarországon az összmortalitási 

arányszám a 2012-es évben 129 440 volt, ebből a cardi-

ovascularis betegségek által bekövetkezett halálo zási 

szám 64 178 volt [3]. Napjainkban a rokkantsághoz ve-

zető tényezők első helyén a cardiovascularis megbetege-

dések állnak. A 2012-es évben komplex minősítés alap-

ján, I. fokú eljárás során 17 245 személy cardiovascularis 

betegség miatt vált rokkanttá, közülük 5528 személy 

volt rehabilitálható és 11  717 személy rehabilitációra 

nem volt javasolt [4]. Az előbbiekben felsorolt adatok 

bizonyítják, hogy a cardiovascularis betegségek előfor-

dulásának gyakorisága a kockázati tényezők egyre széle-

sebb körű feltárásának szükségességét erősíti, az egyre 

hatékonyabb prevenciós stratégiák kialakításának érdeké-

ben.

Az akut cardiovascularis betegségek előfordulási ará-

nya szezonális variabilitást mutat [5, 6, 7, 8, 9, 10, 11]. 

Ez a szezonális teher arra enged következtetni, hogy a 

kórképek kialakulásában meteorológiai tényezők is sze-

repet játszhatnak. A különböző légköri paraméterek fi zi-

ológiás és patofi ziológiás hatásainak szélesebb körű feltá-

rása egyre nagyobb jelentőséggel bír, mivel minor 

kockázati tényezőként való fi gyelembevételükkel újabb 

cardiovascularis prevenciós stratégiák kialakulása válhat-

na lehetővé. 

Jelen tanulmány a fronthatásoknak, illetve a fronthatá-

sokat jellemző különböző légköri paramétereknek az 

akut cardiovascularis kórképek kialakulására tett hatását 

vizsgálja.

Módszer

Vizsgálatunkban a Semmelweis Egyetem, Általános Or-

vostudományi Kar, Érsebészeti Klinikán, akut cardiovas-

cularis kórképpel kezelt betegekben (n = 343) a kórké-

pek kialakulásának kapcsolatát vizsgáltuk az aktuális 

légköri fronthatásokkal és paraméterekkel összefüggés-

ben. A vizsgálatba bevont betegek 2010. január–február, 

illetve június–július időintervallumban kerültek felvételre 

aortadissectio, aneurysmaruptura, akut myocardialis in-

farctus, illetve thromboembolisatio miatt. A vizsgálat 

napi lebontásban készült. A front-, illetve egyéb légköri 

adatokat az Országos Meteorológiai Szolgálat biztosí-

totta. Az adott napra vonatkozó fronttípusjellemzők az 

országos adatbázisból való, 0–24 órás időintervallumban 

észlelt frontátvonulásokat jelölték. A hőmérséklet-, illet-

ve a légkörinyomás-adatok a Semmelweis Egyetem, Ér-

sebészeti Klinikához legközelebbi, Budapest, belterület 

(Országos Meteorológiai Szolgálat) állomás napi mérési 

eredményei voltak.

Az időjárás folyamatosan változó környezeti tényező. 

A fronthatások, illetve a frontokra jellemző paraméterek 
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zett kockázati tényezővel (n = 36). A kockázati tényezők 

közül a hypertonia mutatott frontérzékenységet.

Vizsgálatunk eredményeit összefoglalva elmondható, 

hogy a front által okozott hirtelen légköriparaméter-vál-

tozások hatására emelkedik az akut cardiovascularis ese-

tek előfordulása.

Megbeszélés

A közepes szélességi körön lévő területeken hatnaponta 

frontátvonulás történik, ezért Közép-Európában a front-

hatásokra kifejezett érzékenység fi gyelhető meg. A ma-

gyarországi lakosság 50%-a érzékeny az időjárásra, 25%-a 

előre megérzi azt és 10%-a valamilyen tünettel reagál 

[12]. Az időjárás-érzékenység meghatározásaként napja-

inkban már a „légkörrel kapcsolatos szindróma” foga-

lom használatos. Mindazon fi zikális, mentális, szociális 

jóllét állapotának változásával és/vagy betegségek kiala-

kulásával vagy súlyosbodásával járó állapotok, amelyek 

egyértelműen kapcsolatba hozhatóak időjárásfüggő lég-

köri változásokkal, légkörrel kapcsolatos szindrómaként 

határozhatóak meg [13]. A légköriparaméter-változások 

stresszhatásként jelennek meg, amely arra vulnerábilis 

személyeknél akut cardiovascularis kórkép kialakulásá-

hoz vezethet.

