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Összefoglalás. Bevezetés: az akut ischaemiás stroke, a szívinfarktus és a perifériás érbetegség mindegyike az érrendszer 
betegsége. Ismert ugyanakkor több eltérő jellemzőjük. Mind a neurológiai, mind a kardiológiai sürgősségi ellátás érdeke, 
hogy találjon olyan előre jelezhető tényezőket, melyek a szervezetre gyakorolt kedvezőtlen hatásuk révén befolyással lehetnek 
a megbetegedések számára és kimenetelére. Munkánk előzménye volt, hogy egy meteorológiai paraméterről, az ekvivalens 
potenciális hőmérsékletről (EPT) sikerült bizonyítani, hogy a 30 évi átlagtól való jelentős eltérése (ún. anomáliás periódus) 
kedvezőtlen hatással van a stroke kimenetelére. Az EPT a különböző térségből érkező légtömegek karakterizálására 
alkalmas. Munkánkban ennek hatását mind szívinfarktussal, mind stroke-kal kapcsolatban vizsgáltuk; egyúttal 
összehasonlítottuk a két érrendszeri betegség viselkedését is. A Kárpát-medence légköri adottságai miatt a megbízhatóan 
feldolgozható téli hónapokat elemeztük. Betegek és módszer: a Szent János Kórház Neurológiai Osztály ‒ Stroke Centrum és 
a III. Belgyógyászati ‒ Kardiológiai Osztály adatait elemeztük a Meteo Klinika által meghatározott, az EPT paraméterre 
alapozott anomáliás időszakok függvényében. 2009. téli hónapjai során az akut ischaemiás stroke és szívinfarktus miatt történt 
felvételek számát és a halálozást vetettük össze anomáliás és nem anomáliás periódusok tekintetében. A betegek adatait anonim 
módon dolgoztuk fel, az anomáliás periódusokat a humánmeteorológusok állapították meg. Eredmények: 2009-ben az akut 
ischaemiás stroke miatti halálozás 43,2%-a fordult elő a téli hónapokban, szívinfarktus esetében 38,5%-a. A vizsgált 90 
napból 48,5 volt ún. anomáliás nap. A stroke miatti kórházi felvételek átlaga anomáliás napokon 2,52, míg nem anomáliás 
napokon 1,49 volt. Ugyanez szívinfarktus esetében 0,39 volt mindkét periódusban. Egy anomáliás napra átlagosan 0,56, 
egyéb napokra 0,19 stroke miatti halálozás esett. A szívinfarktus miatti átlagos halálozás 0,12, ill. 0,096 volt. Szignifikáns 
kapcsolatot az EPT változásával az akut ischaemiás stroke miatti halálozásban találtunk (p=0,017). Következtetés: Mind az 
akut ischaemiás stroke, mind a szívinfarktus esetében érzékelhető volt az események téli ‒ szakirodalomból ismert ‒ 
halmozódása, következményesen magasabb mortalitása. Az anomáliás EPT időszakok azonban sokkal inkább 
befolyásolták az akut stroke-események felléptét és kimenetelét, mint a szívinfarktusét. Szignifikáns kapcsolatot csak az 
akut ischaemiás stroke kedvezőtlenebb kimenetelével találtunk. Eredményeink alátámasztják, hogy az érrendszeri 
betegségek csoportjába tartozó kórképek egyes jellemzőikben különböznek. További következetések levonására nagyobb 
betegszámú vizsgálat 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 János 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 szívinfarktus és a stroke kialakulásában szerepet játszó 
ún. rizikótényezők felderítése (helyes életmód, testmoz-
gás, étkezés ill. dohányzás, túlzott alkohol fogyasztás ke-
rülése), befolyásolása, a társbetegségek (magas vérnyo-
más, cukorbetegség, magas koleszterinszint, pitvar-
fibrilláció) kezelése a keringési betegségek megelőzésé-
nek hatékonyságát növeli. Minden igyekezetünk ellenére 
azonban a szívinfarktus és az agyi érkatasztrófák (stroke) 
felléptével továbbra is számolni kell.  
 
A modern vizsgálati és kezelési lehetőségek költségigé-
nyesek, működtetésükhöz jól felkészült szakemberekre, 
magas technikai színvonalú, drága eszközökre van szük-
ség. A rövid beavatkozási időt biztosító, ún. szűk időab-
lakú kezelések összehangolt, gyors munkát igényelnek az 
egészségügyi személyzet részéről.  A folyamat vala-
mennyi része tehát olajozottan működő, előre tervezett és 
begyakorolt logisztikára épül. A rendszer akkor lehet ha-
tékony, ha többé-kevésbé kiszámítható a rá nehezedő el-
látási igény. A heveny szív- és agyi érkatasztrófák eseté-
ben ez igen nehéz. Ha azonban sikerül néhány tényezőt 
felderíteni, mely előre jelezheti a várható betegszámot, 
az ellátórendszer működése hatékonyabb és gyorsabb le-
het, melyből alapvetően a beteg profitál. Előre jelezhető 
kritikus időszakot okozhatnak a meteorológiai tényezők.  
 
