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Osszefoglalas. Bevezetés: az akut ischaemids stroke, a szivinfarktus és a periférids érbetegség mindegyike az érrendszer
betegsége. Ismert ugyanakkor tobb eltérd jellemzoéjiikk. Mind a neuroldgiai, mind a kardiologiai siirg6sségi ellatas érdeke,
hogy talaljon olyan elére jelezhetd tényezoket, melyek a szervezetre gyakorolt kedvezdtlen hatasuk révén befolyassal lehetnek
a megbetegedések szamara €s kimenetelére. Munkank elézménye volt, hogy egy meteorologiai paraméterrdl, az ekvivalens
potencialis hémérsékletr6l (EPT) sikeriilt bizonyitani, hogy a 30 évi atlagtol valo jelentds eltérése (un. anomalias peridodus)
kedvezotlen hatassal van a stroke kimenetelére. Az EPT a kiilonb6zd térségbdl érkezd légtomegek karakterizalasara
alkalmas. Munkénkban ennek hatasat mind szivinfarktussal, mind stroke-kal kapcsolatban vizsgaltuk; egyuttal
Osszehasonlitottuk a két érrendszeri betegség viselkedését is. A Karpat-medence 1égkori adottsagai miatt a megbizhatdan
feldolgozhato téli honapokat elemeztiik. Betegek és modszer: a Szent Janos Korhaz Neurologiai Osztaly — Stroke Centrum és
a III. Belgyogyészati — Kardiologiai Osztaly adatait elemeztik a Meteo Klinika altal meghatarozott, az EPT paraméterre
alapozott anomalis idGszakok fliggvényében. 2009. téli hdnapjai soran az akut ischaemias stroke €s szivinfarktus miatt tortént
felvételek szamat és a halalozast vetettiik 6ssze anomalids és nem anomalias periddusok tekintetében. A betegek adatait anonim
modon dolgoztuk fel, az anomalias periodusokat a humanmeteorologusok allapitottak meg. Eredmények: 2009-ben az akut
ischaemias stroke miatti halalozas 43,2%-a fordult el6 a téli honapokban, szivinfarktus esetében 38,5%-a. A vizsgalt 90
napbol 48,5 volt tn. anomalias nap. A stroke miatti korhazi felvételek atlaga anomalids napokon 2,52, mig nem anomalias
napokon 1,49 volt. Ugyanez szivinfarktus esetében 0,39 volt mindkét periddusban. Egy anomalias napra atlagosan 0,56,
egyeb napokra 0,19 stroke miatti halalozas esett. A szivinfarktus miatti atlagos haldlozas 0,12, ill. 0,096 volt. Szignifikans
kapcsolatot az EPT valtozasaval az akut ischaemias stroke miatti haldlozasban talaltunk (p=0,017). Kovetkeztetés: Mind az
akut ischaemias stroke, mind a szivinfarktus esetében érzékelhetd volt az események téli — szakirodalombol ismert —
halmozddasa, kovetkezményesen magasabb mortalitasa. Az anomalias EPT iddszakok azonban sokkal inkabb
befolyasoltak az akut stroke-események felléptét és kimenetelét, mint a szivinfarktusét. Szignifikans kapcsolatot csak az
akut ischaemias stroke kedvezodtlenebb kimenetelével talaltunk. Eredményeink alatdmasztjak, hogy az érrendszeri
betegségek csoportjaba tartozd korképek egyes jellemzoikben kiilonboznek. Tovabbi kdvetkezetések levonasara nagyobb
betegszamu vizsgalat lehet alkalmas.

