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1. BEVEZETES

Az emberi test miikddése kémiai reakciok, biokémiai folyamatok 0sszessége, melyre hatassal
vannak a reakciok végbemenetelének paraméterei (nyomas, homérséklet, pH, katalizatorok,
gravitacidé mértéke, sugarzas stb). Mar az atlagember szdmara is érzékelhetd, hogy a
meteoroldgiai paraméterek valtozdsa (homérséklet, fronthatds okozta nyomaskiilonbségek,
paratartalom, UV-sugarzas), kiilsé kornyezeti tényezok (légszennyezés, épitett kornyezet
hatasa), foldrajzi paraméterek (holdfazis ciklikus valtozasa, napkitorések, elektromagnesesség
stb.), szdmos fiziologiai, é€lettani hatdst eredményeznek. Krénikus betegségben szenvedd
pacienseknél, kiillondsen kardiovaszkularis korképekben ezen hatasok még inkabb mérhetok.
A kornyezeti tényezOk hatdssal vannak Osszetett élettani és fizioldgiai folyamatokra, a
vérnyomasra, a test hdszabalyzd képességére, hidrataltsagi allapotara, a vér Osszetételére
(oxidativ folyamatok pl. szmog, magas o6zon koncentracido esetén), az elektrolitok
A magyar lakossag egészségi allapota mas eurdpai orszagokhoz képest is rosszabb (Németh
¢és mtsai 2021). Magyarorszagon évente mintegy 18 000 ember hal meg stroke-ban, az
incidenciat 50 000-re becsiilik (Németh és mtsai, 2021). Magyarorszagon a sziv- ¢és
érrendszeri, valamint a cerebrovaszkularis betegségek morbiditasa és mortalitasa egyarant no
az ¢életkor elérehaladtaval. A nyugat-europai orszagokhoz képest Magyarorszagon a stroke
incidenciaja két-haromszor magasabb, a betegek atlagéletkora pedig 5-10 évvel alacsonyabb,
ezért kulcsfontossagi a megeldzés és az ellatds hatékonysaganak novelése. Szembetling a
sziv- €s agyl infarktusok emelkedd ardnya is (Németh és mtsai, 2021).

Az Eurostat jelentése szerint keringési betegségekben évente mintegy 1,7 millié ember veszti
életét az Eurdpai Unidban. A tobblethaldlozéasi okokat vizsgalva megallapitottak, hogy az
Unio teriiletén megjelend héhulldmok idején megnd a halalesetek szadma, mely okok koziil
kiemelkedd helyen szerepelnek az agyi érkatasztrofak (Alghamdi és mtsai, 2021). Az akut
agyl vérkeringési zavar (stroke) két fO tipusa az agyinfarktus és az agyvérzés. A korkép
gyakorisaga az elmult négy évtizedben Magyarorszagon csokkent, de még igy is kozel 30 000
korhazi felvétel torténik évente stroke miatt (Berczeli és mtsai, 2018). A nyugat-eurdpai
orszagokhoz viszonyitva hazdnkban a stroke eldfordulasi ardnya még igy is kétszer-
haromszor magasabb (Janosi, 2017).

Magyarorszag Kozép-Eurdpaban helyezkedik el, lakossdga 9,6 millio f6, teriilete pedig
mintegy 93.000 négyzetkilométer. A Vildgbank magas jovedelmii orszagnak mindsiti,

egeészségligyl kiadasai pedig a GDP 7,38%-at teszik ki (Current health expenditure (% of
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GDP) — Hungary, 2024). 2022-ben a sziiletéskor varhato atlagos élettartam a ndk esetében
79,05 év, a férfiak esetében 72,55 év volt (KSH, 2024). Magyarorszag hét f6 régidja eltérd
fejlettségi szintli. Az emberi fejlettségi mutatd értéke két régioban az orszagos atlagnal
magasabb (Ko6zép-Magyarorszag: 0,922; Nyugat-Dunantal: 0,857), mig a legalacsonyabb
értéket az északi régiokban talaljuk (Eszak-Magyarorszag: 0,811, Eszak-Alfold: 0,822)
(Subnational HDI. 2024).

Magyarorszagon a stroke ellatas 39 stroke kozpont (illetve a nem elég kozel elhelyezkedd
terileteken siirgdsségi ellatohelyek) fenntartasaval, valamint egy 2023-ban megujitott
szakmai iranyelvvel biztositott (Magyar Stroke Tarsasag, 2023), igy minden beteg idoben
részesiilhet bizonyitékokon alapuld kezelésben és ellatasban. Ennek ellenére Magyarorszag
2016-ban a WHO tagallamai koziil a 20. volt a rangsorban a halalozési arany tekintetében.
Réadasul a kutatasban vizsgalt orszagokhoz képest a stroke osztalyokon kezelt stroke esetek
aranya is alacsony volt (30%) (Kim és mtsai, 2020).

A meteoroldgiai tényezoknek a stroke kialakuldsara gyakorolt hatasat széles korben értékelik,
de a meteorologiai tényezoknek a stroke-eseményekre gyakorolt részletes hatasardl keveset
tudunk. Megallapitottdk, hogy az ischaemids stroke eléforduldsa nydron alacsonyabb, de a
napi minimumhdmérséklet jelentdsen hozzdjarul a kialakulasahoz (Nia és mtsai, 2019).

Az éghajlatvaltozas jelentOs hatassal van az akut szivinfarktus eléfordulasara is, kiilondsen a
hidegrdl a melegre valé 4tmenet idején marciusban, aprilisban és majusban (Ertl €s mtsai,
2019). A napszakos hdémérséklet jelentds hatdssal van a stroke globalis haldlozésara.
Osszességében a kornyezeti egészségiigyi problémak szdma folyamatosan novekszik, és az
emberi egészséget egyre nagyobb veszély fenyegeti (Olisarova, 2021).

Magyarorszag Kozép-Eurdpaban, a mérsékelt éghajlati 6vezetben helyezkedik el, amelyet a
foldrajzi helyzetébdl adodo oOcedni, kontinentdlis és mediterran tényezOk hatasara jelentOs
iddbeli valtozékonysag jellemez. Az orszagban évente 1900 és 2000 o6ra kozott mozog a
napsiitéses orak szdma. A csapadék mind térben, mind idOben nagymértékben valtozik.
Emellett az emberi egészségre karos és fokozott haldlozadshoz vezetd hohullamok jellemzbéen
az egész orszagot érintik, egy délnyugati megye (Somogy) kivételével. (Kiss és mtsai, 2018)
A magyar lakossag egészségi allapota mas eurdpai orszagokhoz képest is rosszabb (Németh

¢s mtsai 2021).



2. Célkitiizés

Az ¢értekezés koOzponti témaja a stroke esetek ¢és az egyes meteorologiai tényezok
kapcsolatanak elemzése volt. Vizsgaltuk a hold fazisok valtozasinak hatasat a sroke esetekkel
kapcsolatban Baranya Varmegyében a 2018-2019 években.

Els6 kutatasi kérdésilink arra irdnyult, hogy megvizsgaljuk az ischaemiés és a haemorrhagids
incidencia- és mortalitasi adatok hogyan valtoztak a vizsgalati id0szak alatt, és felmérni, hogy
megfigyelhetd-e szezonalitas.

Masodik vizsgalatunkban a meteorologiai frontok, a holdfazisok valtozéasa és a stroke esetek

szama kozotti 0sszefliggés felmérésére torekedtiink Baranya megyében 2018 és 2019 kozott.