Betegek. A heveny agyi érbetegségek két fő csoportba 
oszthatók: a keringészavar révén kialakuló, adott esetben 
agyi infarktushoz vezető (ún. ischaemiás) állapotok, és az 
agyvérzések. E két csoport sok szempontból másként vi-
selkedik, kezelésük is különböző. Megoszlásuk szerint 
előbbibe a betegek kb. 80, utóbbiba 20%-a tartozik. A szív-
infarktus kórokilag az agyi keringészavarral mutat hason-
lóságot, bár nem minden tekintetben azonos a folyamat. Ez 
a magyarázata annak, hogy az agyi infarktusos betegeket 
választottuk munkánkba, így, bár nem az összes, de a stro-
ke esetek jelentősen nagyobb ischaemiás hányada megítél-
hető.  
 
Valamennyi, a Szent János Kórház Neurológiai Osztály – 
Stroke Centrumba ischaemiás stroke, ill. a III. Belgyó-
gyászati Kardiológiai Osztályra szívinfarktus miatt 2009. 
januárban, februárban és decemberben felvett beteg ada-
tait elemeztük. A neurológiai betegek mindegyikénél ké-
szült koponya CT vizsgálat, mely igazolta az agyi infark-
tust, kizárta az agyvérzést vagy más idegrendszeri meg-
betegedést. A betegadatokat retrospektíven dolgoztuk fel 
és anonim módon kezeltük. A humánmeteorológiai szak-
értők csak a beteg életkoráról, neméről, a halálozás pon-
tos időpontjáról (hónap, nap, óra, perc) tudtak. Ezeket az 
adatokat vetettük össze a kiválasztott meteorológiai pa-
raméterrel. 
 
Meteorológiai háttér. Az ekvivalens potenciális hőmér-
séklet (equivalent potential temperature, EPT) jól defini-
ált a dinamikus meteorológiában (Bolton, 1980; Holton, 
ܶܲܧ :(1972 = ௘ܶ ൬݌଴݌ ൰ ோ೏௖೛೏ 

A formula az EPT légköri prognosztikai modellekbe il-
leszthető alakja (Stull, 1988), ahol Te (°C) az ekvivalens 
hőmérséklet, p0 (Pa) a felszíni légnyomás, p (Pa) a lég-
nyomás, Rd (J/kgK) a száraz levegő univerzális gázállan-
dója, cpd (J/kgK) pedig a levegő állandó nyomáson vett 
fajhője. Az EPT értékek elérhetőek az interneten (Univer-
sity of Wyoming Department of Atmospheric Sciences), 
melyek a mérési adatokat 1973-tól tartalmazzák. Ez lehe-
tővé teszi 30 évi klimatikus átlagok meghatározását. 
 
Az EPT az élettani folyamatok tükrében került elemzés-
re. Budapest térségére (1500 m, 850 hPa nyomási szint-
re) kiszámolt 30 évi átlaghoz viszonyítottuk az EPT ha-
sonló magassági szinten vett (mérésekből származó) vi-
selkedését minden halálozási időpontban. 
 
Az anomáliás időszakokkal azokat a légköri változásokat 
követtük, melyekben az aktuális időjárást adó közeg ter-
modinamikai tulajdonságai szignifikánsan eltérnek a tér-
ségünkben uralkodó, atlanti-térségből érkező légtöme-
gekétől. Fontos megjegyezni, hogy az anomáliás perió-
dusok alkalmazhatók a légnyomásváltozások jellemzésé-
re, amikor a hőmérséklet és páratartalom 850 hPa nyo-
más mellett szignifikánsan eltér a domináns Atlanti-
óceáni légtömeg paramétereitől. Ha az anomália pozitív 
illetve negatív, akkor az aktuális légtömeget általában 
mediterrán illetve sarki/kontinentális eredetűnek tekint-
hetjük. 2009 téli hónapjainak adatai alapján a Meteo Kli-
nika (Budapest) humán-meteorológus szakemberei meg-
alkották a szignifikáns anomáliás periódusok fogalmát. 
 
A kritériumok a következők voltak: 
 
− Legalább 6 egymást követő 12 órás mérés (2,5 nap). 

Kevesebb mérés tartósan mozdulatlan légtömeg hatását 
jelenthetné szignifikánsan más EPT eredményt adva.  

− Legalább ± 5 °C-os eltérés az átlagtól. Az EPT téli 
fluktuációja 40 és 50, az évi 50 és 70 °C között van, 
így ésszerű volt 5 °C (durván 10%) határérték választá-
sa. 