Abstract. Introduction: acute ischemic stroke, myocardial infarction and peripheral vascular disease are all afflictions of
different parts of the vascular system. However, their characteristics differ greatly. Forecasting potentially harmful processes
may have practical importance in the acute care of cardiovascular and stroke patients. Our work was preceded by the
demonstration of a meteorological parameter, the equivalent potential temperature (EPT). The EPT is capable of characterizing
air masses from different regions, a significant deviation from the 30-year average of EPT (so-called anomalous period) has an
adverse effect on stroke outcome. In our present work this effect was investigated in both myocardial infarction and stroke; at
the same time we compared the behaviour of the two vascular diseases. Because of the atmospheric conditions of the
Carpathian Basin we analysed the dependable winter months. Patients and method: the data of the patients of Department of
Neurology and Stroke Center and 3rd Department of Internal Medicine — Cardiology of Szent Janos Hospital, Budapest
were analysed according to the anomalous periods of EPT, as defined by Meteo Clinic. During the winter months of 2009
the number of admissions and mortality due to acute ischemic stroke and myocardial infarction were compared based on
anomalous and non-anomalous periods. Patients' data were analysed anonymously, anomalies were determined by human
meteorologists. Results: In 2009, 43.2% of deaths due to acute ischemic stroke and 38.5% due to myocardial infarction
occurred in the winter months. Of the 90 days, 48.5 were anomalous days. The average number of hospital admissions due
to stroke was 2.52 on anomalous days and 1.49 on non-anomalous days. This value for myocardial infarction was 0.39
during both periods. The average number of deaths due to stroke was 0.56 on anomalous days and 0.19 on non-anomalous
days. The average number of deaths due to myocardial infarction was 0.12 and 0.096 on anomalous and non-anomalous
days respectively. Significant correlation with EPT change was found only in acute ischemic stroke mortality (p = 0.017).
Conclusion: The well-known higher incidence of both acute ischemic stroke and myocardial infarction and consequently
higher mortality rates during the winter period were observed. However, anomalous EPT periods had a remarkably greater
influence on the occurrence and fatal outcome of acute ischemic stroke than myocardial infarction. Significant correlation
was found only with the less favourable outcome of acute ischemic stroke. Our findings support the fact that various
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vascular diseases have different characteristics. For further conclusions larger studies are necessary.

A szivinfarktus ¢€s a stroke kialakulasaban szerepet jatszo
un. rizikotényezok felderitése (helyes életmod, testmoz-
gas, étkezés ill. dohanyzas, tulzott alkohol fogyasztas ke-
riilése), befolyasolasa, a tarsbetegségek (magas vérnyo-
mas, cukorbetegség, magas koleszterinszint, pitvar-
fibrillacid) kezelése a keringési betegségek megeldzésé-
nek hatékonysagat noveli. Minden igyekezetiink ellenére
azonban a szivinfarktus és az agyi érkatasztrofak (stroke)
felléptével tovabbra is szamolni kell.

A modern vizsgalati és kezelési lehetdségek koltségigé-
nyesek, miikodtetésiikhdz jol felkésziilt szakemberekre,
magas technikai szinvonalu, draga eszkdzokre van sziik-
ség. A rovid beavatkozasi id6t biztositd, un. sziik id6ab-
laku kezelések Osszehangolt, gyors munkat igényelnek az
egészségligyl személyzet részér6l. A folyamat vala-
mennyi része tehat olajozottan miikddo, eldre tervezett €s
begyakorolt logisztikara épiil. A rendszer akkor lehet ha-
tékony, ha tobbé-kevésbé kiszamithatd a ra nehezedod el-
latasi igény. A heveny sziv- és agyi érkatasztrofak eseté-
ben ez igen nehéz. Ha azonban sikeriil néhany tényezot
felderiteni, mely elére jelezheti a varhatd betegszamot,
az ellatorendszer miikodése hatékonyabb €s gyorsabb le-
het, melybdl alapvetden a beteg profital. Elore jelezhetd
kritikus iddszakot okozhatnak a meteorologiai tényezok.

Betegek. A heveny agyi érbetegségek két f6 csoportba
oszthatok: a keringészavar révén kialakulo, adott esetben
agyi infarktushoz vezeté (Un. ischaemias) allapotok, és az
agyvérzések. E két csoport sok szempontbdl masként vi-
selkedik, kezelésiik is kiilonb6z6. Megoszlasuk szerint
elébbibe a betegek kb. 80, utobbiba 20%-a tartozik. A sziv-
infarktus korokilag az agyi keringészavarral mutat hason-
l6sagot, bar nem minden tekintetben azonos a folyamat. Ez
a magyarazata annak, hogy az agyi infarktusos betegeket
valasztottuk munkankba, igy, bar nem az Gsszes, de a stro-
ke esetek jelent6sen nagyobb ischaemias hanyada megitél-
hetd.

