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Vizsgálat célja: A vizsgálat célja felmérni, hogy az egyes évszakokban az időjárási változások  
milyen hatással vannak a stroke esetszámokra és befolyásoló tényező-e a holdciklus változás  
a kórkép kialakulásában.
Anyag és módszer: Kutatásunk kvantitatív, retrospektív adatelemzés. Vizsgálatunkat a PTE KK 
Neurológiai Klinika Stroke Tanszékén végeztük. Mintaválasztásunk célirányos, nem véletlenszerű 
volt. Az eseteket az I60, I61, I62, I63, I65, I66-os BNO kódokkal azonosítottuk (N=1765). A hold-
ciklus és meteorológiai adatokat az Országos Meteorológiai Szolgálat biztosította a pogányi 
mérőállomás hiteles adatai alapján. Az adatokat Microsoft Excel 365 és SPSS 25.0 program 
segítségével dolgoztuk fel. 
Eredmények: Havi bontásban a legtöbb stroke eset májusban volt (n=163), legkevesebb február-
ban (n=127) (p=0,704). A legtöbb stroke szerdai napokon (n=288), legkevesebb vasárnap  
fordult elő (n=205). A holdciklusok változásai nem mutattak szignifikáns kapcsolatot a stroke  
előfordulásával. Frontmentes időben fogyó- és növő holdállás idején volt a legtöbb eset (n=942).
Következtetés: A holdfázisok nem befolyásolják a stroke esetek előfordulását. A stroke és a hold 
kapcsolatának összefüggését vizsgáló, érzékenyebb megközelítéseket tartalmazó vizsgálatok 
javasoltak.  
Kulcsszavak: stroke, meteorológia, fronthatás

Objective: The objective of this study is to assess how weather and seasonal changes impact the 
incidence of stroke and whether changes in the lunar cycle influence the onset of stroke.
Materials and Methods: Our research is a quantitative, retrospective data analysis. The study 
was conducted in the Stroke Department of the Neurology Clinic at the University of Pécs Clinical 
Centre. Sampling was non-random and purposive. Cases were identified using the ICD codes I60, 
I61, I62 I63, I65 and I66 (N=1765). The lunar cycle and meteorological data were provided by the 
Hungarian Meteorological Service, based on validated data from the weather station of Pogány, 
Hungary. Data were processed using Microsoft Excel 365 and SPSS 25.0 software.
Results: On a monthly basis, the highest number of stroke cases occurred in May (n=163), and 
the lowest in February (n=127) (p=0.704). Most strokes occurred on Wednesdays (n=288) and 
the fewest on Sundays (n=205). Changes in the lunar cycle did not show a significant relationship 
with the occurrence of stroke. The highest number of cases (n=942) occurred during waning and 
waxing moon phases in periods without weather fronts.
Conclusion: Lunar phases do not influence the occurrence of stroke. Further studies that employ 
more sensitive approaches are recommended to explore the relationship between stroke and 
lunar cycles.
Keywords: stroke, meteorology, weather fronts

Absztrakt

Abstract 

Az Eurostat jelentése szerint keringési betegségekben 
évente mintegy 1,7 millió ember veszti életét az Eu-
rópai Unióban. A többlethalálozási okokat vizsgálva 
megállapították, hogy az Unió területén megjelenő 
hőhullámok idején megnő a halálesetek száma, mely 
okok közül kiemelkedő helyen szerepelnek az agyi 

érkatasztrófák (OECD/European Observatory on 
Health Systems and Policies, 2021). Az akut agyi vér- 
keringési zavar (stroke) két fő típusa az agyinfarktus 
és az agyvérzés. A kórkép gyakorisága az elmúlt négy 
évtizedben Magyarországon csökkent, de még így is 
közel 30 000 kórházi felvétel történik évente stroke 