Harmadik elemzésiink célja feltarni, hogy Baranya varmegyében milyen kapcsolat van a
meteorologiai frontok, a holdfazisok valtozasai és a kiilonbozo stroke betegségcsoportok
esetszamai kozott, illetve milyen szezonalitas figyelhetd meg a 2018-2019 kozotti idészakban.
Tovabbi célunk elemezni, hogy a holdfazisok soran milyen valtozdsok jelenneck meg a
betegségek eldforduldsdval kapcsolatban. Vizsgalatunkban a fronttevékenységek és a

betegségek kozti kapcsolat vizsgalatara is hangsulyt fektetiink.

Az értekezés célkitiizéseit az alabbi pontok foglaljak dssze részletesen:

crer

1. Az ischaemiids ¢és haemorrhagias stroke esetek epidemiologiajanak vizsgalata
hazankban.

2. Az idgjarasi valtozok stroke esetekre gyakorolt hatdsdnak vizsgalata egyes
évszakokban.

3. Vizsgalni kivanjuk, hogy a holdciklus valtakozasa szerepet jatszik-e a stroke
esetszamok megjelenésében.

4. A szezonalitas kimutathatosaganak vizsgalata a stroke esetszamok megjelenésében.

Kutatasunk hipotézisei:

1. A fronthatas és a stroke esetszdmok kozotti kapesolat vizsgélata.

2. Feltételezziik, hogy az egyes évszakokban a fronthatdsok eltéréen hatnak az

ischaemias stroke esetek gyakorisagara.

3. Feltételezziik, hogy a 1égnyomas és homérsékletvaltozas hatassal van a stroke esetek

elofordulasara.

4. Feltételezziik, hogy a telihold és a stroke esteszamok kodzott kapcsolat van.



3. Részletes elemzések

3.1 Az ischaemias és haemorrhagias stroke epidemiologiaja Magyarorszagon 2010 és
2023 kozott: valés adatok orszagos, retrospektiv elemzése

A stroke epidemiologiaja

2010 januarja és 2023 decembere kozott Osszesen 2.772.009 beteg keriilt korhazba
Magyarorszagon a vizsgalt BNO-koédok valamelyikével. A vizsgalt idészakban az esetek
93,62%-a ischaemias, 6,38%-a pedig haemorrhagias eredetii volt. 2010-ben 224.379 stroke-
kal Osszefiiggd korhazi felvétel tortént, ez 2023-ra 152.649-re csokken, ami 31,97%-0S
csOkkenést jelent. Ami a betegszamot illeti, a stroke miatti korhazi felvételek tekintetében
ingadozast figyeltiink meg 2020 és 2022 kozott. A 2020-as évben 27,32%-os csokkenés volt
tapasztalhatd az el6z6 évhez képest (146.781 beteg). 2021-ben tovabbi 17,76%-o0s csdkkenés
kovetkezett be (120.718 beteg), 2022-ben azonban az el6z6 évhez képest 11,15%-kal nétt a
korhazi felvételek szama (134.173 beteg).

A betegek szama a népesség aranyaban is csokkenést mutat (—29,03%). A fekvObeteg-ellatasi
napok szama —38,84%-kal csokkent, az egy betegre jutd atlagos korhdzi tartdozkodési ido
pedig —10,08%-kal csokkent. Mindezen tényezoket figyelembe véve a stroke prevalenciaja
Magyarorszagon 2010-ben 2,24% volt, ami 2023-ra 1,59%-ra csokkent. Az orszagos adatokat

az 1. tablazatban foglaltuk Ossze.



Ischaemias Haemorrhagias Osszes

2023 2010 2023 2010 2023
2010 (n =211 607)
(n =140 928) (n=12772) (n=11721) (n =224 379) (n =152 649)
) 45,94 48,26 51,9 51,65 46,28 48,52
Nem % Ferfi
N6 54,06 51,74 48,1 48,35 53,72 51,48
Nyugat-
8,90% 9,87% 9,97% 9,29% 8,96% 9,83%
Dundntil
Kozep-
12,99% 10,56% 11,09% 9,96% 12,88% 10,51%
Dundantul
Dél-
10,22% 8,90% 9,97% 9,62% 10,21% 8,96%
Dundantul
Eszak-
A beteg 14,72% 14,94% 15,55% 15,01% 14,77% 14,95%
Alfold
lakohelye
Dél-
(régid) % 14,68% 15,57% 13,51% 14,83% 14,62% 15,51%
Alfold
Eszak
Magyaro 13,72% 13,38% 12,75% 11,30% 13,67% 13,22%
rszag
Kozép
Magyaro 24,55% 26,59% 26,60% 29,57% 24,66% 26,82%
rszag
Ismeretle
0,20% 0,19% 0,56% 0,42% 0,22% 0,21%
n
Prevalencia % (95%o-
cn 0,13 (0,07-0,19) 0,12 (0,06-0,19) | 2,11 (2.052.17) | 1,47 (1,41-1,53) | 2,24 (2,18-2,30) | 1,59 (1,53-1,65)
0s
(Becsiilt) atlag
66,90 (11,60) 69,56 (11,38) 59,46 (16,36) 62,85 (15,64) 68,97 (11,92) 70,67 (11,76)
életkor (SD)
Az atlagos korhazi
tartézkodasi idé 9,70 8,66 12,93 11,65 9,89 8,89
(napok)
Koérhazi  halalozasi 28,91(27,44— 23,60 (22,02—
7,71 (7,31-8,11) 7,62 (7,13-8,11) 8,86 (8,47-9,24) | 8,76 (8,29-9,2
arany % (95%CI) 30,37) 25,18)

1. tablazat: A betegpopulacié jellemzé6i 2010,2023

Az étlagos korhazi tartozkodasi id6 és a beteg szdm csokkenés ellenére a kezelt egyének
atlagéletkora 68,97 évrél 70,67 évre emelkedett. A haemorrhagids eseteknél azonban az

atlagéletkor a vizsgalt id6szak alatt kis mértékben csokkent: 59,46 évrdl 62,85 évre.

Mortalitas
A koérhazakban a stroke okozta halalesetek szama szintén csokkend tendenciat mutat: A 2010-
ben bekovetkezett 20.566 halalesettel szemben 2023-ra 14.057-re csokkent a halalozasok

szama. A haladlozési aranyt tekintve azonban ez a csokkenés kevésbé jelentds: minddssze —
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0,10%-0s csokkenést jelent. A COVID-19 vilagjarvany idején a haldlozéasi aranyok
novekedését figyeltik meg, a legmagasabb arany 2020 és 2022 kozott volt megfigyelhetd:
10,00% 2020-ban, 12,57% 2021-ben és 10,54% 2022-ben.

Az ischaemids esetekben a korhdzi haldlozasi arany csak egy évben haladta meg a 10%-ot
(11,24% 2021-ben), ami egyben a megfigyelt idOsor csucspontja is. Ezzel szemben a
haemorrhagids stroke miatti haldlozas nem mutatott ilyen jelentds kiugrast a COVID-
idészakban: a halalozasi arany 2021-ben 27,49% volt, ami alacsonyabb, mint a 2011-ben
megfigyelt 29,58%-0s maximum.