A különböző légköri paraméterek bizonyítottan szá-

mos olyan fi ziológiás és patofi ziológiás hatással rendel-

keznek, amelyek növelik az akut cardiovascularis kórké-

pek kialakulásának kockázatát. 

Melegfront-hatás ideje alatt szimpatikus idegrendszeri 

aktiváció alakul ki, amely a cardiovascularis rendszer nor-

adrenerg aktivációját eredményezi [14]. Az aktiváció so-

rán vasoconstrictio alakul ki, nő a vérnyomás, nő a szív-

működés frekvenciája, nő a szív ingerületvezetésének 

sebessége és fokozódik a kontraktilitása.

1. ábra Esetszám-alakulás a napi maximum-hőmérséklet (°C) függvé-

nyében

4. ábra A napi maximum és minimum légköri nyomás függvényében 

szereplő akut cardiovascularis esetek

2. ábra A napi maximum- és minimum-hőmérséklet függvényében sze-

replő akut cardiovascularis esetek

3. ábra Esetszám-alakulás a napi maximum légköri nyomás (hPa) 

függvényében

1. táblázat A vizsgált betegek koreloszlása

Fronthatással bíró napokon Frontmentes napokon

kor (év) esetszám kor (év) esetszám

35≥   1 35≥  1

36–65  77 36–65 65

66≤ 141 66≤ 58
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Alacsony légköri hőmérséklet hatására változik a he-

mokoncentráció is, emelkednek az infl ammatorikus és 

hemosztatikus faktorszintek, amely hatásra hypercoagu-

abilis állapot jön létre. Emelkedik a C-reaktív protein 

szintje. Nő a plazminogénaktivátor, a hematokrit, he-

moglobin és VII. faktor szintje, illetve a thrombocyták 

sűrűségének mértéke is [15, 16, 17, 18]. A szérum ko-

leszterinszintjében szintén megfi gyelhető szezonális va-

riabilitás. Értéke megközelítően 0,32 mmol/l különbsé-

get mutat a hidegebb időjárás javára [19]. A legnagyobb 

mértékű változást a plazma fi brinogénkoncentrációja 

mutatja, amely alacsony légköri hőmérsékleten 23%-os 

emelkedéssel bír [20]. A plazmaviszkozitás maximális 

szintjét január hónapra teszik [21, 22]. A vérnyomás 

szintén emelkedő értéket mutat [23, 24, 25]. Alacsony 

légköri hőmérsékleten az aortadissectio-esetek száma is 

növekvő incidenciát mutat [26].

Alacsony légköri nyomáson emelkednek a koaguláci-

ósfaktor-szintek [27]. Hypobaria hatására az esetlegesen 

jelen lévő plakkra ható mechanikai nyomás is nő, amely 

fokozza az atheroscleroticus plakk rupturájának veszé-

lyét [28]. Microbarographicus oszcilláció hatására, amely 

a légköri nyomás rövid időtartamú ingadozása, az embo-

lus kialakulásának kockázata is fokozódik [14].

A légkörben található ionok biológiailag aktívak. Pozi-

tív légköri ionizáció hatására, amely melegfront-hatás 

alatt alakul ki, nő a szerotoninszint, amely „szerotoninir-

ritációs szindrómát” hoz létre, számos hatással hozzájá-

rulva a thromboemboliás okklúzió kialakulásához [29]. 

A thrombocyták fi ziológiás membránpotenciálja (–)52 

és (–)60 mV közötti értékű [30]. Feltételezhető, hogy a 

légköri pozitív töltésű ionok a thrombocyták fi ziológiás 

töltés közötti membránpotenciálját is megváltoztatják, 

amely térrácsszerkezet-változás hatására a thrombocyta-

aggregáció fokozódik.