Bevezetés
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miatt (Bereczki és Csiba, 2023). A nyugat-európai 
országokhoz viszonyítva hazánkban a stroke előfor-
dulási aránya még így is kétszer-háromszor magasabb 
(Jánosi, 2017).
A rizikófaktorokat tekintve az életkor előrehaladtával 
megnő a stroke valószínűsége és 25%-kal maga-
sabb arányban fordul elő a férfiak körében, emellett  
a betegek átlagéletkora 5-10 évvel alacsonyabb, mint 
a nyugat-európai országokban (Jánosi, 2017).
A stroke eseményeiért azonban felelősek lehetnek 
viselkedési (pl.alacsony fizikai aktivitás, dohányzás, al-
koholfogyasztás, stb.), metabolikus (pl.nem megfelelő   
étrend, magas éhomi plazma glükóz szint, magas  
testtömegindex,stb.) és környezeti (pl. passzív dohány- 
zás, légszennyezés, ólomexpozíció, meteorológiai 
tényezők,stb.) okok is (GBD 2019 Stroke Collabora-
tors, 2021; Magyar Stroke Társaság és az Egészségügyi 
Szakmai Kollégium Neurológiai Tagozata, 2023).  
A stroke egyéb, jelenleg ismert kockázati és hajla- 
mosító tényezői közé tartozik még a hypertónia, a dia- 
betes mellitus és a hiperlipidémia (Varga et al, 2022, 
Guzik és Bushnell, 2017; Visco et al, 2023), de továb-
bi kockázati tényezőket is megemlíthetünk (Fusz et al, 
2016, Fusz et al, 2021; Venketasubramanian, 2023), 
mint például a megfázás (Vaičiulis et al, 2023), az  
influenza elleni védőoltás hiánya (Körömi et al, 
2022), a légszennyezés (Kim et al, 2022) vagy 
egyes pszichoszociális tényezők (Cserép et al, 2023;  
Folyovich et al, 2021).
Számos tanulmány vizsgálja a különböző betegségek 
előfordulása, a halálozási arányok és bizonyos meteo- 
rológiai tényezők (pl. holdfázisok, napkitörések) közöt-
ti kapcsolatot. 
Hazánkban kevés szakirodalom olvasható a meteoro- 
lógiai tényezők egyes betegségekre gyakorolt hatásáról. 
Boussoussou és munkatársai 2014-ben publikált ku-
tatásuk során azt találták, hogy a vizsgált kockázati 
tényezők közül kizárólag a magasvérnyomás-betegség 
mutatott frontérzékenységet (Boussoussou et al, 2014). 
Egy másik magyar kutatás szerint különböző meteo- 
rológiai adatok összefüggést mutattak a rupturált  

aorta aneurysma előfordulásában (Berczeli et al,  
2018). Boussoussou és társai arra a következtetésre 
jutottak, hogy a légköri frontok szerepet játszhatnak 
az akut szív és érrendszeri betegségek patogene- 
zisében (Bussousou et al, 2020). Kriszbacher azt 
vizsgálta, hogy az egyes meteorológiai tényezők, 
úgymint hőmérséklet, légköri nyomás, fronthatások, 
befolyásolják-e az acut myocardialis infarctus (AMI) 
előfordulási gyakoriságát. Kutatása során arra a meg- 
állapításra jutott, hogy a tavaszi évszakban a napi  
átlaghőmérséklet emelkedésével nő az AMI esetek  
száma is, ugyanakkor a nyári hónapokra, amikor az  
átlaghőmérséklet 20 °C felett van, csökken az AMI  
esetek száma. A myocardialis infarctusok és az ese- 
teket megelőző frontok száma/típusa között korre- 
lációs kapcsolatot mutattak ki. Légköri nyomásválto-
zás és frontváltozás számának növekedésével az AMI 
esetek előfordulása is nőtt (Kriszbacher, 2006).
A nemzetközi kutatások azonban széleskörűek, számos  
publikáció szól a meteorológiai tényezők hatásáról, 
amelyek a stroke kialakulásában is szerepet játszanak. 
Azonban keveset tudunk a részletes meteorológiai  
tényezőkről, amelyek hatást gyakorolnak a stroke kia- 
lakulására. Egy japán kutatás szerint az ischaemiás 
stroke előfordulása alacsonyabb volt nyáron, a mini-
mum napi hőmérséklet pedig jelentősen hozzájárult 
az ischaemiás stroke kialakulásához. A vérzéses 
stroke-ok esetén az egyik napról a másikra változó 
hőmérséklet ingadozásnak volt nagy szerepe. Amikor 
az átlagos hőmérséklet alacsonyabb volt, mint az azt 
megelőző napon, akkor a vérzéses stroke előfordulása 
nagyobb volt, ugyanakkor összességében nem találtak 
szignifikáns kapcsolatot a meteorológiai tényezők 
és a stroke-ok között (Kato et al, 2018). Egy másik 
kutatás szerint a stroke események havi és szezoná-
lis változásokat mutattak Délkelet-Kínában. Ősszel 
regisztrálták a legtöbb eseményt, mind az ischaemiás 
stroke mind a vérzéses stroke tekintetében. Jelentős 
emelkedés volt az AMI esetekben március, április és 
május hónapban, amikor a hideg időjárásból melegbe  
fordult az évszak (Jin et al, 2018; Sharif  Nia et al, 
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2019). Salam és munkatársai 2019-ben egy négyéves 
kutatást átfogó tanulmányt publikáltak az acut car-
diovascularis kóresetek szezonalitásáról és a meteo- 
rológiai faktorok kapcsolatáról. A közleményben 
vizsgálták a demográfiai adatok, klinikai kockázati 
tényezők, hőmérséklet, napsugárzás, relatív páratar-
talom, harmatpont, szélsebesség és légköri nyomás 
szerepét. Eredményeik alapját 3654 stroke eset szol-
gáltatta, melyből ischaemiás stroke (IS) 2956 (80,9%); 
intracerebrális vérzés (ICV) 698 (19,1%) esetszámban 
fordult elő. A meleg és hideg évszakok tekintetében 
nem volt szignifikáns különbség a betegek vér hema-
tokrit, kreatinin és karbamid szintjében. Az IS pozitív 
korrelációját figyeltek meg az átlagos hőmérséklettel 
és az átlagos napsugárzással, amely rendre magasabb 
kockázatot is mutatott ICV-hez képest. Negatív kor-
relációt találtak az IS esetén a relatív páratartalom-
mal és a légköri nyomással. Kimutatták, hogy a stroke 
előfordulási gyakorisága egyértelműen szezonális 
mintázatot mutat: az IS aránya az ICV-hez képest 
növekszik a magasabb napsugárzási órákkal ren-
delkező nyári hónapokban, ami nem magyarázható 
a kiszáradás okozta tünetekkel vagy a vér alkotóele-
meinek fiziológiás mérőszámaival (Salam et al, 2019).
Egy kínai kutatócsoport eredményei azt mutatták, 
hogy az ischaemiás stroke kialakulása pozitívan 
összefügg a hőmérséklet napi ingadozásával. Pozitív 
összefüggést állapítottak meg az ischaemiás stroke 
kialakulása és a légnyomás között. Alcsoportelemzést 
is végeztek, az életkor és a nemek közötti különbséget 
figyelembe véve, amely azt mutatta, hogy az időseb-
bek és a nők érzékenyebbek voltak az időjárási 
körülményekre. Vizsgálatuk azt mutatta, hogy az idő-
járási paramétereknek mérhető hatása volt az ischae-
miás stroke kialakulására a hidegebb évszakokban, 
ami arra utal, hogy a meteorológiai változók kocká-
zati tényezőként játszhatnak szerepet az ischaemiás 
stroke kialakulásában, különösen az idősödő emberek 
vagy a nők esetében (Qi et al, 2020b). 
Ugyanez a kutatócsoport a légszennyezés hatását 
is vizsgálat alá vette, mely faktor Kína bizonyos tar-
tományaiban fokozott  egészségi kockázatot jelent. 
Megállapították, hogy a levegő szennyezettsége össze-
függ az IS előfordulásával. Eredményeik alapján 

