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BEVEZETES

Kardiovaszkularis betegségek

A sziv- és érrendszeri betegségek incidencidja mind a fejlett, mind a fejlédé orszdgokban folyamatosan
emelkedik. A vildgon 2001-ben 56 millidan haltak meg, 29 szdzalékuknal a sziv-€s érrendszeri megbetegedés
volt a haldl oka. A kardiovaszkuldris megbetegedések az Eurdpdban eléfordulé halédlesetek kozel 40%-aért
feleldsek. Amig a nyugati orszidgokban 1970 6ta 20-30%-kal csokkend tendencidt mutatnak a mortalitdsi
statisztikdk, addig hazdnkban az 1990-es évekig ndtt, majd lassi csokkenés 4llt be a haldlozasi adatokban.
Magyarorszidgon évente megkozelitdleg 25 000 szivinfarktus (AMI) fordul eld, sajnos a betegek dtven szdzaléka

egy éven beliil elhaldlozik.

Riziké tényezdi - oki tényezdi

A kardiovaszkuldris betegségek legfontosabb rizikétényezdi mar ismertek pl. magasvérnyomads,
cukorbetegség, zsiranyagcsere zavara, mozgdsszegény életmdd, helytelen étkezési szokdsok, elhizas,
dohdnyzis, stressz, stb. Tobbségiik j61 befolyadsolhatd, egy résziik megeldzhetd, vagy megsziintethetd. Az utébbi
évek vizsgdlatai kideritették, hogy bizonyos genetikai hibdk, a vér viszkozitdsdnak novekedése, az emelkedett
fibrinogén-koncentracié, a homocisztein felszaporoddsa, a magas C- reaktiv protein szint, periodontalis

baktériumok és az iddjarasi koriilmények véltozdsa is veszélyt jelentenek.

Megel6zés a sziv-és érrendszeri betegségekben

A kardiovaszkuldris betegségek elleni kiizdelemben stratégiai szempontokbdl a prevencid, azaz a
megel6zés a legfontosabb cél (primer, szekunder, tercier). A kardiovaszkuldris betegségek prevencidjaban és
terdpidjaban sokdig az egyes orvosszakmai tdrsasdgok ajdnldsa, kezelési irdnyelveit alkalmaztdk. Napjainkban a
kiilonboz6 irdnyelveket Osszehangoljdk, a stratégidk egymadst kiegészitik. A Magyar Terdpids Konszenzus

ajanlasa szerint a SCORE t4bldzat mellet tovdbbra is ajdlja a Framingham tdbldzat haszndlatt.

Kardiovaszkularsi betegségek terapias lehetoségei

Profilaktikus gyogyszerek alkalmazdsa a trombocita aggregicié gatld kezelés legelterjedtebb
gybégyszerei az acetilszalicilsav (aszpiri) és a tienopiridinek (ticlopidin, clopidogrel). Az aszpirin sikeres
alkalmazasat a mellékhatdsain kiviil a gyégyszerrel szemben el6forduld intolerancia, allergia és rezisztencia
korlatozhatja. 2003-ban Wald és munkatdrsai fogalmaztdk meg, hogy minden kardiovaszkuldris betegnek
érdemes lenne Polypill gydgyszerkombindciét kapnia, amely aszpirint, statint, antihipertenziv szereket és
folsavat tartalmaz, egyiittes hatdsdra a kardiovaszkuldris események 88%-os redukcidja kovetkezhetne be.
Menopauzat kovetden alkalmazott hormonpotlo kezelés kardiovaszkuldris szempontbdl a varakozasokkal

ellentétben nem valtotta be a hozz4 fiiz6tt reményeket.

A sziv- és érrendszeri betegségek jellegzetességei



Az emberi szervezet bioldgiai mitkddése szamos tekintetben cirkadidn ritmust kdvet. Tébb tanulmany
szerint a kardiovaszkuldris megbetegedés nem dltaldnos periodikussdggal fordul eld, hanem egy eldre
valdszintisithetd kritikus idejti napi, heti, évszaki ismétlodést mutat.