Az előbbiekben felsorolt patofi ziológiás hatások is bi-

zonyítják, hogy a légköriparaméter-változások kockázati 

tényezőként szerepelnek az akut cardiovascularis kórké-

pek kialakulásában.

Jelen közlemény előtt, legjobb tudásunk szerint, hazai 

érgyógyászati klinikán aneurysmaruptura, aortadissectio, 

akut myocardialis infarctus és thromboembolisatio kór-

képekkel kezelt betegek klinikopatológiai jellemzőinek 

és esetszámainak a meteorológiai paraméterekkel való 

összefüggésének vizsgálatára még nem született tanul-

mány.

Vizsgálatunk eredményei alapján elmondható, hogy a 

frontra jellemző különböző meteorológiai paraméterek 

fokozott kockázati tényezőként tekinthetők az akut car-

diovascularis megbetegedések kialakulásában. Természe-

tesen a kórképek kialakulásában a vizsgált betegek kö-

rében is jelen lévő major kockázati tényezők játszanak 

főszerepet. Azonban a légköri paraméterek trigger fak-

torként, különösen a major kockázati tényezővel rendel-

kező, ezáltal vulnerábilis személyeknél játszanak foko-

zott kockázatnövelő szerepet. Amennyiben a különböző 

légköriparaméter-változásokat minor kockázati tényező-

ként fi gyelembe vesszük, az akut cardiovascularis kórké-

pek csökkentésének hatékonysága növelhető. A külön-

böző patofi ziológiás változásokat okozó légköri hatások 

ideje alatt fi gyelni kell a fokozott kockázatú betegek ter-

heléstől való kímélésére, illetve esetlegesen preventív far-

makoterápia is alkalmazható. A frontra jellemző időjárási 

paraméterek negatív hatásainak fi gyelembevétele befo-

lyásoló tényezőként szerepelhetne az elektív műtéti idő-

pontok tervezésében is, amely csökkenthetné a légköri 

paraméterek által is triggerelt, posztoperatív heveny car-

diovascularis betegségek számát. A negatív hatású lég-

köri paraméter előrejelzésének fi gyelembevételével az 

egészségügyi intézmények a betegellátás előre tervezésé-

vel felkészülhetnek a meteorológiai paraméterek akut 

cardiovascularis betegség esetszámemelő hatása miatt 

kialakuló, fokozott kórházi igénybevételre is.

„A természetnek mindenütt jelen lévő ereje és méltó-

sága elvész, ha csupán részeit látjuk, de nem tekintjük át 

az egészet” [31]. Plinius sorai rávilágítanak arra, hogy a 

természetet egészben kell szemlélnünk. E gondolatsor 

továbbfűzése az orvostudományok területére jelenthet-

né azt is, hogy az emberi szervezet különböző patofi zio-

lógiás változásait szemlélhetjük az embert körülvevő ter-

mészeti változásokkal egységben is. E gondolat az 

orvosmeteorológia alapjának tekinthető.

Anyagi támogatás: A cikk megírása, illetve a kapcsolódó 

kutatómunka  anyagi támogatásban nem részesült.

Szerzői munkamegosztás: B. N.: A kézirat szövegezése, 

hipotézis kidolgozása, kutatómunka lefolytatása, iroda-

lomkutatás elvégzése, statisztikai elemzések elkészítése; 

B. M.: Hipotézis kidolgozása, kutatómunka lefolytatása, 

statisztikai elemzések, statisztikai táblázatok és ábrák el-

készítése; E. L.: A kézirat lektorálása, szakmai vélemé-

nyezése; N. A.: Hipotézis kidolgozása, kézirat lektorolá-

sa, szakmai véleményezése. A cikk végleges változatát 

valamennyi szerző elolvasta és jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.

Köszönetnyilvánítás

Köszönet illeti az Országos Meteorológiai Szolgálatot a külön-

böző légköriparaméter-adatok szolgáltatásáért.
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