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Osszefoglal6. Az orvosmeteorologiai kutatdsok megerdsitik, hogy az idéjaras az emberi szervezetre jelentds hatssal van.
Szamos kutatds bizonyitotta az id6jaras Osszefiiggéseit a sziv és az agy keringési betegségeivel, a traumak, korasziilések
kialakulasaval. Az epilepszias rohamok kiszamithatatlanul, varatlanul jelentkeznek. A betegek altal jelzett egyik leggyako-
ribb rohamprovokalo tényez6 a meteorologiai frontok jelenléte. A szakirodalom kevés figyelmet szentelt az epilepszids be-
tegek gorcshajlama és az id6jaras osszefliggéseinek kérdésére. Ezért célunk volt, hogy bizonyitsuk a meteoroldgiai ténye-
z0k hatédsat a gorcskészségre. Munkankban kivizsgalt, gondozott epilepszia-betegek rohamadatait vetettiik 6ssze a Karpat-
medencében érvényes 13 Péczely-féle makroszinoptikus id6jarasi tipussal. A roham-adatok a Vas Megyei Markusovszky
Koérhazbol és Szegedi Tudomanyegyetem Gyermekgyogyaszati Klinikajarol szarmaztak, a 2004 és 2007 kozotti idGszak-
bol. A 4 évben Osszesen 1611 epilepszias rohamot vizsgaltunk meg. A feldolgozaskor a napi makroszinoptikus tipusokat
az epilepszias rohamok szamaval vetettiik egybe. A tipusok napjain tortént epilepszias rohamok szamanak és az adatszam-
nak a hanyadosa adta az adott tipushoz tartozé rohamok napi atlagat. A négy évben a napi roham atlaga 1,1 volt. A kapott
eredmények szerint az anticiklonalis tipusok koziil 5 esetben volt az atlagnal alacsonyabb, 2 tipusnal magasabb érték. E két
utobbi tipus hozott szignifikans kiilonbséget. Ezek a ,,An” — anticiklon a Karpat-medencétdl északra és ,,4~ — anticiklon a
Karpat-medence folott. A ciklonalis helyzetekben megoszlottak az eredmények, 3-3 esetben talaltunk az atlagnal alacso-
nyabb, illetve magasabb értékeket. Eredményeink tovabbi vizsgalatok utan hasznosithatok lehetnek az epilepszias bete-
geknek nyujtott tanacsadas soran.

Abstract. The medical meteorology researches confirm that the weather has a considerable effect on the human organiza-
tion. Number of research proved the connection of weather with the cardiovascular disease of the heart and the brain or
with the development of prematurity. The epileptic attacks unpredictably, they present themselves unexpectedly. The main
reason of the epileptic attack is weather front according to the patients. Only few papers could be found in the literature
about the connection of epileptic attacks and weather. Our goal was proving the influence of meteorological conditions on
the occurance of epileptic attacks. The data of epileptic patients were compared with in Carpathian Basin valid 13 Péczely-
type macro-synoptic situations. The data base originated from Markusovszky Hospital of Vas County and from
Paediatrician Clinic of Szeged University originated, for the period of 2004 and 2007. We examined altogether 1611 epi-
leptic attacks in the 4 years. Processing the daily macro-synoptic types we compared it with the number of the epileptic at-
tacks. Happened on the days of the types his quotient provided the daily average of the attacks belonging to the given type
to the number of epileptic attacks and the data number. The average of the daily attack was 1.1 in the examined four years.
According to the results the number of anti-cycylonic types was in 5 cases belowe and in case 2 types above the average.
These two latter types brought a significant difference: An — anticyclone from Carpathian Basin to the north and A — anti-
cyclone above Carpathian Basin (daily averages: 1.22 and 1.27). In case of cyclonic types we have found 3 lower and 3
higher then average values. The results will be exploitable for the epileptic patients in the course of counsel after additional
examination and evaluation.

Bevezetés és irodalmi attekintés. Az agyi keringési za-
varok (stroke) utan a masodik legnagyobb neurologiai
betegségcsoport az epilepszia, ezért célunk volt, hogy bi-
zonyitsuk a meteoroldgiai tényezOk hatasat a gorcskész-
ségre. Az epilepszia nem egységes betegség, koreredetét,
tiineteit, kezelhet6ségét, prognozisat illetben szamos
formaja 1étezik. Kialakulasuk hatterében lehet genetikai-
lag meghatarozott ok vagy szerzett idegrendszeri beteg-
ség (Kobor, 2006a, 2006b és 2006¢). K6z0s vonasuk,
hogy az idegrendszer normal miikodését biztositod izgal-
mi és gatld folyamatok egyensulya megbomlik és koéros
izgalmi iranyba tolodik el, ami az érintett agyteriilettol
fliggben valtozatos epilepszias rohamtiineteket eredmé-