Valamennyi, a Szent Janos Korhaz Neuroldgiai Osztaly —
Stroke Centrumba ischaemids stroke, ill. a III. Belgyo-
gyaszati Kardiologiai Osztalyra szivinfarktus miatt 2009.
januarban, februarban és decemberben felvett beteg ada-
tait elemeztiik. A neurologiai betegek mindegyikénél ké-
sziilt koponya CT vizsgalat, mely igazolta az agyi infark-
tust, kizarta az agyvérzést vagy mas idegrendszeri meg-
betegedést. A betegadatokat retrospektiven dolgoztuk fel
¢és anonim modon kezeltiik. A humanmeteorologiai szak-
érték csak a beteg ¢letkorarol, nemérél, a halalozas pon-
tos idépontjarol (honap, nap, ora, perc) tudtak. Ezeket az
adatokat vetettiik Ossze a kivalasztott meteorologiai pa-
raméterrel.

Meteorologiai hattér. Az ekvivalens potencialis hdmér-
séklet (equivalent potential temperature, EPT) jol defini-
alt a dinamikus meteorologiaban (Bolton, 1980; Holton,
1972):

Rgq

EPT =T, (@)C”d
p

A formula az EPT légkori prognosztikai modellekbe il-
lesztheté alakja (Stull, 1988), ahol T, ('C) az ekvivalens
hémérséklet, py (Pa) a felszini 1égnyomas, p (Pa) a lég-
nyomas, Rqs (J/kgK) a szaraz levegd univerzalis gazallan-
doja, cpa (J/kgK) pedig a levegd allanddé nyomason vett
fajhéje. Az EPT értékek elérhetdek az interneten (Univer-
sity of Wyoming Department of Atmospheric Sciences),
melyek a mérési adatokat 1973-t61 tartalmazzak. Ez lehe-
tové teszi 30 évi klimatikus atlagok meghatarozasat.

Az EPT az élettani folyamatok tiikrében keriilt elemzés-
re. Budapest térségére (1500 m, 850 hPa nyomasi szint-
re) kiszamolt 30 évi atlaghoz viszonyitottuk az EPT ha-
sonld magassagi szinten vett (mérésekbdl szarmazo) vi-
selkedését minden halalozasi idépontban.

Az anomalias idGszakokkal azokat a 1égkori valtozasokat
kovettiik, melyekben az aktualis iddjarast ado kozeg ter-
modinamikai tulajdonsagai szignifikansan eltérnek a tér-
ségiinkben uralkodo, atlanti-térségb6l érkezé légtome-
gekétdl. Fontos megjegyezni, hogy az anomalias perio-
dusok alkalmazhatok a 1égnyomasvaltozasok jellemzésé-
re, amikor a hémérséklet és paratartalom 850 hPa nyo-
mas mellett szignifikansan eltér a dominans Atlanti-
oceani légtomeg paramétereitfl. Ha az anomalia pozitiv
illetve negativ, akkor az aktualis légtomeget altalaban
mediterran illetve sarki/kontinentalis eredetlinek tekint-
hetjiik. 2009 téli honapjainak adatai alapjan a Meteo Kli-
nika (Budapest) human-meteorologus szakemberei meg-
alkottak a szignifikans anomalias periodusok fogalmat.

A kritériumok a kovetkezOk voltak:

— Legalabb 6 egymast kovetd 12 o6ras mérés (2,5 nap).
Kevesebb mérés tartdsan mozdulatlan 1égtdmeg hatasat
jelenthetné szignifikansan mas EPT eredményt adva.

— Legaldbb £ 5 "‘C-os eltérés az 4tlagtél. Az EPT téli
fluktuacioja 40 és 50, az évi 50 és 70 °C kozott van,
igy ésszerti volt 5 'C (durvan 10%) hatarérték valaszta-
sa.

— Az id6szak kezdeti és végpontjaban fenn kell allnia az
5 fokos eltérésnek, de hosszabb idGszakok soran rele-
vans bizonyos mértékii ingadozast megengedni: mini-
malisan az idGszak 90%-aban teljesiilnie kell a feltétel-
nek.

— Legalabb 10 mérésbol allo idoszak esetében legalabb a
mérések 90%-a kell, hogy teljesitse a fenti masodik
kritériumot. Ezzel a kisebb 1égkori zajok, esetleges al-
kalmi adathibak sziirhetdk ki, melyek nem kdtédhetnek
légtomeg cseréhez.

— A halalozas idébeli kapcsolatban kell, hogy legyen a
meteorologiai eseménnyel (24 6ran beliil be kellett ko-
vetkezzen az anomalias iddszak utan), figyelembe vé-
ve, hogy az emberi szervezet idobeli késéssel kovetheti
a valtozasokat.