A csicsiddszakokhoz az adott iddjarasi kortilmények is hozzajarulhatnak. Az id6jarasi tényezoknek az
emberi szervezetre gyakorolt hatdsaira mar tobb mint 6tven éve felfigyeltek.

A betegségek ciklikus ritmusa ma mdr ismert, igy a gyogyszeres kezelés iddzitése jelentdsen
befolyasolhatja a kezelés hatékonysdgat. A kronoterdpia célja, hogy a kezelést a betegség intrinszic ritmusdhoz
igazitsa. A kezelés akkor optimdlis, ha az adott gydgyszer megfeleld6 mennyiségben a legalkalmasabb

idépontban jut a célszervbe.

CELKITUZESEK

Az akut miokardidlis infarktus (AMI) kialakuldsdnak idépontja bizonyos cirkadidn és szezondlis
varidciét mutat, melyet a nem, a kor és az iddjardsi koriilmények valtozésai is befolydsolhatnak. Az id6jarasi
elemek térbeli és idobeli valtozdsa fiigg a foldrajzi helyzettdl, az évszaktdl és a napszaktol.

Az értekezés célja, annak tanulmdnyozdsa, hogy 2000 és 2004 évek kozott van-e kiilonbség a
szivinfarktus bekovetkeztének idépontjdban a hét napjai szerint, tovdbbd van-e a betegség megjelenésének
szezonalitdsa. Vizsgdlni kivdntuk, hogy az egyes meteoroldgiai tényezdk (hOmérséklet, 1égkorinyomds,
fronthatds) befolydsoljdk-e az AMI incidencidjat. Kivancsiak voltunk arra, hogy az acetilszalicilsav
készitmények eladdsanak forgalmi adatatai a keringési rendszer betegségei kozott van-e dsszefiiggés.

Az értekezés tovabbi célja a vizsgédlatok eredményei alapjan olyan ajanldsok kidolgozasa, amelyekkel a
jelenlegi preventiv stratégidk moédosithaték, s melyek alkalmazdsdval megbizhatébban és tartésabban

megeldzhet8k vagy csokkenthetdk a kardiovaszkuldris betegségek.

Tanulmanyozni kivant konkrét kérdések:

Magyarorszagon 2000 és 2004 kozott:

| 2 hogyan véltozott az AMI gyakorisdga a hét napjai szerint?
| 2 van-e szezonalitds az AMI incidencidjaban?
> a szivinfarktus el6forduldsa és a meteoroldgiai tényezdk véltozasa kdzott van-e osszefiiggés?

Kivéncsiak voltunk van-e:
> a kardiovaszkuldris betegségek és a profilaxisként alkalmazott acetilszalicilsav fogyasztds
mértéke kozott kimutathatd 6sszefliggés?
> befolydsolhatja-e az acetilszalicilsav szedés idépontja a kardiovaszkularis

események el6forduldsanak gyakorisagat?



VIZSGALATI ANYAG ES MODSZER

Magyarorszagon 2000. janudr 1. és 2004. december 31. kozott kérhdzi osztdlyokon szivinfarktus
diagnézissal felvett és kezelt 81 956 betegek adatait elemeztiik az Orszdgos Egészségbiztositdsi Pénztar (OEP)
adatbazis Betegségek Nemzetkozi Osztdlyozdsa (BNO) adatai alapjan gyujtottiik 6ssze (BNO 121, 122). Az AMI
eseteket a felvétel napja, honapja és éve, valamint a 2002. évre vonatkozdan a betegek neme és életkora szerint
csoportositottuk. A koérhdzi felvétel id6pontjit tekintettik az eset bekovetkezésének idépontjaként. Ha
ugyanazon beteg tobbszor szerepelt az adatbdzisban, azt djabb esetként kezeltiik, az ismételt felvétele miatt a
ténylegesen érintett betegszdm ennél alacsonyabb.