nyez. A rohamok legtobbszor kiszamithatatlanul, varat-
lanul jelentkeznek, egyes betegek azonban kiilonb6zé ki-
valtd tényezordl szamolnak be (Rajna et al., 1997). Az
egyik leggyakrabban emlitett rohamprovokalo tényezé a
meteorologiai frontok jelenléte. A szakirodalom kevés
figyelmet szentelt az epilepszias betegek gorcshajlama és
az iddjaras Osszefiiggéseinek kérdésének. Spatt et al.
(1998) a betegek korében végzett kérddives felmérés
alapjan megallapitja, hogy megfigyeléseik szerint az epi-
lepszias roham kivaltd okai kozott az iddjaras valtozasa
jelentds szerepet kap (30%). Doherty et al. (2007 és
2009) a 1égkori nyomas és a rohamok gyakorisaga kdzott
talalt Osszefiiggést. Riiegg et al. (2008) szerint a hdmér-
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séklet és a relativ paratartalom magas értékei esetében
novekedett az epilepszids rohamok el6fordulasa. Puskds
és Kobor (2009) szerint a frontmentes napokon eléfordu-
16 epilepszias rohamok gyakorisagahoz képest minden
fronttipus esetében legalabb 95%-o0s szintli szignifikans
kiilonbség fordul eld. Baxendale (2009) a fényviszonyok
és a roham gyakorisagot kutatva azt allapitotta meg,
hogy a napfénytelen idészakokban szignifikansan maga-
sabb volt a roham jelentkezése. Feltehetd, hogy itt nem-
csak a fényviszonyok, hanem egyéb meteorologiai 6ssze-
tevok is befolyasoltak a rohamkészséget. Bell et al.
(2010) a SUDEP (sudden unexpected death in epilepsy),
az epilepsziaban eléforduld hirtelen halal és a szezonali-
tas Osszefiiggéseit kutattak. Nem talaltak szignifikans
Osszefiiggést a szezonalitas, holdciklusok, honapok és a
SUDEP ko6zott. Motta et al. (2011) vizsgalatai megerdsi-
tik, hogy tavasszal, dsszel és télen — amikor gyakoriak az
instabil id6jarasi korilmények — az epilepsziaban szen-
vedd betegek szamanak nagyjabol felénél a roham gya-
korisaga novekszik, de ezzel ellentétben nyaron csak 7%
ugyanez az érték.

Anyag és modszerek. Betegek. Jelen vizsgalatban az

epilepszids rohamokkal jard napok és az adott napokhoz
tartozo iddjarasi helyzetek kozotti kapesolatot vizsgaltuk

1. tablazat: A Péczely-féle makroszinoptikus tipusok

tipus tipus neve t;g;; S
1. ciklon hatoldali aramlasrendszere mCc
2. anticiklon a Brit-szigetek térségében AB
3. |mediterran ciklon hatoldali aramlasrendszere| CMc
4. ciklon eldoldali aramlasrendszere mCw
5. anticiklon a Kéarpat-medencétdl keletre Ae
6. |mediterran ciklon eldoldali &ramlasrendszere| CMw
7. zonalis ciklon zC
8. nyugatrdl benyul6 anticiklon Aw
9. anticiklon a Kéarpat-medencétdl délre As
10. anticiklon a Karpat-medencétdl északra An
11. anticiklon Fennoskandinévia térségében AF
12. anticiklon a Karpat-medence folott A
13. cikloncentrum a Kérpat-medence fol6tt C

a 2004 és 2007 kozotti idészakban. A vizsgélatba a ro-
ham napjat megbizhatd6 modon feljegyz6 felnott ¢€s
gyermek epilepszias betegeket vontunk be. A szadmos
epilepszia betegség és epilepszias roham tipus kozott
nem tettiink kiilonbséget, illetve nem tettiink kiilonbséget
az egyes napszakok kozott sem. A felndtt betegek ki-
vizsgalasa €s gondozasa a Vas Megyei Markusovszky
Korhazban tortént, a gyermek betegeké pedig a Szegedi
Tudomanyegyetem Gyermekgydgyaszati Klinikajan.

Fronttipizaldas. A rohammal jar6 napokat a Karpat-
medencében érvényes 13 Péczely-féle makro-szinoptikus
id6jarasi tipussal (1. tablazat) vetettiik 6ssze. A Péczely-
féle makroszinoptikus 1idéjarasi helyzetek, a Karpat-

medence egész teriiletére értelmezett, egyidejlileg fennal-
16, komplex iddjarasi allapotokat fejezik ki. A
makroszinoptikus tipizalast Péczely (1957 és 1983) dol-
gozta ki. A felszini barikus mez6 alapjan meghatarozott,
naponkénti makroszinoptikus iddjarasi helyzetet 13 ti-
pusba sorolta (Péczely, 1961). A tipizalast 1983 ota
Karossy folytatja és publikalja a napi kodszamokat
(Kdrossy, 2001, 2008). A 13 Péczely-féle iddjarasi hely-
zetet anticiklonalis, valamint a ciklonalis tipusok szerint
lehet csoportositani.