április és szeptember között magasabb volt annak 
kockázata. Ebben az időszakban a 10 µm aerodi-
namikai átmérőjű szálló por (PM10) az ischaemiás 
stroke kockázatának növekedésével járt a 34-70 éves 
éves kor közötti betegek körében. További pozitív 
összefüggéseket figyeltek meg a PM10, az ózon kon-
centrációja és az ischaemiás stroke előfordulásában 
a hiperlipidémiás betegek körében. Eredményeik azt 
sugallják, hogy a levegőszennyezés a fiatalabb, és a hi-
perlipidémiában szenvedő embereknél az IS nagyobb 
kockázatával jár. (Qi et al., 2020a).
Egy 2021-es közlemény a Közel-Kelet vonatkozá- 
sában azonban olyan eredményekről is beszámol, 
amikor ezres nagyságrendű stroke előfordulása esetén 
sem találtak korrelációt az időjárási paraméterekkel. 
A közlemény a szezonális változásokat és a meteoro- 
lógiai hatásokat vizsgálta a stroke előfordulására 
és kimenetelére vonatkozóan Szaúd-Arábia legna- 
gyobb városában. 2016 februárjától 2019 júliusáig 
visszamenőlegesen áttekintették az összes akut ischae-
miás (IS) vagy haemorrhagiás stroke-on (HS) átesett 
beteg adatait, akiket stroke osztályon kezeltek. Ugyan- 
erre az időszakra vonatkozóan a megfelelő napi mete-
orológiai adatokat is összegyűjtötték. A novembertől 
márciusig tartó hónapokat tekintették hideg évszak-
nak, az áprilistól októberig tartó hónapokat pedig  
meleg évszaknak. 1271 stroke-beteg adatait elemez-
ték; az esetek 60,89%-a (n=774) a meleg évszakban, 
míg 39,1%-a (n=497) a hideg évszakban fordult elő. 
Az esetek 69,6%-át (n=884) férfiak tették ki. Az ischae-
miás stroke aránya 83,2% volt [meleg évszak: 83,9% 
(n=649), hideg évszak: 82,3% (n=409)]. Nem találtak 
statisztikailag szignifikáns különbséget az évszakok 
(meleg vagy hideg) között a stroke előfordulása, súlyos- 
sága, kórházi lefolyása és esetleges szövődményei 
(tüdőgyulladás, tromboembólia, intenzív osztályon 
való tartózkodás vagy a kórházi tartózkodás hossza) 
vagy kimenetele tekintetében (Alghamdi et al, 2021).
A meteorológiai paraméterek és a holdfázisok válto-
zásának hatását elemzi egy 2021-ben megjelent köz- 
lemény. Ezen retrospektív tanulmány a stroke-betegek 
feljegyzéseit elemezte a meteorológiai körülmények és 
a holdfázisok stroke-paraméterekre gyakorolt hatását 
illetően. A vizsgált csoport 402 fő, 20 és 102 év közöt-
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ti betegből állt; az alanyok 49,8%-át nők tették ki.  
A betegek 90,5%-ánál ischaemiás stroke-ot, 9,5%-
ánál pedig haemorrhagiás stroke-ot diagnosztizáltak. 
A legtöbb stroke miatti kórházi kezelés januárban 
volt (48 esemény); a legkevesebbet júliusban (23 ese- 
mény) regisztrálták. Nem volt statisztikailag szigni-
fikáns összefüggés a stroke kezdetének napján és az 
azt megelőző napon mért meteorológiai paraméterek 
és a betegek neurológiai állapota (NIHSS) között. 
Az átlagos levegő hőmérséklet a stroke napján és  
a stroke-ot megelőző napon szignifikánsan alacso- 
nyabb volt a nagyon jó funkcionális státusszal (≤2 pont  
a módosított Rankin skálán (mRS)) elbocsátott betegek 
csoportjában, a rossz funkcionális státusszal (>2 pont 
az mRS-ben) elbocsátott betegekhez képest. A stroke 
napján a 75% feletti páratartalom a kiváló funk-
cionális állapotot befolyásoló tényezőjének bizonyult.  
A teljes elülső fali infarktus (a más lokalizációjú stroke-
hoz képest) gyakrabban (70%) fordult elő a harma- 
dik negyedhold alatt. A következő paraméterek 
szignifikánsan befolyásolták a stroke-esetek számát  
a legalacsonyabb előfordulási számmal rendelkező 
őszi időszakhoz képest: az átlaghőmérséklet, a páratar-
talom, a szélsebesség, a napsütés, a csapadék. Meg- 
állapították, hogy a levegő páratartalma és a levegő 