Ezen 6t éves iddszakra megkértiikk az orszdgos napi kozéphdmérséklet, a 1égkori nyomdsérték és a
fronthatds valtozas értékeket a Magyarorszagi Orszagos Meteoroldgiai Szolgalattél. 34 meteoroldgiai dllomds
adataibdl szamitott napi kozéphémérséklet és a 1égkori nyomasértékek, a hideg, meleg és a kettds fronthatds

véltozas értékeit vizsgaltuk.

Hazankban 2000. janudr 1. és 2004. december 31. kozott az acetilszalicilsav legkisebb hatéanyagi (100
mg) készitmények eladdsi forgalmit elemeztiik az IMS HEALTH Inc.Gydgyszeripari Piackutaté Intézettdl
kapott adatok alapjdn. Az acetilszalicilsav legkisebb hatéanyagu kiszerelése az Astrix caps. (100 mg), Aspirin
tabl. (100 mg), Aspirin protect tabl. (100 mg). A kiszerelést (UNIT) dtszamitottuk tablettara, 6sszesen: 134. 181.
440 tbl. volt az eladott évi mennyiség 2004-ben.

A statisztikai adatok elemzése variancia analizissel (ANOVA), Pearson és Spearman korrelacios
egyiitthat6 vizsgalataval, y’—prébaval és a kétmintds t-prébaval tortént. Az adatok feldolgozasit SPSS 11.0

Windows statisztikai és Microsoft Excel programmal végeztiik.

EREDMENYEK

Retrospektiv elemzés sordn az AMI bekovetkeztének gyakorisagat a hét napjaira,

hénapjaira lebontva évenként tanulmanyoztuk és osszefiiggést kerestiink az évszakok vonatkozasdban is:

Magyarorszagi kérhdzakban az 4ttekintett 5 évben Osszesen 81.956 ismert AMI diagndzissal felvett
esetet kezeltek és dpoltak. Az 5 éves megfigyelési id0szak adatai alapjan folyamatos emelkedést mutat. A 2000

és 2004-es évekhez tartozé esetszamok kozott szignifikdns kiilonbség van (F=36,068; p<0.001; N=81,956).

Az AMI incidenciajanak megoszlasa évszakok szerint



A vizsgalt idészakban az évszakonkénti eloszlds tekintetében a csticsiddszak tavaszra esett, mig a nyari
idészakban a legalacsonyabb mutatét eredményezett. Ezt kovetden hirtelen emelkedés figyelhetd meg 8sszel,
majd kisebb csokkenés kovetkezett be a téli id6szakban. Az egyes évszakok kozotti eltérés szignifikans volt,

kivétel az 6sz és tél kozott. (F=34.741; p<0.001; N=81,956).

AMI esetszam havi bontdsban
Az AMI bekovetkeztének havi gyakorisdgat vizsgalva dprilis honapban volt a legmagasabb, ettdl kezdve
fokozatosan csokkent, mig az augusztusi hénapban a legalacsonyabb mutatét eredményezte. Ezt kovetden egy

hirtelen emelkedés oktéberi csicsponttal. (F=11.658; p<0.001; N=81.956).

Az AMI megoszldsa a hét napjai szerint

Az AMI esetek heti eloszlasdnak csucspontja a hét elsd napjara, hétfére esik, majd folyamatosan
csokkend tendencidt mutat szombat-vasdrnapi legalacsonyabb értékkel bezardlag. HéEtf6t6l péntekig
egyenletesen kb.15%-kal csokken, a péntek és szombat kozott egy erds 23,7%-os csokkenés 14thatd az esetek
szdmdban. A hét elsd ot napjaihoz és a hétvégéhez tartozé esetszdmok kozott variancia analizis szerint

szignifikdns kiilonbség tapasztalhaté (F=4.162,101; p<0.001; N=81956).