Modszer. A feldolgozaskor a napi makroszinoptikus ti-
pusokhoz az azon a napon regisztralt epilepszias roha-
mok szamat tarsitottuk. A szignifikancia szinteket az
egyes helyzetekhez tartozd rohamok napi atlaga és a tel-
jes vizsgalt idészak valamennyi rohammal jaré napjara
vonatkoztatott napi roham atlag kozott szamitottuk, t-
probaval.

Eredmények és megvitatas. Eredményeinket a 2. tdbld-
zat tartalmazza.

A 4 évben a betegek Osszesen 1611 epilepszids rohamat
vizsgaltuk meg. A négy évben a napi roham atlaga 1,1
volt. A kapott eredmények szerint az anticiklonalis tipu-
sok (2.,5.,8.,9., 10, 11. és 12.) koziil 5 esetben volt az
atlagnal alacsonyabb (2., 5., 8., 9. és 11. tipus), 2 tipusnal

2. tablazat: Az epilepszids rohamok atlaga
a Péczely-féle makroszinoptikus tipusok szerint

Péczely- | roham |tipus el6for- | roham napi |szignifikancia
tipus |szdma| duldsa atlaga szint
1. 258 250 1,03
2. 146 135 1,08
3. 18 20 0,90
4. 88 76 1,16
5. 148 141 1,05
6. 132 114 1,16
7. 38 33 1,15
8. 174 173 1,00
9. 92 86 1,07
10. 170 139 1,22 95 %
11. 70 68 1,03
12. 225 177 1,27 95 %
13. 52 49 1,06

volt magasabb érték (10. és 12. tipus, napi atlagok 1,22
illetve 1,27). E két utobbi tipus hozott szignifikans kii-
lonbséget: 10. ,,An” — anticiklon a Karpat-medencétol
északra és 12. ,,A” — anticiklon a Karpat-medence folott.
A ciklondlis helyzetekben (1., 3., 4., 6., 7., 13.) egyenle-
tesebben oszlottak meg az eredmények, 3-3 esetben talal-
tunk az atlagnal alacsonyabb (1., 3. és 13. tipus), illetve
magasabb (4., 6. és 7. tipus) értékeket.

Vizsgalatainkban a 13 Péczely-féle makroszinoptikus
iddjarasi tipusbol 2 iddjarasi tipus, a 10. ,,An” és a 12.
,»A” anticiklon tipusok mutattak szignifikans kapcsolatot
az epilepszias rohamok jelentkezésével. Ez azért figye-
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lemre méltd, mert az anticiklon — a leszallo 1égaramlat
kovetkeztében — kiegyensulyozott, inkabb stabil idojaras-
sal jar, jellemz6 ra a felmelegedés. A valtozékony iddja-
ras inkabb a ciklonokra jellemzé. Vizsgalataink alapjan
nem mondhaté meg, hogy az epilepszias rohamok kiala-
kulasaban a két makroszinoptikus iddjaras tipus mely
OsszetevOje jatszik szerepet, de feltételezziik, hogy az
anticiklonalis helyzetekkel bekovetkezé homérséklet-
novekedésnek is szerepe lehet. Vizsgalataink mindennapi
jelentésége, hogy az optimalis gyogyszerbeallitas ellené-
re rohamozé epilepszias betegek a meteoroldgiai eldre-
jelzések alapjan felkésziilhetnek a rohamprovokald id6ja-
rasi helyzetekre. Ennek tudataban a betegeknek lehet6sé-
giik van, hogy ilyenkor kiilonosen keriiljék a fizikai sérii-
1ésekre fokozottan veszélyes tevékenységeket, vagy azo-
kat a helyzeteket, melyekben egy esetleges roham hozza-
jarulhat a sajnos még mindig jelentds szocialis
stigmatizacidhoz. Az egyénre szabott tanacsadashoz fon-
tos azonban annak ismerete, hogy egy adott epilepszias
beteg esetén a kiilonboz6 iddjarasi tipusok koziil melyik
jelent fokozott kockazatot a roham jelentkezésére. Ehhez
az sziikséges, hogy ahogy Bdrtfay et al. (1994) javasolja,
egyénileg — személy szerint — értékeljék az idéjaras val-
tozasa és a rohamok kialakuldsa kozotti Osszefiiggést.
Tovabbi vizsgalatok targya lehet az is, hogy a megnove-
kedett napi atlagot mutatd tipus el6tti és az azt kovetd
napokon milyen makroszinoptikus helyzet fordul el6, €s
ezek hogyan befolyasoljak az epilepszias betegeket érin-
t6 rohamok eléfordulasat.
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