Bizonyos korcsoportokban jelentds javulast figyeltiink meg, kiilondsen az ischaemias stroke
esetében, a 0—4 éves gyermekek korében, ahol a korhazi halalozas 21,43%-r61 0%-ra csokkent
a vizsgalt iddszak alatt. Hairom korcsoportban azonban enyhe novekedést tapasztaltunk (5—18
évesek: +1,75%, 51-60 évesek: +0,48%, 61-65 évesek: +1,05%). A haemorrhagias stroke
miatti haldlozasi aranyok 2010 és 2023 kozott minden korcsoportban javuldst mutattak, a
legjelentOsebb javulés a kisgyermekek korében volt tapasztalhatd (04 év: —22,42%, 5-18 év:
—10,36%). (1-2. abra)
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1. abra: Halalozasi aranyok ischaemias stroke esetek 2010 és 2023
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2. abra: Halalozasi aranyok haemorragias stroke esetek 2010 és 2023
Szezonalitas

Amikor 0sszesitettiik a havi betegszamokat az 0sszes vizsgalt évre vonatkozoan, azt talaltuk,
hogy augusztusban kdvetkezetesen szignifikdnsan alacsonyabb az el6fordulasi gyakorisag a
tobbi honaphoz képest. Oktober és marcius azonban figyelemre méltd csucsokat mutat a
betegszam tekintetében. A mortalitast tekintve a legmagasabb ardny janudr—marciusban
(10,74%, 10,07%, illetve 9,58%), valamint decemberben (8,84%) figyelhetd meg, mig a
legalacsonyabb mortalitast juniusban (7,95%) regisztraltak (3. abra).
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3. abra: Szezonalitas 2010, 2023



Az atlagos tartozkodasi id6 2010 és 2023 kozotti valtozasat az dbra szemlélteti. Adataink
alapjan a 14 éves vizsgalati idészak alatt 0sszességében 1 napos csokkenést figyeltiink meg,
9,89 naprdl 8,89 napra. Ez a csokkenés jelentdsebb volt a haemorrhagids stroke eseteiben,
ahol a korhazi tartdozkodas iddtartama 9,97%-kal csokkent (12,93 naprél 11,65 napra). Az
ischaemids stroke esetében az atlagos korhazi tartozkodasi 1d6 hossza 9,70 naprol 8,66 napra

révidiilt (-9,70%). (4. abra)
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4. abra: Atlagos kérhazi tartézkodas 2010-2023

Regionalis egyenlotlenségek

A 100.000 fore jutd lakohely-specifikus prevalencia a kovetkezOképpen alakult.
Magyarorszag hét régioja koziil a legmagasabb (Ko6zép-Dunantal, 263/100.000) és a
legalacsonyabb (Ko6zép-Magyarorszag, 188/100.000) értékek kozott 2010-ben lényeges
kiilonbség volt. Ennek egyik lehetséges oka az lehet, hogy K6zép-Magyarorszaghoz tartozik
Budapest, a févaros, ahol az ¢€letkoriilmények €s az egészségiigyi ellatashoz vald hozzaférés
magasabb szintli. Ezzel szemben 2023-ra a dél-alfoldi régioban lett a legmagasabb a
prevalencia (197/100.000), mig Ko&zép-Magyarorszagon tovabbra is a legalacsonyabb
(136/100.000) maradt. A hét régié mindegyike csokkenést mutat 2010 és 2023 kozott, a
legjelentdsebb javulas Kozép-Dunantilon volt megfigyelhetd (—42,42%).
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A 100.000 fore jutd lakohely-specifikus prevalencia 2010

Erték 2010-ben
263,06

187,51

A 100.000 fore jutd lakohely-specifikus prevalencia 2020

Erték 2023-ban
197,33

136,46

5. abra: Regionalis egyenlétlenségek 2010,2020
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3.2 A meteorologiai tényezok hatasa a stroke eléfordulasara Magyarorszagon

Az adatokat leir6 statisztikai mutatokkal (atlag, szoras) elemeztiik. Ezenkiviil a Shapiro-Wilk-
teszttel teszteltiik a normalitast, majd Mann-Whitney U, Kruskall-Wallis-teszt, Spearman-féle
rangkorrelacio és regresszidelemzés segitségével vizsgaltuk a valtozok kozotti kiilonbségeket
¢s Osszefiiggéseket. Az eredményeket p<0,05 esetén szignifikansnak tekintettiik.

Ezenkiviil Cox-féle ardnyos veszélyességi modellt hasznaltak a hdmérséklet (°C) és a 1égkdri
nyomas valtozasa (hPa) kozotti kapcsolat elemzésére az ischaemias stroke-esetek napi
szamaval kapcsolatban, kiilonb6z6 évszakok szerint csoportositva. A haemorrhagias stroke
esetében a modellt nem lehetett lefuttatni a napi esetek alacsony, szlik tartomanya miatt. Az
elemzés elsé 1épéseként elokészitettiik az adatbazist, majd a kompatibilitas érdekében CSV-
fajlt készitettiink, mivel ez a formatum a legtobb elemzd szoftver altal olvashato. Ezt
kovetden az adatokat importaltuk és feldolgoztuk a Cox-modell segitségével. Fontos
megjegyezni, hogy a vérzéses stroke esetében a nulla értékeket kizartuk, mivel azokat a Cox-
modell nem tudta kezelni. A szadmitasokat az SPSS 26.0 és az R szoftver segitségével
végeztik.

2018. januar 1. és 2019. december 31. kozott, a vizsgalt 730 nap alatt Baranya megyében
Osszesen 1765 esetet kezeltek, ebbdl 834 nd (47,25%) és 931 férfi (52,75%). A betegek
89,92% -a ischaemias stroke, 10,08%-a pedig haemorrhagias stroke miatt keriilt korhazba. Az
évszakok tekintetében az el6forduldsi gyakorisdg nagyjabol kiegyensulyozott volt, a
férfiaknal dsszel és télen valamivel magasabb volt a stroke eléfordulasa (az esetek 54,38% -a

Osszel és 56,23%-a télen) (6. abra).
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6. abra: A stroke események szama Baranya megyében, Magyarorszagon
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Az 7. 4bran felsorolt fiiggd valtozok (esetszamok) trendjeit megvizsgaltuk az évszakok, a
frontok tipusai, a holdfazisok €és a napi kozéphémérséklet fiiggvényében, de nem talaltunk
szignifikans kiilonbségeket (p> 0,05).

A napi hOdmérséklet-valtozas, a 1égnyomas és a napi Osszes esetszam kozotti kapcsolatot a 6.
abra mutatja. A napi homérséklet-valtozas esetében az esetek nagyobb aranya fordul eld
azokon a napokon, amikor a napi atlaghOmérséklet emelkedett az el6z6 naphoz képest.
Gyenge pozitiv szignifikdns kapcsolatot taladltunk a homérséklet-valtozassal a férfiaknal
bekovetkezett ischaemias stroke-ok szama (r=0,088, p=0,018) és az ischaemias stroke-0k
teljes szama (r=0,112; p=0,003) esetében is. Ezzel szemben a vérzéses stroke-ok szama, bar
gyenge, de szignifikans negativ kapcsolatot mutatott a napi homérsékletvaltozassal (r=-0,073,;

p=0,049). A 1égkori nyomds valtozasa gyenge pozitiv korrelaciot mutatott a vérzéses stroke-

esetekkel.
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7. b) abra
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7. abra: A (a) napi homérséklet-valtozas és a (b) légnyomas osszefiiggése a napi 0sszes
esetszammal

Emellett kimutattuk, hogy azon a napon, amikor a fronthatds az el6z6 naphoz képest

megvaltozott, a ndi ischaemias stroke atlagos napi eléfordulasa magasabb volt (M: 1,13, SD:

1,04), mint amikor a fronthatds nem valtozott (M: 0,95, SD: 1,02, p=0,010). A frontalis

valtozas is jelentdsen ndvelheti a nyari ischaemias stroke-eseményeket. Részletesebb leirds a

2. tablazatban lathato.