− Az időszak kezdeti és végpontjában fenn kell állnia az 
5 fokos eltérésnek, de hosszabb időszakok során rele-
váns bizonyos mértékű ingadozást megengedni: mini-
málisan az időszak 90%-ában teljesülnie kell a feltétel-
nek.  

− Legalább 10 mérésből álló időszak esetében legalább a 
mérések 90%-a kell, hogy teljesítse a fenti második 
kritériumot. Ezzel a kisebb légköri zajok, esetleges al-
kalmi adathibák szűrhetők ki, melyek nem kötődhetnek 
légtömeg cseréhez. 

− A halálozás időbeli kapcsolatban kell, hogy legyen a 
meteorológiai eseménnyel (24 órán belül be kellett kö-
vetkezzen az anomáliás időszak után), figyelembe vé-
ve, hogy az emberi szervezet időbeli késéssel követheti 
a változásokat. 

 
Statisztikai elemzés. Tekintettel arra, hogy tanulmá-
nyunk előzetes jellegű volt és kis esetszámot dolgozott 
fel, az adatoknak leíró jellegük van. A fatális kimenetelű 
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esetekben az anomáliás és nem anomáliás napok előfor-
dulását vetettük össze, melyhez khi-négyzet tesztet hasz-
náltunk. Statistica for Windows v12 (StatSoft, Tulsa, 
OK) került alkalmazásra. 
 
Eredmények. Eredményeinket az 1. és 2. táblázat fog-
lalja össze. 2009-ben az akut ischaemiás stroke miatti ha-
lálozás 43,2%-a fordult elő a téli hónapokban (35-en haltak 
meg ebben az időszakban az évi 81-ből), szívinfarktus ese-
tében 38,5%-a (10-en az évi 26-ból). A vizsgált 90 napból 
48,5 volt ún. anomáliás, 41,5 volt nem anomáliás. A stro-
ke miatti kórházi felvételek átlaga anomáliás napon 2,52, 
nem anomáliáson 1,49 volt. Ugyanez szívinfarktus eseté-
ben 0,39 volt mindkét időszakban. Egy anomáliás napra 
átlagosan 0,56, egyéb napokra 0,19 stroke miatti halálo-
zás esett. Szívinfarktus esetében ez 0,12, ill. 0,096 volt. 
Szignifikáns kapcsolatot az EPT változásával az akut 
ischaemiás stroke miatti halálozásban találtunk 
(p=0,017). A szívinfarktus előfordulása nem, a halálos 
kimenetel valamivel gyakoribb volt az anomáliás perió-
dusban (p = 0,7233, nem szignifikáns).  
 
Korábban a nyilvánosság számára is hozzáférhető meteo-
rológiai adatok és egy kórházi stroke centrumban akut 
ischaemiás cerebrovaszkuláris esemény miatt elhunyt be-

tegek adatainak elemzése révén definiáltunk és bemutat-
tunk egy meteorológiai jelenséget, az anomáliás ekviva-
lens potenciális hőmérsékletet (EPT-t), mely változást, il-
letve az átlagtól való eltérést jelez, nem abszolút értéket 
reprezentál (Folyovich et al., 2015). Ezúttal elemzésün-
ket kiterjesztettük a heveny szívinfarktusra is, mely lehe-
tővé tette e két, sok szempontból hasonló, ám mégis kü-
lönböző érbetegség összehasonlítását.  
 
Az EPT-t más célokra régebb óta használják a meteoro-
lógiában, így viszonylag jól ismert és megfelelő pontos-
sággal előre jelezhető. A paraméter bizonyos mintázatú 
időbeli viselkedése komoly befolyással van az 
ischaemiás stroke esetek bekövetkezésére és lefolyására.  
A stroke-eredetű halálozás háromszor gyakrabban fordult 
elő téli időszakban anomáliás EPT esetén, ezért ez a lég-
köri folyamat – magas vertikális EPT szint anomáliás vi-
selkedése – klinikai jelentőségű lehet. A stroke és a szív-
infarktus multifaktoriális betegség.  A több mint 300 le-
hetséges rizikófaktor között a meteorológiai tényezők 
(pl. a levegő hőmérséklete, a légnyomás és a légszennye-
zettség) szerepét is feltételezik, bár ezek nem kellően bi-
zonyított kórokok.  
 