Statisztikai elemzés. Tekintettel arra, hogy tanulma-
nyunk eldzetes jellegli volt és kis esetszamot dolgozott
fel, az adatoknak leiro jellegiik van. A fatalis kimenetelii
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esetekben az anomalias és nem anomalias napok eldfor-
dulasat vetettiik 6ssze, melyhez khi-négyzet tesztet hasz-
naltunk. Statistica for Windows v12 (StatSoft, Tulsa,
OK) keriilt alkalmazasra.

Eredmények. Eredményeinket az [. és 2. tabldzat fog-
lalja 6ssze. 2009-ben az akut ischaemias stroke miatti ha-
lalozas 43,2%-a fordult el a téli honapokban (35-en haltak
meg ebben az iddszakban az évi 81-bdl), szivinfarktus ese-
tében 38,5%-a (10-en az évi 26-bol). A vizsgalt 90 napbol
48,5 volt un. anomalias, 41,5 volt nem anomalias. A stro-
ke miatti korhazi felvételek atlaga anomalias napon 2,52,
nem anomaliason 1,49 volt. Ugyanez szivinfarktus eseté-
ben 0,39 volt mindkét iddszakban. Egy anomalias napra
atlagosan 0,56, egyéb napokra 0,19 stroke miatti halalo-
zas esett. Szivinfarktus esetében ez 0,12, ill. 0,096 volt.
Szignifikans kapcsolatot az EPT valtozasaval az akut
ischaemids stroke miatti haldlozasban talaltunk
(p=0,017). A szivinfarktus el6fordulasa nem, a halalos
kimenetel valamivel gyakoribb volt az anomalias perio-
dusban (p = 0,7233, nem szignifikans).

Korabban a nyilvanossag szamara is hozzaférheté meteo-
roldgiai adatok és egy korhazi stroke centrumban akut
ischaemids cerebrovaszkularis esemény miatt elhunyt be-

1. tablazat Haldlozds szama és gyakorisaga 2009. egész
évben, ill. janudr, februdr, december honapokban

Stroke Szivinfarktus
2009-ben 81 26
A vizsgalt 3 honapban | 35 (43,2%) 10 (38,5%)

tegek adatainak elemzése révén definialtunk és bemutat-
tunk egy meteorologiai jelenséget, az anomalias ekviva-
lens potencialis hdmérsékletet (EPT-t), mely valtozast, il-
letve az atlagtol valo eltérést jelez, nem abszolut értéket
reprezental (Folyovich et al., 2015). Ezuttal elemzésiin-
ket kiterjesztettiik a heveny szivinfarktusra is, mely lehe-
tové tette e két, sok szempontbol hasonld, am mégis kii-
16nb6z6 érbetegség Osszehasonlitasat.

Az EPT-t mas célokra régebb ota hasznaljak a meteoro-
logiaban, igy viszonylag jol ismert és megfelelé pontos-
saggal elore jelezhetd. A paraméter bizonyos mintazati
idobeli  viselkedése komoly befolydssal van az
ischaemias stroke esetek bekovetkezésére és lefolyasara.
A stroke-eredetli haldlozas haromszor gyakrabban fordult
el téli idoszakban anomalias EPT esetén, ezért ez a 1ég-
kori folyamat — magas vertikalis EPT szint anomalias vi-
selkedése — klinikai jelent0ségii lehet. A stroke és a sziv-
infarktus multifaktorialis betegség. A tobb mint 300 le-
hetséges rizikofaktor kozott a meteorologiai tényezok
(pl. a levegd homérséklete, a Iégnyomas ¢€s a légszennye-
zettség) szerepét is feltételezik, bar ezek nem kellen bi-
zonyitott korokok.

A meteorologiai tényezok valtozékonysaga legaldbb any-
nyira fontos, mint az abszolut értékiik (McArthur et al.,
2010). A légnyomads valtozasa a vérnyomas valtozasa-
hoz vezet, ¢és els6sorban a vérzéses korképekkel mutat

kapcsolatot, mig ischaemias stroke esetében negativ kor-
relaciot mutat (Jiminez-Conde et al., 2008). A 1égszeny-
nyezettség (CO — szén-monoxid, Oz — 6zon, NO, — nitro-
gén-dioxid, SO, — kén-dioxid, PMas és PM10) mutat
ugyan statisztikai szignifikanciat a kardiovaszkularis és
cerebrovaszkularis eseményekkel, azonban ez nem olyan
mértéki, melyre egy ellatd rendszer kapacitasat tervezni
lehetne (Hong et al., 2002; Kettunen et al., 2007; Samet
et al., 2000, Katsouyanni et al., 2001, Folyovich et al.,
2013a, b).