Fronthatas Nincs fronthatas p
Altipus Esetszamok D Osszes Esetszamok D Osszes
(napi atlag) esetszam (napi atlag) esetszam
Tavasz (n=466)
Haemorrhagias 0,16 0,36 14 0,09 0,32 8 366
(ndi)
Haemorrhagias
i 0,12 0,36 11 0,14 0,35 13 .858

(éfi)
Haemorrhagias

. 0,28 0,54 25 0,22 0,47 21 723
(0sszes)
Ischaemias 1,02 1,07 92 1,22 1,03 115 907
(noi)
Ischacmias 1,10 1,25 99 1,21 1,02 114 994
(férfi)

Ischaemic 2,12 1,60 101 2,44 1,35 229 620
(Osszes)
Osszes 2,40 1,68 216 2,66 141 250 .622

Nyar (n=445)

14




Hz:e'emorrhaglas 0.11 031 13 0,11 0,31 7 372
(né6i)
Haemorrhagias

; 0,12 0,33 14 0,14 0,35 9 133
(férfi)
|—.|.aemorrhag|as 0.23 046 27 0,24 0,47 16 150
(Osszes)
Ischaemias néi) 1,08 1,15 127 1,15 1,01 76 534
Ischaemias 112 1.06 132 1,02 0,90 67 .016
(férfi)*
Ifchaemlcas 2.19 1,45 259 2,17 1,41 143 041
(Osszes)*
Osszes* 2,42 1,57 286 2,41 1,56 159 022

Osz (n=445)

Hz?fmorrhaglas 0,14 035 13 0,03 0,18 3 128
(né6i)
Haemorrhagias

) 0,11 0,31 10 0,20 0,50 17 .700
(férfi)
Haemorrhagias

. 0,24 0,46 23 0,23 0,54 20 .702
(Osszes)
Ischaemids 091 0,92 86 1,16 1,11 101 382
(no6i)
Ithaemlas 1,22 1,22 116 1,14 1,00 99 .250
(férfi)
Iﬁchaemlas 213 1,50 202 2,30 1,57 200 925
(Osszes)
Osszes 2,37 1,56 225 2,53 1,67 220 .886

Tél (n=406)

Hszmorrhagiés 0,11 0,31 8 0,12 0,32 12 .562
(né6i)
wamorrhagiés 0,20 043 15 0,11 0,31 11 495
(férfi)
I-Iaemorrhagii’ls 0,30 0,52 23 0,22 0,44 23 458
(Osszes)
Isc”l.laemlas 0,71 083 54 1,00 1,02 103 .756
(né6i)
Ischaemias 1,26 1,12 96 1,04 1,10 107 914
(férfi)
Ischaemids 1,97 1,41 150 2,04 1,42 210 865
(Osszes)
Osszes 2,28 1,48 173 2,26 1,48 233 867

2. tablazat: A stroke eléfordulasa és a fronthatas valtozasa a kiilonb6z6 évszakokban

Nem tudtunk igazolni szignifikans kiilonbséget abban, hogy a front hogyan valtozott - csak az
0szi ndi ischaemias esetek szdmaban lattuk, hogy a fronthatds vegyes vagy melegre valtozasa

novelte az esetek szamat az esemény napjan (p=0,030).
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A mutatokat évszakonként kiilon-kiilon is megvizsgaltuk. Azt talaltuk, hogy Iényegében nincs
szignifikans kiilonbség a stroke el6forduldsa és a meteoroldgiai jellemzok kozott tavasszal és
nyaron, azzal a kivétellel, hogy tavasszal a légnyomads valtozdsa enyhén pozitivan korreldl a
vérzéses stroke-eseményekkel (r=.156; p=.034), valamint a szélsebességgel (r=.150, p=.041).
Osszel azonban az ischaemias esetek szdma né, ha a hémérséklet egyik naprol a masikra
hirtelen emelkedik (r=.255, p=.002), és ez az Osszefiiggés az Osszes esetre is megfigyelhetd
(r=.211, p=.004).

A légnyomas novekedése noveli az ischaemids stroke eléfordulasanak valdszintiségét. Nyaron
a légnyomas novekedése esetén szignifikansan emelkedik az ischaemias stroke-ok szama. A
légnyomas valtozédsai szignifikdnsan elére jelezték a stroke-ok teljes szamat (p=-.168,
[95%CI: -.972—-.075], p=.022), a férfi ischaemias események szama (p=-.0145, [95%CI: -
0.583—-.001] p=.049) szintén novekedett ebben az évszakban.

Osszel a hémérséklet emelkedése noveli a stroke eléfordulasat (r=0,210; p=0,004). Ezen beliil
az ischaemids esetek esetében az 0sszefliggés kissé erdsebb (r=0,225; p=0,002; ndk: r=0,148;
p=0,046, férfiak: r=0,163; p=0,028). Férfiak esetében azonban az ischaemids stroke
kockazatat noveli a Iégnyomas csokkenése (r=-0,183; p=0,013).

Cox Modell Prediktorai: Homérséklet és Légnyomas-valtozas Evszakok Szerint

*
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Cox Modell Prediktorai: Homérséklet és Légnyomas-valtozas Evszakok Szerint
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8. b) abra

2. abra: A Cox-modell prediktorai: a hdmérséklet és a 1égkori nyomas évszakonkénti
valtozasa az a) ischaemias és b) teljes stroke-események esetében

A 8. abra a Cox-modell eredményeit mutatja évszakonként. A pontok mérete az ischaemids
stroke-esetek napi szamat jelzi; a nagyobb pontok az adott napon bekovetkezett esetek
nagyobb szamat jelentik. Az abra egyik legfontosabb megéllapitasa, hogy a legnagyobb
strliségli tertilet a 15-20°C kozotti hOmérsékleten és a 990 hPa korili 1égkori
nyomasvaltozasoknal talalhatd. Ez a teriilet kiilondsen a nyari honapokban dominal (piros
négyzetek). Az adatok azt mutatjdk, hogy a legtobb ischaemias stroke-eset ebben a
homérseéklet- €s 1égkori nyomasvaltozasi tartoméanyban fordul eld. A tavaszi (zold) és az 6szi
(narancssarga) évszakban is jelentds szamu stroke-eset fordul el6 a 15-20°C kozotti
hémeérsékleten, de ezek kevésbé koncentraltak, mint a nyéari honapokban. A téli adatok, bar
szélesebb tartomanyban szorddnak, szintén azt mutatjak, hogy a legnagyobb sfirliség a 15-

20°C kozotti hdmérséklet €s a 990 hPa koriili 1égkori nyomasvaltozasok koriil figyelhetd meg.

