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MGy atess y \ Aliniksie
- ideje: 2000. janudr 01-15] - 2007. december 31-ig
- Célesoport: akut szivinfarktuson dlesett betegek

- Vizsgilt alanyok szama: 116.745 beteg

Akut miokardilis infarktus adatainak forrisa
- Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar BNO kodjai alapjan (121, 122)
P Meteorologiai adatok forrisa
- Orszagos Meteorologiai Szolgalat, A napkelte és napnyugta napi idejét
az “egyezmenyes koordinalt vilagid6™-bdl (UTC) szamoltuk
> A ke yek eladisi ad; k forrisa
- IMS HEALTH Gyogyszeripari Piackutato Intézet
> Allatkisérlet (patkiny)

és

2006-ban 5,7 millié

2006-ban7.6 millié ember halt meg agyi
ember halt meg érkeringési zavar miatt
szivrohamban

» Miokardialis infarktus kialakulasa

k idopontja t yos napi, heti és
évszakos ritmust mutat-e Magyarorszagon 2000-2007 kozott?

» A szivinfarktus elofordulasa és a meteorologiai tényezok ritmikus
valtozasai kozott volt-e osszefuggés a vizsgalt idészakban?

arorszagon 2000-2007. év kdzdtt (BNO: 121, 122) n= 116.745 (n=20.670)
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Szivinfarktus esetszimok és az atlaghémérséklet havi megoszlisa
2006. évben n=13.101 -
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2000-2007. év kozdtt n=116.745
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diurnilis ritmusa 2000-2007. év kdzbtt n=116.745
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A szi ) ének legkritikusabb iddszak a tavaszi
résazésnh(’mapok.ahél ¢lsé napjai, a reggeli orak.

ogiai té ok kozil a napi :
» A meteorologiai tényezok koziil - i
6rik szama, a napkelte & a napnyugta idopontja dsszefliggésbe hg?,halo
a szivinfarktus megjelenésével. 4 Y
» A sziv-és érendszer megbetegedések megelbzésére ado;1 —
alacsony dozisi 100 mg aszpirin tabletta esti bevétele ha y

profilaxist eredmeényezhet.

hémérséklet valtozisa, a napfényes g
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A szivinfarktus bekovetkeztének l.eg'h'itikusal:v.b idf;mka a tavaszi
és az szi honapok, a hét elsé napjai, a reggeli or;

mérséklet viltozisa, 2 up!’énycs

sgiai tényezok kozil a napi hé : °
€ s e pontja Bsszefliggésbe Hozhatd

érik szima, a napkelte és a napnyugta idd|
a szivinfarktus megjelenésével.

» A szivinfarktus p 10) ésab llatas szervezésénél ve
figyelembe a betegség évszaki, heti és napi ritmusat, valamint a
klimatikus tényezok befolyasolo hatasat

P Javasoljuk egy kardiovaszkularis kockazatfelmérélap alkalmazasat
minden 40 év feletti paciensnél

P> A kronoterapia alkalmazasaval a primer és a szekunder prevencio
eredményesebb lehetne a keringési megbetegedésekben.

P Vizsgalni kivanjuk a trombocitdk szamanak és térfe k napi
és évszakos ritmusat a sziv- és agyi infarktus incidenciajaban

» Kiemelten multicentrikus tanulmany keretén belil szeretnénk
vizsgalni az acetilszalicilsav szedés iddpontja befolyasolja-e a
sziv- és agyi infarktus incidenciajat?

figyelmiiket!