A meteorológiai tényezők változékonysága legalább any-
nyira fontos, mint az abszolút értékük (McArthur et al., 
2010).  A légnyomás változása a vérnyomás változásá-
hoz vezet, és elsősorban a vérzéses kórképekkel mutat 

kapcsolatot, míg ischaemiás stroke esetében negatív kor-
relációt mutat (Jiminez-Conde et al., 2008). A légszeny-
nyezettség (CO ‒ szén-monoxid, O3 ‒ ózon, NO2 ‒ nitro-
gén-dioxid, SO2 ‒ kén-dioxid, PM2,5 és PM10) mutat 
ugyan statisztikai szignifikanciát a kardiovaszkuláris és 
cerebrovaszkuláris eseményekkel, azonban ez nem olyan 
mértékű, melyre egy ellátó rendszer kapacitását tervezni 
lehetne (Hong et al., 2002; Kettunen et al., 2007; Samet 
et al., 2000, Katsouyanni et al.,  2001, Folyovich et al., 
2013a, b).  
A nyári hőhullámok megemelik a teljes, így a keringési 
zavar okozta halálozást is. Ezt magyar adatok is bizonyít-
ják (Bobvos et al., 2015, Huynen et al., 2001, Robine et 
al., 2005). Összeurópai nagy epidemiológiai vizsgálatban 
erős összefüggést találtak a valamennyi betegségre vo-
natkozó mortalitás és a megemelkedő külső hőmérséklet 

között, különösen az idősebbek körében (Diaz et al.,  
2002).  A meteorológiai frontok szerepe is meggyőző, de 
nem betegellátást befolyásoló mértékű (Folyovich et al., 
2014). A hideg téli évszakok ugyan szignifikánsan meg-
emelik a halálozást, ez azonban nem 1-1 kiemelt napra 
vonatkozik (Azevedo et al., 1995). Korábbi vizsgálataink 
is azt támasztották alá, hogy az eddig vizsgált meteoro-
lógiai paraméterek nem alkalmasak jelentős hatással bíró 
kritikus időszakok meghatározására (Folyovich et al., 
2013a,b). Az EPT jelentősége abban áll, hogy az erős 
korreláció minden korábbinál hasznosabb eszköz lehet a 
betegellátási kapacitás akár több napos tervezésében.  
 
Vizsgálatunknak ugyanakkor több korlátja van: a betegek 
száma alacsony, ezért az eredményeket fenntartással kell 
kezelni. Nagyobb betegszám és prospektív megfigyelés 
szükséges az eredmény igazolásához, mely a szerencsére 
alacsony halálozási ráta, továbbá bizonyos adatvédelmi 

1. táblázat   Halálozás száma és gyakorisága 2009. egész 
évben, ill. január, február, december hónapokban 

 
 Stroke Szívinfarktus 

2009-ben 81 26 
A vizsgált 3 hónapban 35 (43,2%) 10 (38,5%) 

2. táblázat: Betegfelvételek és halálozás száma, ill. átlagos 
előfordulása 2009. január, február, december hónapokban 

A vizsgált időszak napjainak szá-
ma 

 90 

Anomáliás periódusok napjainak száma 48,5 
   
 Stroke Szívinfarktus 
Betegfelvételek száma a vizsgált 
időszakban 

184 35 

Beteg felvételek száma  
az anomáliás napokon 

122 19 

Valamennyi haláleset száma a 
vizsgált időszakban 

35 10 

Haláleseték száma  
az anomáliás napokon 

27 6 

   
Átlagos felvétel  
anomáliás napokon (beteg/nap) 

2,52 0,39 

Átlagos felvétel  
nem anomáliás napokon (beteg/nap)

1,49 0,39 

Átlagos halálozási szám  
anomáliás napokon 

0,56 0,12 

Átlagos halálozási szám  
nem anomáliás napokon 

0,19 0,10 
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szabályok miatt nehezen megvalósítható. Az esetszám 
növelésének további korlátja, hogy a vizsgált időszak a 
meteorológiai jellemzők miatt rövid és csak téli hónapo-
kat felölelő lehet. Végül: a vizsgálatban az anomáliás 
időszak fogalmának validálása nem történt meg más kö-
rülmények között. 
 
Következtetés. Mind az akut ischaemiás stroke, mind az 
akut szívinfarktus esetében érzékelhető az események téli 
- szakirodalomból ismert - halmozódása, következmé-
nyesen magasabb mortalitása. Az anomáliás EPT idősza-
kok sokkal inkább befolyásolják a stroke-események fel-
léptét és kimenetelét, mint a szívinfarktusét. Szignifikáns 
kapcsolat csak az akut stroke kedvezőtlenebb kimenete-
lével van. Vizsgálatunk azt sugallja, hogy az ekvivalens 
potenciális hőmérséklet kapcsolatban lehet az akut 
ischaemiás stroke-ot szenvedettek halálozásával. Ameny-
nyiben ezt a feltételezést nagyobb vizsgálatok alátá-
masztják, akkor hasznos eszközt nyerhetünk az akut 
stroke-betegek ellátásának rövid távú megszervezéséhez. 
Mindez nem állítható a szívinfarktussal kapcsolatban. Ez 
is alátámasztja azt a tényt, hogy az érbetegségek körébe 
tartozó kórképek egyes jellemzőikben jelentősen külön-
böznek. 
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