3.3 Stroke a hold arnyékaban Magyarorszagon Baranya varmegyében 2018-2019
Osszesen 1765 vizsgalt személy adatait elemeztiik a 2018. és a 2019. évben. Kozdttiik 834 nd
és 931 férfi beteg szerepelt. Két csoportra bontottuk a stroke eseteket, ischaemids ¢és

haemorrhagias esetek szerint. Ischeamias stroke-ot 1587 beteg szenvedett el, ebbdl 756 ndi
17



beteg ¢s 831 férfi eset volt dokumentdlhatd6 a BNO koédok alapjan a vizsgalt években.
Vérzéses tipus 0sszesen 178 esetben volt, ebbdl 100 nd, 78 férfi.
Radar-diagram segitségével szemléltetjiik a havi esetszamokat honapokra lebontva a vizsgalt

két évben. A havi esetszam tekintetében legalacsonyabb februarban (n=127), legmagasabb

majusban (n=163) tortént (9. abra).
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9. abra: Havi esetszamok a stroke tipusa és a nemek szerint

Kutatasunk sordn gorcsd ala vettiik a stroke esetek heti ritmusat is. Jol lathatd a masodik
abran, hogy a hét elejétdl a hétvége felé haladva csokkennek az esetszdmok. A masodik abra
szemlélteti, hogy a vizsgalati id6 hétfdi napjain 264 beteget, kedden 238 esetet, szerdan 255
beteg adatot tudtunk dokumentdlni. Lathatd, hogy csiitortok 224 beteg, pénteken 237 eset
adatait dolgoztuk fel. Vizsgalatunk szerint a szombati napokon 190 beteget, vasarnap 179
ischaemids stroke esetet észleltiink. A vérzéses esteknél viszont a kapott gorbe lapos, a kisebb
esetszam miatt. Megéllapithatd az alabbiak szerint, hogy hétfén 23, kedden 22 stroke eset
volt, ezt kovette a szerdai nap, ahol 33 beteg adata volt rogzitve, csiitortokon 28 eset €s
pénteken 25 megbetegedés tortént. A hétvégét tekintve szombaton 21, vasarnap 26 esetet
dokumentaltak a vizsgalt id6szakban. A napi esetszamok atlaga kozott szignifikans kapcsolat

mutathato ki (p=0,001). A hétfdéi nap esetszam atlaga 2,51, a szombati nap esetszam atlaga

18



1,83. Hétfé1 napokon az esetszdmok atlaga szignifikdnsan magasabb, mint a szombati napok
esetszamanak atlaga (p=0,011) (10. abra).
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10. abra: Esetszamok napi sorrendje az osszes esetre rendezve 2018-2019 (N=1765)

Vizsgaltuk a stroke el6fordulasi gyakorisagat az évszakok tekintetében is. A 11. abra
szemlélteti, hogy tavasszal 0sszesen 466, nyaron 445 eset fordult eld. A diagram bemutatja,
hogy 6sszel 445, télen 409 stroke eset fordult eld. Az évszakok €s az esetszadmok atlaga kozott
nem talaltunk szignifikans 6sszefliggést sem az ischaemiés (p=0,704), sem pedig a

haemorrhagiés stroke esetek tekintetében (p=0,195) (11. abra).

180
160 - —
T i
— 120
=
E]
= 100
&
5 80
2
I
60
40
20 P B T T B e —, N —
b - =~ T it D P -
..... - s L LT ety s A
0 ® - L
o % o & ) o o>
& & & R - 5 2
& =~ B D S S 3
o A \}Q.; 'Q\ i S \\\
RS & & B < S 3
(hénapok)
—de— férfi ischaemids stroke & 16 ischaemias stroke napi dsszes ischaemias stroke
férfi haemorrhagias stroke =@ -n6 haemorrhagias stroke --#--napi sszes haemorrhagias stroke
--ie- férfi 6sszes stroke i no6 6sszes stroke -eiee Osszes stroke

11. abra: Hénapok és stroke esetszamok osszehasonlitasa a vizsgalt években 2018-2019

(N=1765)
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A havi stroke esetszamokat vizsgalva a 2018-2019 években, a legtobb stroke esetet marciusi

(n=160) és majusi honapokban (n=163) észleltiik, a legkevesebb beteg (n=127) februarban lett

dokumentélva. Az ischaemiés ¢s haemorrhagias stroke eseteket nemi eloszlas tekintetében 12.

és 13. abra szemlélteti.
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12. abra: Ischaemias stroke esetek nemenkénti eloszlasa

A férfiak kozott oktoberben lathato a legtobb eset (n= 88), mig a ndk kdrében méjusban volt a

legmagasabb az el6fordulds (n=79). Férfiaknal (n=53) a legkevesebb megbetegedést a

novemberi honapokban tortént. A néknél 44 eset volt februarban, ami a legkevesebb volt a

tobbi honappal Osszevetve.
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13. abra: Haemorrhagias stroke esetek nemenkénti eloszlasa a vizsgalt években

20



A legtobb haemorrhagiés férfiakat érintd stroke eset a novemberi honapokban toértént (n=13),
a n6knél ez aprilisban és juliusban azonos szammal -10 esettel- csucsosodott ki. A
legkevesebb megbetegedés a férfiak korében (n=4) madjusban figyelheté meg, a ndk
tekintetében ez a szam 3 fovel dokumentalhaté majus és oktober honapokban.

Az évszakonkénti megjelenést vizsgalva megallapithatjuk, hogy az ischaemids eseteket
vizsgalva jelentds esetszam kiilonbség nem figyelheté meg. Tavasszal 420 esetet tudtunk
dokumentalni, a nyari idészakban 402 eset fordult el, ami azonos volt az 6szi esetszamokkal
is (n=402). T¢len valamivel kevesebb megbetegedés volt (n=363). A haemorrhagias stroke
eseteket vizsgalva, azt a megallapitast tehetjiik, hogy tavasszal 46 esetet dokumentaltak, majd
nyaron 43 megbetegedés tortént, ami azonos esetszam gyakorisdgot mutatott az Oszi
iddszakkal (n=43). Télen lathat6, hogy 46 eset fordult el6. Az esetszamok el6fordulasi
gyakorisdga kozott 1ényeges kiillonbség nem mutatkozik (p>0,05).

A 14. ébra szemlélteti, hogy az esetek és frontok milyen kapcsolatban vannak egymassal a
vizsgalt két évben. Megallapithatd, hogy frontmentes iddszak idején 942 eset kertilt
rogzitésre, hidegfronti hatds soran 345 megbetegedés fordult eld. Melegfronti hatés idején 232
stroke eset, kevert fronthatas idején 246 stroke megbetegedés volt detektalhatd. Az
esetszamok kimagasldoak voltak frontmentes idében a tobbi fronthatdssal Osszehasonlitva.
Szignifikans kiilonbséget nem tudtunk igazolni a front-parok és az esetszdmok atlaga kozott
(p=0,869). Vizsgalatunkbol megallapithatd, hogy frontmentes napbol a vizsgalt idészakban
joval tobb volt, mint valamilyen front befolyéasolt napbol, ezért az esetszdmok is lényegesen
nagyobbak a frontmentes id6 miatt. Az atlagok napi eléfordulasi gyakorisaganak vizsgalata
szignifikans kiilonbséget nem mutat a fronthatasos és a frontmentes napokon eléfordult stroke
esetek napi atlagatol (14. abra).
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14. abra: Esetszamok frontonkénti sorrendje az 6sszes esetre rendezve 2018-2019

(N=1765)
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Mivel frontmentes napbol sokkal t6bb volt, mint fronthatdsos napbdl, ezért az esetszam is
sokkal nagyobb. Viszont a frontmentes napokon torténd esetszamok atlaga nem kiillonbozott
szignifikansan a fronthatdsos napokon torténd esetszdmok atlagatol (p>0,05). Megvizsgaltuk
tovabba a stroke atlagait Gsszehasonlitva a fronthatasokkal. Melegfront hatdsara a stroke
esetek napi atlaga 2,40, kettds fronthatas soran az atlag eset 2,46, mig hidegfronti hatds soran
az esetszamok napi atlaga 2,39 volt. Frontmentes napokon az esetszamok napi atlaga 2,42.
Lényeges kiilonbség a napi esetszdmok atlagai tekintetében nem allapithaté meg (p>0,05).