hőmérséklete a stroke kezdetének napján, valamint 
a stroke-ot megelőző napon fontos a betegek funk-
cionális állapota szempontjából az akut betegség 
időszakában. A következő meteorológiai paraméterek 
kombinációja, miszerint csökkent átlaghőmérséklet 
és alacsony napsütés, magas páratartalom és nagy 
szélsebesség mind növelik a stroke kockázatát a téli 
időszakban. A magas páratartalom magas csapadék-
kal, alacsony szélsebességgel és alacsony napsütéssel 
kombinálva az őszi időszakban jár a legalacsonyabb 
stroke előfordulási kockázattal (Zareba et al, 2021). 

Vizsgálat célja
A nemzetközi szakirodalmat áttekintve, vizsgálatunk 
célja feltárni, hogy Baranya vármegyében milyen 
kapcsolat van a meteorológiai frontok, a holdfázisok 
változásai és a különböző stroke betegségcsoportok  
esetszámai között, illetve milyen szezonalitás figyel-
hető meg a 2018-2019 közötti időszakban. További 
célunk elemezni, hogy a holdfázisok során milyen 
változások jelennek meg a betegségek előfordulásával 
kapcsolatban. Vizsgálatunkban a fronttevékenységek 
és a betegségek közti kapcsolat vizsgálatára is hang-
súlyt fektetünk. 

Kutatásunk kvantitatív, retrospektív adatelemzésen 
alapult. A kutatás helye a Pécsi Tudományegyetem 
Klinikai Központ Neurológiai Klinika Stroke Tanszék 
osztálya volt. A mintaválasztás nem véletlenszerű, 
célirányos, szakértői mintavétellel történt. A vizs-
gálatba azon betegek kerültek beválasztásra, akiknél 
a stroke, mint klinikai kórkép elsődleges diagnó-
zisként szerepelt a megjelölt időszakban és a PTE KK 
Neurológiai Klinika Stroke Tanszékén részesültek 
egészségügyi ellátásban. Összesen 1765 beteg adatait 
vizsgáltuk a dél-dunántúli régióból. Kutatásunk során 
a stroke betegséget, mint kórképet az alábbi BNO 
kódokkal azonosítottuk: I63, I65, I66 (ischaemiás), 

I60, I61, I62 (haemorrhagiás [vérzéses]).
A meteorológiai adatokat az Országos Meteorológi-
ai Szolgálat (OMSZ) bocsátotta rendelkezésünkre,  
a pogányi mérőállomás hiteles adatai szerint, vala-
mint a vizsgált években az OMSZ által jóváhagyott 
holdnaptárral dolgoztunk. A meteorológiai adatok 
tartalmazták a napi szélátlag (m/s), a napi szélmaxi-
mum (m/s), a műszer szerinti légnyomás napi átlagát 
(hPa), a napi csapadékösszeg mennyiségét (mm), és  
a napi átlaghőmérsékletet (°C). 
Kutatásunkban a leíró statisztika (átlag, módusz, 
medián, szórás) mellett a hipotézisvizsgálathoz 
matematikai statisztikai számításokat (kétmintás 