Nemek

A 2002. év adatait elemeztiik részletesebb bontdsban. Az AMI-sal kezelt betegek szama 2002-ben 16 418
f6 volt. A férfiak ardnya (56%) némileg meghaladta a nékét (44%). A betegek 88%-a adta az 50 év feletti
korcsoport. A havi ingadozdst az AMI datlagos esetszdmdban. Variancia analizis szerint az ingadozas
szignifikdns (F=4.744; p<0.001; N=16,418). Mindkét nemnél 50 év alatt és feletti korosztdlynal egyardnt a nyari
hénapokban volt a legalacsonyabb az AMI incidencia. Oktéberben mindkét nem esetében tjabb csicspont

lathatd.

Eletkor
A morbiditds vonatkozdsdban az 50 év alatti korosztdlyndl nem taldltunk a hét napjai kozott 1ényeges,
szambeli eltérést, mig az 50 év feletti korosztaly esetében a noéi és a férfi nemnél hasonlé mértékii a csokkenés a

hét els6 napjatdl a hét végéig.

Vizsgélatunk sordn 0sszefiiggést kerestiink az AMI diagnézissal kezelt betegek adatai, valamint az OMSZ-t6l

kapott napi dtlag kozéphdmérséklet, az dtlag atmoszféra nyomasmérték és a fronthatas kozott:

HOMERSEKLET

A tavaszi évszakban a napi atlaghdmérséklet emelkedésével né az esetszdm, a nyari hénapokban a
magasabb 4tlaghOmérséklet (20 C° felett) csokken, majd az &szi évszakban a hémérséklet csokkenésével
emelkedik az AMI esetek szdma. A nyari hénapokat vizsgdlva, amikor a napi atlag k6zéphdmérséklet 20C°
feletti a napi esetszdmok és a megel6z6 harom nap atlaghémérséklete kozott negativ korreldcié tapasztalhatd
(p<0,05). Az esetszaimok napi atlaga 20C° feletti értéket kovetd harom napon kevesebb ( 40.04, 39.62, 39.77,),
mig 20C° alatt magasabb az esetszam( 42.04, 42.8, 42.53).



Az AMI esetszamok és a havi kozéphomérséklet
AMI esetszdm mozgdatlagat (k=7) az aznapi és az azt megel6zd elsd, masodik és harmadik nap
atlaghdmérsékletét vizsgiltuk. A Pearson féle korreldcids egyiitthatok értéke a 2001-es évben gyenge (r = -
0,12), mig a 2000-es, a 2002-es és a 2003-as évet vizsgalva kozepes (r = -0,42) erdsségii negativ kapcsolatot

mutatott.

FRONTHATAS
A 2001- 2004 kozotti éveket elemezve évente dtlagosan 96 meleg, 103 hideg, és 50 kettds front vonult

at Magyarorszdg felett. Eredményeink alapjan a meleg frontok szdmdnak csticsa az 0szi, a hideg a tavaszi, mig a

kettds front a nyari évszakra esett. Hazdnkban a legtobb front a téli hénapokban volt.

Az AMI esetszamok és frontok szdma, tipusa
A vizsgdlt idészakban a tavaszi évszakban a hidegfront, 6sszel a melegfront szdma nétt, ugyan ekkor az
AMI esetszamok is emelkedd tendencidt mutatnak. Az AMI esetek szdma és az eseteket megelézé frontok

szdma, tipusa k6zott nem tudtunk statisztikai 0sszefiiggést kimutatni.

Az AMI esetszamok és a frontdtmenetek
Kiemelten a 2002-es évet vizsgédlva az évi frontdtmenetek és az AMI évszakonkénti el6forduldsa kozott

mindkét nemnél gyenge pozitiv korrelacids kapcsolat mutathaté ki (r = 0,053, p<0,05).

LEGKORI NYOMAS
Az 5 év adatainak eredményei alapjdn a nyari hénapokban alacsony AMI incidencia mellett a havi
atlagos nyomds csokkenés lathatd. Az elemzés sordn évenként is vizsgéltuk, jelentds Osszefiiggést a nydri

évszakban taldltunk. (p<0,01, r=0,329).