A tovabbiakban a holdallasok stroke el6fordulasi gyakorisagara gyakorolt hatasat vizsgaltuk,
melyhez az Orszagos Meteorologiai Szolgalat altal kozzétett holdnaptar segitségével
készitettiink egy kategorizalt adattablat a hold egyes fazisainak megfelelden.

Az alabbiak szerint osztottuk fel a holdciklusokat: els6 negyed, novekvo, telihold, fogyo,
utols6 negyed, ujhold. Ezt a hat szakaszt vizsgaltuk a stroke adatbazissal Osszevetve. Elsd
negyed holdallas idején 62 eset volt megfigyelhetd, mig fogyd holdallaskor 630
megbetegedés tortént. A ndvekvd holdallaskor 648 stroke eset volt dokumentalhato, mig
telihold idején 177 eset volt. Az Gjhold idején 194 stroke eset volt, mig az utolsé negyed
holdallaskor 54 stroke megbetegedés tortént. Megallapitottuk, hogy az esetek szama fogyod- és
novekvd holdallds idején kimagasld, azonban szignifikans kiilonbséget nem tudunk igazolni
holdallas-par és az esetszamok atlaga kozott (p=0,638).

A fronthatdsok-holdallas kapcsolatat tekintve hidegfronti hatas sordn els6é negyed holdallaskor
11 beteget, fogyo holdallaskor 101 beteget regisztraltak. A novekvd holdallas idején 101 eset
fordult eld, mig teliholdkor 24 beteg, Gjholdkor 61 eset keriilt rogzitésre. Utolsé negyed
holdallaskor 6t esetet észleltiink. A kevert fronthatas idején els6 negyed holdallaskor négy
esetet, fogyd holdkor 90 beteget tudtunk rdgziteni. A ndvekvd holdallaskor 70 esetet,
teliholdkor 24 beteget, ijholdkor 25 esetet, utolsé negyed holdallaskor 14 beteget észleltiink.
Eredményeink szerint frontmentes idében novekvd és fogyo holdallas idején kimagaslo az
ischaemids stroke incidencidja. A névekvo hold ciklust napokbdl sokkal tobb van, viszont az
esetszamok napi eléforduldsi atlagai kozott szignifikans kiillonbség nem igazolhatd (p>0,05)

(15. abra).
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15. abra: Hold ciklusainak vizsgalata az esetszamok napi atlagaval (N=1765)

Els6 negyed holdallas idején az esetszdmok napi atlaga 2,58, fogyo holdallas idején a stroke
napi eléfordulasi esetszam atlaga 2,33 volt. Megfigyelhetjiik, hogy névekvd holdallaskor az
esetszamok napi atlaga 2,48, teliholdkor az esetszdmok napi atlaga 2,36 volt. Az Gjhold idején
az esetszamok napi atlaga 2,59, utols6 negyed holdallas idején 2,16 volt. Az atlagok kozotti
kiilonbségek elenyészdek. Vizsgalatunkban lathatd, hogy tobb novekvd holdallasu nap
figyelhetd meg, ami torzitja a vizsgalatot, viszont a napi el6fordulési esetszam atlagok nem

igazolnak szignifikans kiilonbséget (p>0,05) (16. abra).
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16. abra: Ischaemias stroke esetek szama holdallas-front dimenzioban (N=1587)
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Vizsgaltuk a haemorrhagias stroke eseteket is, amelynek eredményeit a 17. dbra mutatja be.
Frontmentes idében elsé negyed holdallaskor két eset tortént. A fogyd holdallaskor 40 eset,
mig novekvd holdallaskor 36 beteg volt. Kutatasunk szerint teliholdkor nyolc, ujholdkor hat,
utolsd negyed holdallaskor pedig minddssze két esetet dokumentaltak. A melegfronti hatasnal
elsé negyed holdallaskor két beteget, fogyd holdallaskor hét esetet lattak el. Novekvo
holdallaskor hét beteg, teliholdkor hat beteget rogzitettek. Ujholdkor egy esetet észleltek, mig
az utols6 negyedben nem tortént a vizsgalt kddokkal betegfelvétel. Hidegfronti hatasnal az
elsé negyed holdallaskor két beteg, fogyd holdallaskor 11 eset figyelhetd meg, mig novekvo
holdallaskor 18 beteg, teliholdkor pedig egy beteg keriilt felvételre. Ujhold idején 10 eset,
utolsé negyed holdallaskor 0 eset volt. Kevert fronthatas idején els6 negyed holdallaskor egy,
fogyo holdallaskor 8 eset volt megfigyelhetd. Lathatjuk, hogy novekd holdallaskor hat beteg
volt, mig teliholdkor két esetet figyeltiink meg. Ujhold idején két beteget lattak el, utolsd
negyed holdallaskor pedig egyet sem.

(esetszamok)
]
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17. abra: Haemorrhagias stroke esetszama front-holdallas dimenzioban (N=178)

Vizsgaltuk a légnyomas valtozasok idején eléfordulod stroke esetszam valtozdsokat, miszerint
a légnyomas valtozasok esetén figyelhetd meg esetszdm valtozds. A csokkend légnyomas
idején 763 ischaemias stroke eset volt, és 74 haemorrhagids stroke eset tortént. A novekvd
légnyomas valtozas idején 797 ischaemids stroke eset keriilt dokumentalasra és 103
haemorrhagids stroke beteg keriilt elldtasra a vizsgalt idészakban. A légnyomas valtozas

hidnyaban 26 ischaemids stroke beteg és 1 haemorrhagias stroke eset fordult eld.
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4. Megbeszélés

Az ischaemias és haemorrhagias stroke epidemioldgiaja Magyarorszagon 2010 és 2023
kozott