Anyag és módszer
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Összesen 1765 vizsgált személy adatait elemeztük  
a 2018. és a 2019. évben.  Közöttük 834 nő és 931 
férfi beteg szerepelt. Két csoportra bontottuk a stroke 
eseteket, ischaemiás és haemorrhagiás esetek szerint. 
Ischeamiás stroke-ot 1587 beteg szenvedett el, ebből 
756 női beteg és 831 férfi eset volt dokumentálható 
a BNO kódok alapján a vizsgált években. Vérzéses 

típus összesen 178 esetben volt, ebből 100 nő, 78 férfi.
Radar-diagram segítségével szemléltetjük a havi eset- 
számokat hónapokra lebontva a vizsgált két évben.  
A havi esetszám tekintetében legalacsonyabb február-
ban (n=127), legmagasabb májusban (n=163) történt 
(1. ábra). 

Anyag és módszer

Összesen 1765 vizsgált személy adatait elemeztük  
a 2018. és a 2019. évben.  Közöttük 834 nő és 931 
férfi beteg szerepelt. Két csoportra bontottuk a stroke 
eseteket, ischaemiás és haemorrhagiás esetek szerint. 
Ischeamiás stroke-ot 1587 beteg szenvedett el, ebből 
756 női beteg és 831 férfi eset volt dokumentálható 
a BNO kódok alapján a vizsgált években. Vérzéses 

típus összesen 178 esetben volt, ebből 100 nő, 78 férfi.
Radar-diagram segítségével szemléltetjük a havi eset- 
számokat hónapokra lebontva a vizsgált két évben.  
A havi esetszám tekintetében legalacsonyabb február-
ban (n=127), legmagasabb májusban (n=163) történt 
(1. ábra). 

Eredmények

T-próba, khi-négyzet próba) alkalmaztunk Microsoft 
Excel 365 és SPSS 25.0 programok segítségével. Ku-
tatásunkat a Pécsi Tudományegyetem etikai bizottsá-
ga jóváhagyta (8085 PTE2020). 

A betegek adatait bizalmasan kezeltük. Az adatok 
feldolgozása és kezelése a Helsinki Etikai Nyilatkozat 
alapelveinek megfelelően zajlott.

1. ábra: Havi esetszámok a stroke típusa és a nemek szerint (2018-2019) (N=1765)
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Kutatásunk során górcső alá vettük a stroke esetek 
heti ritmusát is. Jól látható a második ábrán, hogy 
a hét elejétől a hétvége felé haladva csökkennek az 
esetszámok. A második ábra szemlélteti, hogy hétfőn 
264 beteget, kedden 238 esetet, szerdán 255 beteg 
adatot tudtunk dokumentálni. Látható, hogy csütör- 
tökön 224 beteget, pénteken 237 eset adatait dolgoz-
tuk fel, vizsgálatunk szerint szombaton 190 beteget, 
vasárnap 179 ischaemiás esetet észleltünk. A vérzéses 
esteknél viszont a kapott görbe lapos, a kisebb eset- 
szám miatt. Megállapítható az alábbiak szerint, hogy 

hétfőn 23, kedden 22 stroke eset volt, ezt követte 
a szerdai nap, ahol 19 beteg adata volt rögzítve, 
csütörtökön 28 eset és pénteken 25 megbetegedés 
történt. A hétvégét tekintve szombaton 21, vasár-
nap 26 esetet dokumentáltak a vizsgált időszakban.  
A napi esetszámok átlaga között szignifikáns kapcsolat 
mutatható ki (p=0,001). A hétfői nap esetszám átla-
ga 2,51, a szombati nap esetszám átlaga 1,83. Hétfői 
napokon az esetszámok átlaga szignifikánsan maga-
sabb, mint a szombati napok esetszámának átlaga 
(p=0,011) (2. ábra). 

Vizsgáltuk a stroke előfordulási gyakoriságát az 
évszakok tekintetében is. A 3. ábra szemlélteti, hogy 
tavasszal összesen 466, nyáron 445 eset fordult elő.  
A diagram bemutatja, hogy ősszel 445, télen 409 

stroke eset fordult elő. Az évszakok és az esetszámok 
átlaga között nem találtunk szignifikáns összefüggést 
sem az ischaemiás (p=0,704), sem pedig a haemorrha- 
giás stroke esetek tekintetében (p=0,195) (3. ábra). 