A 2002-es évben az 4tlagos nyomdsvéltozds havi 4tlagdnak és a frontvaltozdsok szdmédnak mélypontja
az augusztusi hénapra esett, mig az 0szi hénapokban levé nyomadsvéltozds és a frontvaltozdsok szamanak
novekedésével az AMI esetszdm gyakorisdga is nétt. Az dtlagos nyomdsvaltozas, frontvaltozdsok szdma és

az AMI esetszam is megkozelitdleg hasonlé szezondlis lefutdst mutat.

Légnyomas évszakos megoszlasa frontmentes napokon
Az elemzett évek adatai alapjdn a frontmentes napokon az évszakos légnyomds dtlagok csucspontja

délben éri el a legmagasabb értéket, a mélypontja délutdn 6 6réra esik.

A tovédbbiakban az acetilszalicilsav profilaxis helyzetét vizsgéltunk az orszagos gyogyszerforgalmi adatok
tilkrében és 2004-re vonatkoz6 acetilszalicilsav megyénkénti eladasi forgalom adatait 6sszevetettiik a

magyarorszagi ESKI adatbazis népességi adataival és a keringési rendszer betegség-eseteinek szamdval:



Hazdnkban az ASA legkisebb hatéanyagi tbl. eladési forgalma az 5 éves megfigyelési idészak adatai

alapjan hasonlé emelkedést mutat az AMI esetszdmok ndvekedésével.

2004-ben Magyarorszag fovarosa és a 19 megyéjébol 6 megye elérte vagy meghaladta az orszagos atlag
(13,23 tbl./f6) legkisebb hatéanyagi ASA tabletta eladdsi forgalmat. A legmagasabb forgalom Budapesten
(16,61 tbl./f6), a legalacsonyabb Négrad megyében (8,56/f0) volt, itt volt a legalacsonyabb a kardiovaszkularis
betegségek gyakorisiga.

2004-ben Magyarorszagon a 30 év feletti lakosra (6 238477 f6) szdmitott ASA készitmény eladdsi

forgalma az egy fOre jutd orszagos dtlag 21 tbl. 13 megyében az eladasi forgalom az orszagos atlag alatt volt.

Hazank 7 megyéjében a keringési rendszer-betegség, korhazi morbiditds adatai meghaladtdk az
orszagos atlag esetszamot 2004-ben (5697 £6/100 ezer lakosra), ebbdl 5 megyében alacsonyabb az egy fére jutd

orszdgos atlag ASA tbl. eladési forgalma.

Az AMI egy 24 6rés ciklust figyelembe véve leggyakrabban 6 és 12 6ra kozott kovetkezik. Az aszpirin
a legmagasabb terdpids szintjét 3,5-4 ordval a bevételét kovetden éri el, mely ezutdn csokkend tendencidt mutat

a nap folyaman.

KOVETKEZTETESEK

Eredményeink alapjan elmondhatjuk, hogy Magyarorszdgon a szivinfarktusos esetek szdma folyamatosan
emelkedd tendencidt mutat 2000 és 2004 kozott, melyben fellelhetok szezondlis és heti jellegzetességek,
valamint korcsoportok kozotti kiilonbségek.

Hazankban az AMI incidencidjdnak egyik csicspontja a tavaszi, a masik pedig az 6szi hénapokban volt,
a legalacsonyabb érték pedig a nydri hénapokra esett. A havi morbiditds az 50 év feletti és az 50 év alatti
korcsoportokban a férfi és ndi nem kozott meghatdrozé médon nem kiilonbozott. Az évszakokat a természet
torvényei szabdlyozzdk és az ezzel kapcsolatos AMI esetszam ingadozdsban a természeti kornyezet biztosan
jelentds mértékl, de nem kizdrélagos szerepet jatszik. A szezonalitdst az id6jarasi tényezOkon kivil a
vérnyomds, a vér viszkozitdsa, a vasoconstriction, a fibrinogen szint és a trombocitdk is befolydsolhatjak. A
nyéri hénapokban az AMI alacsony esetszdma 6sszefiigghet a nydri szabadsdgoldsokkal.