A vizsgalatunk célja a stroke magyarorszagi eldforduldsanak és halalozasanak retrospektiv
vizsgalata 2010 ¢és 2023 kozotti idészakban, kiilonds tekintettel az ischaemias ¢és
haemorrhagiés tipusok kozotti kiillonbségekre, a szezonalis €s regionalis trendekre, valamint a
koérhazi ellatas jellemzdire. A stroke tovabbra is az egyik legjelentdsebb akut keringési
megbetegedés, mely jelentés morbiditassal €s mortalitassal jar, valamint hosszu tava
gazdasagi ¢és tarsadalmi terheket r6 az egészségligyi rendszerre ¢és a csaladokra. Az
adatelemzés a Kozponti Statisztikai Hivatal és a Pulvita Egészségiligyi Adattarhaz aggregalt
adataira épiil. Az alkalmazott modszertan retrospektiv, orszagos szintli megkdzelitést
alkalmazott, kizardlag fekvObeteg-ellatasi adatokat vizsgalva. A stroke eseteket a BNO 160—
166 kodok alapjan csoportositottuk. A vizsgalat nem tartalmazott személyes adatokat, igy
etikai engedély nem volt sziikséges. A 14 éves vizsgalati idészakban Osszesen 2.772.009
stroke miatti korhazi felvételt azonositottunk. A stroke-esetek tilnyomoé tobbsége ischaemias
eredetii volt (93,62%), mig a haemorrhagias esetek aranya 6,38% volt. A teljes stroke-
esetszam 31,97%-kal csokkent: 2010-ben 224.379 esetet regisztraltak, mig 2023-ban mar csak
152.649-et. A prevalencia szintén csokkend tendencidt mutatott, 2,24%-r6l 1,59%-ra
csokkent.A korhazi tartézkodas idétartama az idészak alatt atlagosan 1 nappal csokkent (9,89
naprol 8,89 napra), kiilondsen a haemorrhagias eseteknél volt jelentés a rovidiilés (—9,97%).
Ezzel parhuzamosan a stroke-betegek atlagos ¢életkora emelkedett: 68,97 évrdl 70,67 évre. A
férfiak aranya enyhén nétt, a teljes betegpopulacidban 46,28%-r6l 48,52%-ra. A korhazi
halalesetek szama 20.566-r6l 14.057-re csokkent (—31,65%). Ugyanakkor a halalozasi arany
alig valtozott (—0,10%), ami azt jelzi, hogy bar kevesebb stroke-eset torténik, az ellatas
eredményessége haldlozas szempontjabol stagnal. A COVID-19 id6szak (2020-2022) alatt a
halalozasi aranyok jelentésen megugrottak: 2021-ben példaul az ischaemids stroke-ok
halélozasi aranya elérte a 11,24%-ot. A haemorrhagids stroke esetében a haldlozasi arany
minden korcsoportban csokkent, kiilondsen a gyermekeknél volt dramai javulas. A szezonalis
mintdzat elemzése szerint a stroke-esetek eléfordulasa augusztusban a legalacsonyabb, mig
marciusban és oktoberben csticspontokat figyeltiink meg. A mortalitds télen és kora tavasszal
a legmagasabb (januar: 10,74%, februar: 10,07%), mig juniusban a legalacsonyabb (7,95%).
Regionalis szempontbol is jelentds eltérések voltak megfigyelhetok. 2010-ben Kozép-

Dunantulon volt a legmagasabb a prevalencia (263/100.000 {6), mig K6zép-Magyarorszdgon
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a legalacsonyabb (188/100.000). 2023-ra a Dé¢I-Alfold vette at a vezetést (197/100.000),
Ko6zép-Magyarorszag viszont megorizte kedvezd helyzetét (136/100.000). Az dsszes régidban
csokkenés tortént, a legnagyobb mértékben K6zép-Dunantilon (—42,42%).

Fébb megallapitasok:

o A sstroke-esetek és korhazi napok szama csokkent, de a halalozasi arany alig valtozott.
e A COVID-id6észak hatasa kimutathat6 a mortalitasi adatokban.

e A haemorrhagias stroke ellatas eredményessége minden korcsoportban javult.

e Szezonalis mintazat figyelhetdé meg az esetszamokban ¢és haldlozasban.

o Regiondlis eltérések fennallnak, de javul6 trendek figyelhet6k meg.

A meteoroldgiai tényezok hatisa a stroke eléfordulasira Magyarorszagon (Baranya
megye, 2018-2019)

Baranya megyében 2018-2019 kozott végzett retrospektiv, kvantitativ elemzés fobb
eredményeit, melyek a meteoroldgiai tényezOk ¢és a stroke-esetek kozotti kapcsolatot
vizsgaltak. A kutatas hatterében az a feltételezés allt, hogy az idéjarasi viszonyok — kiiléndsen
a hdmérséklet, a 1égnyomas, a fronthatasok és ezek napi valtozésai — szerepet jatszhatnak az
akut stroke-események kivaltasaban. A vizsgalat soran a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai
Kozpontjdban 1765 stroke-esetet elemeztiink, melyek 89,92%-a ischaemids, 10,08%-a
haemorrhagias tipusu volt. Az elemzés sordan az Orszagos Meteorologiai Szolgalattol
szarmazo 1ddjarasi adatokat parositottuk a stroke-esetekkel. A hOmérséklet- €s
légnyomasvaltozasok mellett figyelembe vettiik a frontok tipusat, a holdfazisokat, valamint a
sz€lsebességet is. Az eredmények alapjan gyenge, de szignifikans pozitiv kapcsolat mutathatod
ki a napt hdmérséklet-emelkedés €s az ischaemias stroke-esetek szamanak novekedése kozott
(r=0,112; p=0,003). Kiilondsen a férfiaknal volt ez az 0Osszefliggés kimutathato. A
haemorrhagids stroke-esetek szama ezzel szemben negativ kapcsolatot mutatott a
hémeérsékletvaltozassal, azaz hidegebb napokon gyakoribb volt az eléfordulas (r=—0,073;
p=0,049). A légnyomés emelkedése szintén gyenge pozitiv korrelaciot mutatott a
haemorrhagiéas esetekkel. Kiemelkedden fontos eredmény volt, hogy a fronthatds valtozasa
novelte a néi ischaemids stroke eléfordulésat, kiilondsen, ha a front jellege az el6z6 naphoz
képest megvaltozott. Nyaron, a fronthatds-valtozas idején a férfiaknal is szignifikansan
magasabb ischaemids esetszamot észleltiink (p=0,016), €s az Gsszesitett nyari adatokban is

kimutathat6 volt ez a tendencia (p=0,041). Osszel a hdmérséklet emelkedése szignifikansan
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novelte az ischaemids stroke-esetek szamat (r=0,225; p=0,002). A Cox-regresszios modellek
eredményei megerdsitették, hogy a 15-20°C kozotti homérséklet és a ~990 hPa koriili
légnyomasvaltozas tartomanyaban jelentkezett a legtobb stroke-eset — kiilondsen nyaron. Az
¢vszakos bontasban vizsgalt adatok alapjan Osszel és tavasszal is megfigyelhetok voltak
emelkedd trendek, de ezek kevésbé voltak koncentraltak, mint a nyari honapokban. A
sz€lsebesség €s a légnyomas valtozasai kiilondsen tavasszal mutattak gyenge, de szignifikans
pozitiv kapcsolatot a haemorrhagias stroke-esetek szdmaval. A holdfazisokkal, valamint a
fronttipusokkal 0sszefiiggd stroke-esetszamok kozott azonban nem mutatkozott szignifikans
eltérés (p>0,05). Bar az iddjarasi tényezok Onmagukban nem okoznak stroke-ot,
eredményeink azt jelzik, hogy bizonyos homérsékleti és légnyomasvaltozasok, valamint
fronthatdsok ndvelhetik az ischaemids stroke-esetek valoszintségét, kiilonosen nyaron és
Osszel. Az ilyen adatok segithetnek a kockézati id6szakok pontosabb meghatarozasdban és a

célzott prevencids beavatkozasok megtervezésében.
Fontos szempontok:

e Hogyan épitheték be az iddjaras-eldrejelzések és meteoroldgiai valtozasok a stroke-
prevencios stratégidkba? — Erdemes lenne fontoléra venni a lakossag célzott tajékoztatasat

extrém iddjarasi koriilmények esetén.

e Sziikség van-e tovabbi, hosszabb iddszakot atfogd vizsgalatokra? — A két év elemzése
értékes alapot teremt, de orszagos szintli, tobb éves vizsgalatok erdsitenék az eredmények

altalanosithatosagat.

e Lehet-e differencialtabb prevenciot alkalmazni évszakos bontasban? — Kiilondsen 6sszel €s

nyaron lenne indokolt a fokozott feliigyelet és a stroke-kockézat tudatositésa.

e Milyen tovabbi kornyezeti tényezOket érdemes vizsgalni? — Példaul l1égszennyezettségi

adatok, UV-index vagy pollenadatok bevonasa a modellekbe.