Stroke a hold árnyékában Magyarországon Baranya vármegyében 

2. ábra: Esetszámok napi sorrendje az összes esetre rendezve (2018-2019) (N=1765
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A havi stroke esetszámokat vizsgálva a legtöbb stroke 
esetet márciusban (n=160) és májusban (n=163) 
észleltük, a legkevesebb beteg (n=127) februárban 

lett dokumentálva. Az ischaemiás és haemorrhagiás 
stroke eseteket nemi eloszlás tekintetében 4. és 5. ábra 
szemlélteti.

A férfiak között októberben látható a legtöbb eset  
(n= 88), míg a nők körében májusban volt a legmaga-
sabb az előfordulás (n=79). Férfiaknál (n=53) a legke-

vesebb megbetegedés novemberben történt. A nőknél 
44 eset volt februárban, ami a legkevesebb volt a többi 
hónappal összevetve.

3. ábra: Hónapok és stroke esetszámok összehasonlítása a vizsgált években (N=1765)

4. ábra: Ischaemiás stroke esetek nemenkénti eloszlása (n=1587)
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Stroke a hold árnyékában Magyarországon Baranya vármegyében 

5. ábra: Haemorrhagiás stroke esetek nemenkénti eloszlása a vizsgált években (N=178)

A legtöbb haemorrhagiás férfiakat érintő stroke eset 
novemberben történt (n=13), a nőknél ez áprilisban 
és júliusban azonos számmal -10 esettel- csúcsosodott  
ki. A legkevesebb megbetegedés a férfiak körében 
(n=4) májusban figyelhető meg, a nők tekintetében 
ez a szám 3 fővel dokumentálható május és október 
hónapokban.
Az évszakonkénti megjelenést vizsgálva megállapíthat-
juk, hogy az ischaemiás eseteket vizsgálva jelentős eset- 
szám különbség nem figyelhető meg. Tavasszal 420 
esetet tudtunk dokumentálni, a nyári időszakban 402 
eset fordult elő, ami azonos volt az őszi esetszámokkal 
is (n=402). Télen valamivel kevesebb megbetegedés 
volt (n=363). A haemorrhagiás stroke eseteket vizs-
gálva, azt a megállapítást tehetjük, hogy tavasszal  
46 esetet dokumentáltak, majd nyáron 43 megbete- 
gedés történt, ami azonos esetszám gyakoriságot  
mutatott az őszi időszakkal (n=43). Télen látható, 
hogy 46 eset fordult elő. Az esetszámok előfordulási 
gyakorisága között lényeges különbség nem mutat-

kozik (p>0,05). Az 6. ábra szemlélteti, hogy az esetek 
és frontok milyen kapcsolatban vannak egymással  
a vizsgált két évben. Megállapítható, hogy front-
mentes időszak idején 942 eset került rögzítésre, 
hidegfronti hatás során 345 megbetegedés fordult 
elő. Melegfronti hatás idején 232 stroke eset, kevert 
fronthatás idején 246 stroke megbetegedés volt detek- 
tálható. Az esetszámok kimagaslóak voltak front-
mentes időben a többi fronthatással összehasonlít-
va. Szignifikáns különbséget nem tudtunk igazolni  
a front-párok és az esetszámok átlaga között (p=0,869). 
Vizsgálatunkból megállapítható, hogy frontmentes 
napból a vizsgált időszakban jóval több volt, mint  
valamilyen front befolyásolt napból, ezért az eset- 
számok is lényegesen nagyobbak a frontmentes idő 
miatt. Az átlagok napi előfordulási gyakoriságának 
vizsgálata szignifikáns különbséget nem mutat a front- 
hatásos és a frontmentes napokon előfordult stroke  
esetek napi átlagától (6. ábra).
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6. ábra: Esetszámok frontonkénti sorrendje az összes esetre rendezve (2018-2019) (N=1765)

Mivel frontmentes napból sokkal több volt mint front- 
hatásos napból, ezért az esetszám is sokkal nagyobb. 
Viszont a frontmentes napokon történő esetszámok 
átlaga nem különbözött szignifikánsan a fronthatásos 
napokon történő esetszámok átlagától (p>0,05). Meg-
vizsgáltuk továbbá a stroke átlagait összehasonlítva  
a fronthatásokkal. Melegfront hatására a stroke es-
etek napi átlaga 2,40, kettős fronthatás során az átlag 
eset 2,46, míg hidegfronti hatás során az esetszámok 
napi átlaga 2,39 volt. Frontmentes napokon az eset- 
számok napi átlaga 2,42. Lényeges különbség a napi 
esetszámok átlagai tekintetében nem állapítható meg 
(p>0,05).
A továbbiakban a holdállások stroke előfordulási 
gyakoriságára gyakorolt hatását vizsgáltuk, melyhez 
az Országos Meteorológiai Szolgálat által közzétett 
holdnaptár segítségével készítettünk egy kategorizált 
adattáblát a hold egyes fázisainak megfelelően. 
Az alábbiak szerint osztottuk fel a holdciklusokat: 
első negyed, növekvő, telihold, fogyó, utolsó negyed, 
újhold. Ezt a hat szakaszt vizsgáltuk a stroke adatbá-
zissal összevetve. Első negyed holdállás idején 62 eset 
volt megfigyelhető, míg fogyó holdálláskor 630 meg-
betegedés történt. A növekvő holdálláskor 648 stroke 