A szivinfarktus heti ingadozdsdnak vizsgélata sordn azt taldltuk, hogy az AMI keletkezése szempontjabdl
az 50 év feletti korosztily esetében a hét els§ napjai erdteljesebb kockdzati tényezdt jelentenek, mint a
munkasziineti napok. Az 50 év alatti korcsoport esetében ilyen jellegl eltérés nem mutatkozott. Nemek kozti
eltérést a hét napjai viszonylatdban nem tapasztaltunk. Ez magyarazhaté azzal, hogy ma mar a néi és férfi nem
kozott egyre kevésbé érvényesiil a tarsadalmi kiilonbség a munkavéllalds szempontjabol. A hétfdi legmagasabb

esetszamnak oka lehet, hogy a hét elsé munkanapjan a munkdval kapcsolatos pszichés és fizikai tényezdk altal



kivaltott stressz fokozott megterhelést jelent a magasabb életkord, a kordbbi életszakasz terheit is viseld
korosztily esetében a keringési rendszerre és az idegrendszerre. A keresd foglalkozds szempontjabdl aktiv és
inaktiv eseteket a jelen adatbazisunkban nem lehetett kiilonvalasztani.

Meteoroldgiai tényezOk vonatkozdsidban eredményeink a tavaszi évszak markdns hémérséklet
emelkedése, valamint az Oszi évszakban bekovetkezd ugyancsak erdteljes homérséklet csokkenése az AMI
esetszdmokat egyarant megemeli, de feltehetéen mas tényezokkel is szimolnunk kell.

Evente t6bb mint 200 front vonul 4t hazank felett. Tavasszal a hidegfront, sszel a melegfront hatassal
lehet az AMI esetszdmok emelkedésére. A legkevesebb frontdtmenet az augusztusi honapra esett, amikor az
esetszdm is a legkevesebb.

Hazankban a tavaszi és 6szi hénapokban a legnagyobb a 1égnyomads ingadozds, ekkor a legmagasabb az
évszaki AMI esetszdm is. A nydri hénapokban az alacsony AMI incidencidja mellett csokkend havi dtlagos
nyomds lathattunk, de értékelhetd Osszefiiggést nem tudtunk bizonyitani. A 1égnyomds is mutat napi ritmust a
frontmentes napokon, a légnyomas érték alacsonyabb a reggeli és délutdni id6pontban, amikor az AMI esetek
szdma kezd emelkedd tendencidt mutatni.

Irodalmi adatok alapjdn azt feltételezhetjiik, hogy a 1égnyomds véltozdsai hozzdjirulhatnak a plakk
ruptirdk kialakuldsdhoz. A csokkend kiils6 nyomds id8szakdban az ateroszklerotikus plakkon megndvekszik a
mechanikai nyomds, igy ezzel magyardzhat6 az emlitett Osszefiiggés. A 1égnyomds-véltozds nem ad
magyardzatot minden AMI-ra, és el6fordulhat az is, hogy a légnyomads valtozdsa csak egyes plakkokra van
hatéssal.

Osszehasonlitva eredményeinket a kiilfoldi adatokkal némileg eltérnek, mely kiilonbség az eltérd
foldrajzi helyzettel és az id6jardsi viszonyokkal is magyardzhat6. Csak orszdgosan Osszesitett adataink voltak az
infarktusokra és az id§jardsi adatokra nézve, ezért az infarktusok teriileti megoszldsat nem tudtuk vizsgdlni, az
orszdgos kiterjedésébdl fakadé hibak kikiiszobolésére nem volt lehetdségiink, masrészt kiilonbségek adédhatnak
a népesség teriileti, szaimbeli Osszetétele €s dltaldnos egészségi dllapota miatt is.