Stroke a hold arnyékaban: Meteorologiai és holdfazisok hatasa a stroke eléfordulasara
Baranya varmegyében (2018-2019)

A jelen megbeszélés célja a 2018-2019 kozott Baranya varmegyében végzett retrospektiv
kvantitativ vizsgdlat eredményeinek értékelése, amely a stroke események gyakorisagat

vizsgélta kiilonbozd meteorologiai tényezOk ¢és holdfazisok Osszefiiggésében. A vizsgalat
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kiilonlegessége, hogy nemcsak az iddjarasi valtozasok, hanem az égitestek ciklikus

allapotainak potencialis hatdsait is elemezte a stroke el6forduldsi mintdzatara nézve.

A 1765 stroke-eset részletes elemzése alapjan megallapithato, hogy az események eloszlasa
bizonyos idObeli szabalyossagokat mutat, ugyanakkor statisztikai szempontb6l tobb vizsgalt
tényezd esetében nem igazolodott szignifikans Osszefliggés. A hét napjai kozil a hétfon
eléforduld stroke-esetek atlaga szignifikdnsan magasabb volt a hét tobbi napjahoz képest
(p=0,011), kiilondsen az ischaemias stroke esetében. Ez a ,hétf6i hatds” Osszhangban all
korabbi nemzetk6zi megfigyelésekkel is, amelyek a stresszreakciok ¢€s keringési események
kozotti kapcsolatra utalnak. A havi eloszlas alapjan a legtdbb stroke eset majusban és
marciusban, mig a legkevesebb februarban fordult elé. Evszakos bontdsban nem mutatkozott
szignifikans kiilonbség sem az ischaemias, sem a haemorrhagids stroke események
el6fordulasaban. A fronthatdsok és stroke események kapcsolatat vizsgalva az deriilt ki, hogy
a legtobb eset frontmentes napokon tortént, ami azonban nem feltétleniil jelent oksagi
kapcsolatot, mivel az ilyen napok szdma onmagaban is magasabb volt. A fronthatasok tipusai
(hideg-, meleg- és kevert frontok) kozott a stroke napi eldfordulasi atlaga nem mutatott

szignifikans eltérést (p>0,05).

A holdfazisokkal valé kapcsolat elemzése soran a novekvd és fogyod holdallas idején
regisztraltak a legtobb stroke-esetet, azonban az esetszamok napi atlaga kozott nem volt
statisztikailag szignifikéns kiilonbség (p=0,638). A kombinalt elemzések szerint sem a frontok
¢s holdallasok egyiittese, sem a légnyomasvaltozasok tipusa nem mutatott meggy6z6 hatast a

stroke el6fordulasara.

A nemek szerinti bontas alapjan enyhe eltérések figyelhetok meg: a nék kdrében majusban, a
férfiaknal oktoberben fordult eld a legtobb ischaemias stroke. A haemorrhagias stroke

esetében kisebb esetszdm miatt kevésbé volt kirajzolhat6 szabalyos trend.
Fontos szempontok:

e Van-e érdemi bioldgiai vagy pszicholdgiai magyardzat a ,,hétféi hatasra”? Lehet-€ ezt
preventiv programokkal, figyelem felhivé kampanyokkal kezelni?
e A holdciklusoknak van-e¢ relevancidjuk a klinikai gyakorlatban, vagy a megfigyelt

kiilonbségek inkabb statisztikai torzitassal magyarazhatok?
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o Frdemes-e tovabbi vizsgalatot végezni mas foldrajzi teriileten vagy hosszabb
iddintervallumban?
e Hogyan lehet az iddjaras-jelentések vagy front-eldrejelzések adatait integralni egy

jOvObeni korai figyelmeztetd rendszerbe stroke-kockazat esetén?

Eredményeink tehat az egyén, az allam és az egészségiigyi dgazat javat szolgalhatjak, és
hozzajarulhatnak az egészségesebb ¢lethez, valamint a fenntarthatdé tarsadalomhoz ¢és
ellatorendszerhez.

Kutatasunk erdssége, hogy a megfigyelt esetszamok ¢és a bemutatott meteoroldgiai adatok
ugyanabbdl a régiobol szarmaznak. Az altalunk vizsgalt egészségiigyi szolgaltatoban kezelt
betegek a korkép akut ellatdsanak sziikségessége miatt nagy valdszinliséggel a kornyékrol
érkeznek, mig az Orszagos Meteoroldgiai Szolgalat megfigyeléallomasa, ahonnan az adatokat
nyerjliik, minddssze 14 km-re van a szolgaltatotol. Ezen kiviil 6sszesen hat fiiggd valtozot
vizsgaltunk nem ¢és stroke altipus szerint, kilenc kiillonb6zé meteorologiai jellegl fiiggetlen

valtozot figyelembe véve.

Elemzésiink korlatjaként kiemeljiik, hogy eredményeink nem orszagos, csak megyei szintiiek,
¢s csak két év (2018-2019) adatain alapulnak. Nem vizsgaltuk a haldlozasi mutatokat sem,
amelyeket szintén érdemes lehet megvizsgdlni a fent felsorolt filiggetlen valtozok
szempontjabol. Mindemellett a betegekrdl nem rendelkeztiink egyéb informaciokkal, de
feltehetden az életkoruk és mas betegségek jelenléte befolyasolhatta a napi esetszdmokat.
P¢ldaul az alacsonyabb napi kozéphOmérséklet a korhazba bocsatott betegeknél jobb
¢letmindséggel jart egyiitt, mint a melegebb napokon. Ugyanakkor felmeriilt, hogy a
paratartalom, mint meteorologiai tényezd szintén befolyasolhatja a stroke eléfordulasat (Ertl
¢s mtsai, 2019), amelyre vonatkozéan szintén nem rendelkeztink adatokkal.
A klimavaltozds hatdsa Magyarorszdgon 1is ¢érezhetd, ahol a globalis felmelegedés
megvaltoztatja az 1ddjarast. A fronttevékenység fokozodik, a viharok ¢€s a hirtelen

hémeérséklet-valtozasok pedig nagy hatassal vannak az emberi szervezetre.
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5. Uj eredmények

1) A Baranya varmegyében vizsgalt éghajlati és idGjarasi viszonyaiban marciusban és
oktoberben megnd az ischaemids, és a haemorrhagias stroke esetek szama mind a

nékben mind a férfiakban.

2) A légnyomas emelkedés (p=0,010) és a napi atlag hémérséklet emelkedés (p=0,018)

mint valtozas hatassal vannak az ischaemias stroke gyakorisagara.

3) Megallapitottuk, hogy az ischaemias stroke esetek legnagyobb gyakorisaga a nyari
honapokban figyelhetd meg, 15-20 °C kozotti homérséklet és 990 hPa koriili

légnyomasvaltozas mellett.

4) A hét napjai koziil a hétfén eléforduld stroke-esetek atlaga szignifikansan magasabb
volt a hét tobbi napjdhoz képest (p=0,011), kiilondsen az ischaemids stroke esetében,

amelyek a stresszreakciok és keringési események kozotti kapcsolatra utalnak.
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