eset volt dokumentálható, míg telihold idején 177 
eset volt. Az újhold idején 194 stroke eset volt, míg 
az utolsó negyed holdálláskor 54 stroke megbetegedés 
történt. Megállapítottuk, hogy az esetek száma fogyó- 
és növekvő holdállás idején kimagasló, azonban szig-
nifikáns különbséget nem tudunk igazolni holdállás-
pár és az esetszámok átlaga között (p=0,638). 
A fronthatások-holdállás kapcsolatát tekintve hideg- 
fronti hatás során első negyed holdálláskor 11 beteget,  
fogyó holdálláskor 101 beteget regisztráltak. A növekvő  
holdállás idején 101 eset fordult elő, míg teliholdkor 
24 beteg, újholdkor 61 eset került rögzítésre. Utolsó 
negyed holdálláskor öt esetet észleltünk. A kevert  
fronthatás idején első negyed holdálláskor négy esetet, 
fogyó holdkor 90 beteget tudtunk rögzíteni. A növekvő 
holdálláskor 70 esetet, teliholdkor 24 beteget, újhold-
kor 25 esetet, utolsó negyed holdálláskor 14 beteget 
észleltünk. Eredményeink szerint frontmentes időben 
növekvő és fogyó holdállás idején kimagasló az ischae-
miás stroke incidenciája. A növekvő hold ciklusú na-
pokból sokkal több van, viszont az esetszámok napi 
előfordulási átlagai között szignifikáns különbség nem 
igazolható (p>0,05) (7.ábra).
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Stroke a hold árnyékában Magyarországon Baranya vármegyében 

7. ábra: Hold ciklusainak vizsgálata az estszámok napi átlagával (N=1765)

8. ábra: Ischaemiás stroke esetek száma holdállás-front dimenzióban (n= 1587)
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Első negyed holdállás idején az esetszámok napi át-
laga 2,58, fogyó holdállás idején a stroke napi elő-
fordulási esetszám átlaga 2,33 volt. Megfigyelhetjük, 
hogy növekvő holdálláskor az esetszámok napi átla-
ga 2,48, teliholdkor az esetszámok napi átlaga 2,36 
volt. Az újhold idején az esetszámok napi átlaga 2,59, 

utolsó negyed holdállás idején 2,16 volt. Az átlagok 
közötti különbségek elenyészőek. Vizsgálatunkban 
látható, hogy több növekvő holdállású nap figyelhető 
meg, ami torzítja a vizsgálatot, viszont a napi előfor-
dulási esetszám átlagok nem igazolnak szignifikáns 
különbséget (p>0,05) (8.ábra).
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9.ábra: Haemorrhagiás stroke esetszáma front-holdállás dimenzióban (n=178)

Vizsgáltuk a haemorrhagiás stroke eseteket is, amely- 
nek eredményeit a 9. ábra mutatja be. Frontmentes 
időben első negyed holdálláskor két eset történt.  
A fogyó holdálláskor 40 eset, míg növekvő holdálláskor 
36 beteg volt. Kutatásunk szerint teliholdkor nyolc, 
újholdkor hat, utolsó negyed holdálláskor pedig 
mindössze két esetet dokumentáltak. A melegfronti 
hatásnál első negyed holdálláskor két beteget, fogyó 
holdálláskor hét esetet láttak el. Növekvő holdálláskor 
hét beteg, teliholdkor hat beteget rögzítettek. Újhold-
kor egy esetet észleltek, míg az utolsó negyedben 

nem történt a vizsgált kódokkal betegfelvétel. Hideg- 
fronti hatásnál az első negyed holdálláskor két beteg, 
fogyó holdálláskor 11 eset figyelhető meg, míg 
növekvő holdálláskor 18 beteg, teliholdkor pedig egy 
beteg került felvételre. Újhold idején 10 eset, utolsó 
negyed holdálláskor 0 eset volt. Kevert fronthatás  
idején első negyed holdálláskor egy, fogyó holdálláskor 
nyolt eset volt megfigyelhető. Láthatjuk, hogy növekő 
holdálláskor hat beteg volt, míg teliholdkor két ese-
tet figyeltünk meg. Újhold idején két beteget láttak el, 
utolsó negyed holdálláskor pedig egyet sem.