Biometeoroldgiai szempontbdl nézve az egyes meteoroldgiai tényezdk egyiittes hatdsa, a hdmérséklet
véltozds, a frontok tipusa, a frontdtmenetek szdma és a napi légnyomads ritmusa 6sszefliggésbe hozhaté az AMI
eléforduldsaval. A kockazati tényezdk erdsithetik egymads hatdsat. Minél tobb kockdzati tényezdvel rendelkezik
valaki, anndl nagyobb a sziv- és érrendszeri betegségek bekovetkezésének az esélye.

A kardiovaszkuldris betegségek prevencidjdban egyik legszélesebb korben alkalmazott gyogyszere az
acetilszalicilsav. Magyarorszdgon az acetilszalicilsav forgalmi adataibdl kovetkeztethetiink arra, hogy a
keringési rendszer betegségeiben szenvedd betegek koziil sem szed mindenki ASA tbl.-t. Ezen vizsgilatok
eredményei természetesen inkdbb csak jelzésértékiiek, ezért messzemend kovetkeztetéseket nem vonhatunk le,
tovabbi vizsgéilatokra van sziikség.

Nagy multicentrikus tanulmdnyok mar bizonyitottdk az ASA profilaktikus hatdsat. Eredményeink
alapjan Magyarorszdgon mind az ASA készitmények eladdsi forgalma, mind az AMI esetek szdma folyamatosan
emelkedd tendencidt mutat a vizsgélt évek alatt. Ennek alapjan megkérddjelezhetd lenne az ASA profilaktikus
hatdsa, de ha elfogadjuk a multicentrikus tanulmédnyok meggy6z8 eredményeit, akkor az ellentmondas
felolddsdra mas megolddsokat kell keresniink. Jelentds tanulményok foglalkoznak az ASA dézisdnak kérdésével,
de senki nem vetette fel az alkalmazds idSpontjanak kérdését. Az aszpirin reggeli szedésével éjjel és kora reggel

alakul ki a legalacsonyabb védd hatds. Ugyanekkor a fizikai tevékenység hidnya tovabb fokozza a trombocitdk



novekvd adhézids képességét, mely kedvez a tromboembdlids szovOdmények kialakuldsdnak. A legjobb
prevencids hatds egybeesik a normadl fizikai tevékenységek idejével, ami mar 6nmagdban is nagyobb védelmet
nyujt a szovédmények ellen. Az aszpirin este 22 6érakor torténd addsakor bar mar lezajlik a csicshatdsa, de
aggregacios hatdsanak irreverzibilis volta miatt még mindig jobban érvényesiilhet profilaktikus hatdsa, mint az

AMI csticsot kovetd reggeli bevételekor.

Osszegzés

Hazdnkban a szivinfarktus bekovetkeztének legkritikusabb iddszaka a tavaszi és az 8szi hénapok, a hét
els6 napjai, a reggeli napszak, melyet befolydsolhat a hémérséklet valtozas, a meleg és hidegfront, a 1égnyomads
napi ritmusa is.

A sziv-és érrendszeri megbetegedések eldforduldsanak 24 6rds ciklikus valtakozdsdhoz meglatdsunk
szerint az alacsony dézisu (75-100mg) aszpirin tbl. esti bevétele jobban illeszkedne, ezdltal hatékonyabb
megeldzést eredményezne. Az ASA kezelés megkezdésekor viszont szdmitisba kell venni azonban a madr

kialakult kéros allapotokat €s a preventiv kezelés sordn tovabbra is fennall6 kockdzati tényezdket.

Tanulminyunk eredményeit ezért egy a maindl drnyaltabb és eredményesebb profilaxis stratégidjanak
kidolgozdsdhoz kivdnjuk felhaszndlni. Ennek érdekében a késObbiekben egy randomizilt, multicentrikus

tanulmény lefolytatdsat tervezziik.