A nyari héhullamok megemelik a teljes, igy a keringési
zavar okozta halalozast is. Ezt magyar adatok is bizonyit-
jak (Bobvos et al., 2015, Huynen et al., 2001, Robine et
al., 2005). Osszeurdpai nagy epidemiolégiai vizsgalatban
erés Osszefiiggést talaltak a valamennyi betegségre vo-
natkozd mortalitas és a megemelkedd kiils6 hémérséklet

2. tablazat: Betegfelvételek és haldlozas szama, ill. atlagos
elofordulasa 2009. januar, februar, december honapokban

A vizsgalt idészak napjainak sza- 90
ma
Anomadlids periodusok napjainak szdma ‘ 48,5
Stroke | Szivinfarktus

Beitegfelvetelek szama a vizsgalt 184 35
iddszakban
Beteg fellrze't’elek szdma 122 19
az anomdlids napokon
Valamennyi halaleset szama a 35 10
vizsgalt iddszakban
Haldleseték szama

. 27 6
az anomdlids napokon
Atlagos felvétel
anomdlids napokon (beteg/nap) 252 0,39
Atlagos fel,VF::[el 1,49 0,39
nem anomalids napokon (beteg/nap
Atlago’s .Ifalalozasz szdm 0,56 0,12
anomdlids napokon
Atlagos ha}glf)za51 szam 0.19 0.10
nem anomalids napokon

kozott, kiillondsen az iddsebbek koérében (Diaz et al.,
2002). A meteoroldgiai frontok szerepe is meggy06zo, de
nem betegellatast befolyasoldé mértékli (Folyovich et al.,
2014). A hideg téli évszakok ugyan szignifikansan meg-
emelik a halalozast, ez azonban nem 1-1 kiemelt napra
vonatkozik (4zevedo et al., 1995). Korabbi vizsgalataink
is azt tdmasztottak ald, hogy az eddig vizsgalt meteoro-
logiai paraméterek nem alkalmasak jelentds hatassal bird
kritikus id6szakok meghatarozasara (Folyovich et al.,
2013a,b). Az EPT jelent6sége abban all, hogy az erds
korrelacié minden korabbinal hasznosabb eszkoz lehet a
betegellatasi kapacitas akar tobb napos tervezésében.

Vizsgalatunknak ugyanakkor tobb korlatja van: a betegek
szama alacsony, ezért az eredményeket fenntartassal kell
kezelni. Nagyobb betegszam és prospektiv megfigyelés
sziikséges az eredmény igazolasahoz, mely a szerencsére
alacsony halalozasi rata, tovabba bizonyos adatvédelmi
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szabalyok miatt nehezen megvalosithatd. Az esetszam
novelésének tovabbi korlatja, hogy a vizsgalt idészak a
meteorologiai jellemzok miatt révid és csak téli honapo-
kat feloleld lehet. Végiil: a vizsgalatban az anomalias
idészak fogalmanak validalasa nem tortént meg mas ko-
rilmények kozott.

Kovetkeztetés. Mind az akut ischaemias stroke, mind az
akut szivinfarktus esetében érzékelhetd az események téli
- szakirodalombol ismert - halmozodasa, kovetkezmé-
nyesen magasabb mortalitisa. Az anomalias EPT idésza-
kok sokkal inkabb befolyasoljak a stroke-események fel-
1éptét és kimenetelét, mint a szivinfarktusét. Szignifikans
kapcsolat csak az akut stroke kedvezoétlenebb kimenete-
1ével van. Vizsgalatunk azt sugallja, hogy az ekvivalens
potencialis hdémérséklet kapcsolatban lehet az akut
ischaemias stroke-ot szenvedettek halalozasaval. Ameny-
nyiben ezt a feltételezést nagyobb vizsgalatok alata-
masztjak, akkor hasznos eszkozt nyerhetiink az akut
stroke-betegek ellatasanak rovid tdvia megszervezéséhez.
Mindez nem allithaté a szivinfarktussal kapcsolatban. Ez
is alatimasztja azt a tényt, hogy az érbetegségek korébe
tartozo korképek egyes jellemzoéikben jelentésen kiilon-
boznek.
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