Vizsgáltuk a légnyomás változások idején előforduló 
stroke esetszám változásokat, miszerint a légnyomás 
változások esetén figyelhető meg esetszám változás. 
A csökkenő légnyomás idején 763 ischaemiás stroke 
eset volt, és 74 haemorrhagiás stroke eset történt.  

A növekvő légnyomás változás idején 797 ischaemiás 
stroke eset került dokumentálásra és 103 haemorrha- 
giás stroke beteg került ellátásra a vizsgált időszakban. 
A légnyomás változás hiányában 26 ischaemiás stroke 
beteg és 1 haemorrhagiás stroke eset fordult elő. 
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Jelen kutatásunk kétéves időszakot ölel fel, összesen 
1765 beteg adatát vizsgáltuk, akik a PTE KK Neuroló-
giai Tanszék Stroke osztályán részesültek ellátásban. 
Vizsgálatunk célja volt a stroke esetek és a hold ciklu-
sainak változásai közötti kapcsolat vizsgálata Baranya 

vármegyében, továbbá, hogy annak elemzése, hogy 
megfigyelhető-e esetszám előfordulási gyakoriság vál-
tozás az időjárási faktorok változása során. 
A stroke és a meteorológiai változók vizsgálatában 
nemzetközi kutatások is összefüggéseket mutattak. 

Megbeszélés
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Stroke a hold árnyékában Magyarországon Baranya vármegyében 

Wang és munkatársai 5965 beteg adatait feldolgozva 
megállapították, hogy újhold idején több női beteget 
láttak el. Vizsgálatukban szignifikáns különbséget 
nem tudtak igazolni a nemek között (p>0,05). 
Véleményünk szerint a holdfázisok mindkét nemre 
hatással vannak, de nagyon eltérő módon. Az újhold 
védő tényező az ischaemiás stroke-ban szenvedő férfi-
ak számára és kockázati tényező a nők számára (Wang 
et al, 2019).  Eredményeink szerint a fogyó holdállás 
és növő holdállás idején volt a legtöbb megbetegedés 
mindkét nem esetében. Első és utolsó negyed holdállás 
idején volt a legkevesebb előforduló stroke eset. 
Finnországban is vizsgálták a stroke szezonalitását. 
Megállapították, hogy a stroke leggyakrabban nyáron 
fordult elő. Ugyanakkor az előfordulás szezonális 

mintázata megváltozott 1982-1992-hez képest. A mi 
eredményeink szerint tavasszal volt a legtöbb eset, 
ezt követte a nyári és őszi időszak, majd a tél, lényegi 
különbség a havi esetszám megjelenések között nem 
állapítható meg (Sipilä et al, 2016). 
A klímaváltozás hatással van az emberi szerveze-
tre, aminek következtében a cardiovascularis meg-
betegedések előfordulási gyakorisága is változik 
(Boussoussou et al, 2014; Boussoussou et al, 2017). 
A mi vizsgálatunk a stroke esetek tekintetében is ezt 
tükrözi. Kutatásunk azt az eredményt mutatja, hogy 
frontmentes időben, növekvő- és fogyó holdállás 
idején kimagasló a stroke esetek száma, viszont az  
átlagok között szignifikáns különbséget nem tudtunk 
igazolni (p>0,05). 

Elemzéseink során megállapítottuk, hogy a különböző 
meteorológiai elemek és a hold ciklusainak változásai 
szoros kapcsolatban vannak a stroke kialakulásával.  
A hatás módjának és nagyságának megállapítása  
nehéz feladat, mivel az időjáráson kívül számos más 
tényező is befolyásolja a betegek állapotát. Jelen vizs-
gálatunkban torzító tényezőként jelenik meg a front-

mentes időszak, mivel a legtöbb nap frontmentes 
volt a vizsgált években. Az eredmények pontosítása 
érdekében érdemes a további tervezett vizsgálatok 
során ezeknek a meteorológiai elemeknek az együttes 
hatását elemezni a hold ciklusainak figyelembe- 
vételével és országos szintű adatokkal egy nagyobb 
idősáv vizsgálatával.

Következtetés

Szerzői munkamegosztás
HL: tervezés, irodalomkutatás, kérdőív készítés, adatgyűjtés, adatfeldolgozás, elemzés, kézirat megírása
VZs: tervezés, irodalomkutatás, adatfeldolgozás, elemzés, szakértés
CsT: adatfeldolgozás, elemzés, szakértés
BCs: irodalomkutatás, adatfeldolgozás, elemzés, szakértés
KV: adatfeldolgozás, elemzés, szakértés
PA: tervezés, irodalomkutatás, adatfeldolgozás, elemzés, szakértés

A cikk végleges változatát valamennyi szerző elolvasta és jóváhagyta.
A közlemény megírása, illetve a kapcsolódó kutatómunka anyagi támogatásban nem részesült.
A szerzőknek nincsenek a cikk témájával kapcsolatos érdekeltségei.
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