AJANLASOK

» A sziv- és érrendszeri betegségek prevencidjiban vegyiik figyelembe a betegség szezonalitdsat, heti és napi

ritmusat, valamint az aktudlis meteoroldgiai tényezdk befolydsold hatasat,
» A legkritikusabb idészakokban, tavasszal és Osszel, a hét els§ napjaiban, a déleldtti 6rdkban a terdpia
optimdlis id6ben val6 alkalmazdsdval és a gydgyszerkombindcidk addsdval hatékonyabbd vdlna a primer és

szekunder prevencio,

» A haziorvosoknak javasoljuk egy kardiovaszkuldris kockdzatfelmérdlap alkalmazdsiat minden 40 év feletti

paciensnél,

» A sziv- és érrendszeri betegségek megeldzésére eldirt aszpirin bevételét az esti 6rdkban javasoljuk, mert igy

novelhetd a gydgyszer trombocita gatld hatdsa a kritikus idépontban.

Mit tehetnek az egészségiigyi dolgozok a napi tevékenységiik soran a helyzet javitasa érdekében a

prevencios szemlélet fejlesztése érdekében?
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» Rendszeres felvildgositisok addsa a meggy6zés modszerének alkalmazdsaval,

személyes példamutatdssal,

» Az egyén személyes feleldségének kialakitdsa sajat magdval szemben,

» A kardiovaszkularis kockazatok felmérése,

» A figyelem felhivasa a fokozott kockézatot jelentd idépontokra.

A legdjabb ajanlasok alkalmazdsa a terdpidban a prevencié moddszereinek komplex alkalmazdsa bizonyara

segiteni fog, hogy a kardiovaszkuldris esetszimok hazankban is csokkenjenek. Bizunk abban, hogy a

tanulméanyunk eredményei beépithetdk lesznek az egészségiigyi program megeldzést szolgald rendszerébe.
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KOSZONETNYILVANITAS

Mindenekeldtt szeretnék koszonetet mondani témavezetdmnek Dr. Bédis Jozsef professzor drnak, a
PTE Egészségtudomdnyi Kar egyetemi tandrdnak, tudomédnyos dékdnhelyettesének, hogy lehetdséget teremtett
szamomra, hogy a tudomanyos ambiciéimat valdéra valthassam. Koszonom szakmai és emberi tdmogatasat,
mellyel segitséget nytjtott kutatomunkdamban és az értekezés elkészitésében.

Koszonetet szeretnék mondani a Dr. Illei Gyorgynek a  PTE Egészségtudomdnyi Kar emeritus
professzoranak, aki mindvégig tdmogatta és figyelemmel kisérte a tudomanyos tevékenységemet.

Szeretném megkodszonni Dr. Nagy Judit professzor asszonynak, a PTE II. sz. Belgyégy4aszati Klinika és
Nephrolégiai Centrum vezetdjének, aki tdmogatta 4poldi palyafutdsomat és szakmai elémenetelemet.

Koszonet illeti az Orszagos Egészségbiztositdsi Pénztdr, Orszdgos Meteoroldgiai Intézet és az IMS
Health Inc. Gyégyszeripari Piackutaté Intézet munkatdrsait, akik az adatszolgaltatdst biztositottak és az adatok
feldolgozasaban segitett: Dr. Boncz Imre, Botkos Tamds, Gyulai Marta, Csoboth I1diké.

Szeretném kiilon megkoszonni Vigh Terézidnak, Nagy Dezsénének, Oletics Karolynénak a barati

tdmogatdsukat és biztatdsukat.

Végiil kdszonom sziileimnek és gyermekeimnek, akik timogattdk tudomédnyos tevékenységemet.
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ROVIDITESEK

ACS

AMI

ASA

BNO

CRP

ESKI

EU

ISZB

KSH

OEP

OLEF

OMSZ

SCORE

WHO HFA

Akut korondria szindréma

Akut miokardidlis infarktus
Acetilszalicilsav

Betegségek Nemzetkozi Osztalyozdsa
C- reaktiv protein

Egészségiigyi Stratégiai Kutatdintézet
Eurépai Uni6

Iszkémids szivbetegség

Kozponti Statisztikai Hivatal
Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar
Orszdgos Lakossagi Egészségfelmérés
Orszdgos Meteoroldgiai Intézet
Systematic Coronary Risk Evaluation

Word Health Organisation Health for all
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