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Santrauka

Tikslas — jvertinti sezoni§kumo ir klimato veiksniy poky¢iy ry§j su sergamumu ir mirtingumu nuo imaus miokardo
infarkto (UMI) Kauno mieste per 2000-2010 m. laikotarpj.

Med3iaga ir metodai. Tyrimui naudoti ISL registro bei Lietuvos hidrometeorologijos tarnybos duomenys, apimantys
Kauno miesto regiong. Santykinei rizikai bei pasikliautinajam intervalui tarp UMI ir sezoni§kumo, temperatiiros bei
krituliy jvertinti buvo naudojamas Puasono regresijos modelis. Skirtumai laikyti statistiSkai patikimais esant ne didesnei
kaip 5 proc. paklaidai (p < 0,05).

Rezultatai. Lyginant pagal sezoniSkuma, sergamumas ir mirtingumas nuo UMI didZiausias buvo Ziema, maZiausias —
vasarg. Analizuojant temperatiiros poky¢ius ir jos jtaka UMI nustatyta, kad maZiausias sergamumas ir mirtingumas nuo
UMI yra esant >20,3 °C temperatiirai. Tiek sergamumui, tiek mirtingumui nuo UMI temperatiiros poky¢iai turéjo statis-
tiskai reikSmingg poveikj. Maziau reik§mingy skirtumy nustatyta analizuojant krituliy (lietaus) poveikj. Tikimybé susirgti
ar mirti nuo UMI atitinkamai yra nuo 1,06 iki 1,13 karto didesné esant vidutiniam lietaus kiekiui nei esant gausiam lietui
(p < 0,05). Reik§mingo sniego kiekio poveikio UMI nenustatyta. Vasaros metu statistiskai reik§mingai sergamumas UMI
mazéjo didéjant temperatiirai —po 1 proc. kas 1 °C. Mirtingumas nuo UMI labiausiai kito rudens sezono metu, t. y. didéjo
didéjant temperatiirai — po 1,1 proc. kas 1 °C (p = 0,06).

Iivados. Kauno miesto regione, kaip ir daugelyje kity panasaus klimato regiony, mirtingumas ir sergamumas UMI
daZniausiai pasireiské ziema, maZiausiai — vasarg. Nebuvo nustatyta rysio tarp mirtingumo nuo UMI ir i$kritusio sniego

kiekio, bet vidutinis lietaus kiekis buvo susijes su didesne UMI rizika ir mirtingumu nuo jo.

Reik$miniai ZodZiai: krituliai, oro temperatiira, imus miokardo infarktas, sergamumas, mirtingumas.

IVADAS
Ory jtaka zmogaus organizmui labai jvairiapusé ir
daugeliu atvejy ne iki galo istirta. Kai kurie moks-
lininkai, norédami rasti objektyvius ory jtakos Zmo-
gaus organizmui rodiklius, pasitilé nemazai tempe-
ratiros, drégmés ir véjo indeksy, taciau né vienas
i§ jy néra universalus, nes kiekvienas zmogus yra
individas ir aplinka kitaip jj veikia [1]. Moksliniais
tyrimais jrodyta, kad meteorologiniy veiksniy jtaka
zmoniy sveikatai priklauso nuo lyties, amziaus ir
bendros sveikatos buklés [2, 3]. Jautresnés klimato
pokyciams yra moterys [4].

Kuo ryskesni meteorologiniy parametry, jy
komplekso kitimai, tuo stipresnis biologinis ory
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poveikis [1]. Manoma, kad ypa¢ meteolabiliis yra ligo-
niai, sergantys Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis
(SKL), nes iki 70 proc. io kontingento asmeny rea-
guoja j daugelio meteorologiniy veiksniy kitimus [5].

Kraujotakos ir kvépavimo sistemos ligos la-
biausiai koreliuoja su atmosferos oro temperatiiros
poky¢iais [6, 7]. RySys tarp SKL ir atmosferos oro
temperatiiros paprastai yra U formos, maziausias
mirtingumas yra esant 15-20 °C, o esant Zemesnei
arba aukstesnei atmosferos oro temperatiirai stebimi
tokie mirtingumo poky¢iai: 1 °C neatitiktis optima-
liai temperatiirai 1 proc. didina mirtingumo atvejy
skaiciy. Taciau jvairiose Salyse Sie rodikliai gali skir-
tis [8]. Ispanijoje ir kitose pietinése Europos valsty-
bése optimalia atmosferos oro temperatiira laikoma
20-25 °C [9, 10]. Prie besikei¢iancios temperatiiros
organizmas mégina prisitaikyti tam tikrais fiziologi-
niais procesais: aukStesn¢je temperatiiroje iSsiplecia
kraujagysliy spindis, daugiau prateka kraujo, todél
daugiau atiduodama Silumos [1].
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Sergamumo poky¢iai susije ne tik su auksta, bet
ir su Zema atmosferos oro temperattra [11-13]. Kvé-
pavimo taky infekcijos, kurios dazniausiai pasirei$-
kia ziemg ir pavasarj, gali nulemti ir SKL, sutrikus
kraujo kres¢jimo sistemai pazeisti organizmo krauja-
gysliy sieneles ir sukelti ateroskleroze¢ [14]. Taip pat
esant Zemai oro temperatiirai susiaur¢ja periferinés
kraujagyslés (ypa¢ galiiniy kraujagyslés), susilpnéja
kraujo cirkuliacija ir sumazéja Silumos atidavimas.
Padidéja nervy sistemos jautrumas ir antinksciy hor-
mony iSsiskyrimas [15].

Zmogaus organizma veikia ir oro drégnumas. Jo
poveikis priklauso nuo temperatiros. Kai drégnas
oras, zmogaus organizmui nepalankios tiek aukstos,
tieck Zemos temperatiiros. Komfortiskos sglygos esti
tuomet, kai oro temperatiira biina tarp 14 ir 24 °C, o
santykinis drégnumas — 50-80 proc. [15].

Sio tyrimo tikslas — jvertinti meteorologiniy
veiksniy (temperatiira ir krituliai) pokyc€iy bei sezo-
niskumo ry$j su sergamumu ir mirtingumu nuo UMI
Kauno mieste per 2000-2010 m. laikotarpj.

MEDZIAGA IR METODAI

Kaunas—PSO MONICA registras. Kaune ISL re-
gistras veikia nuo 1983 m., i jj jtraukiami 25-64 m.
(verifikuoti duomenys) ir vyresniy nei 64 m. (neve-
rifikuoti duomenys) Kauno miesto gyventojy duo-
menys. Kiekvienais metais ISL registras apima apie
220 tukst. 25-64 m. Kauno m. gyventojy duomenis.
Registro metodika pagrjsta Pasaulio sveikatos orga-
nizacijos (PSO) eksperty rekomendacijomis, pareng-
tomis tarptautinei programai MONICA (angl. Multi-
national MONItoring of trends and determinants in
CArdiovascular disease). UMI epidemiologiné diag-
nozé buvo nustatyta remiantis PSO kriterijais. Pagal
PSO eksperty rekomendacijas miokardo infarktu
vadinamas dé¢l iimiai sutrikusios regioninés kraujo
perfuzijos atsirades 0,5 cm ir didesnio skersmens
miokardo nekrozés Zidinys. Siame tyrime analizuoti
visi per 2000-2010 m. laikotarpj jvyke Kauno miesto
gyventojy mirtini ir nemirtini UMI atvejai.

Meteorologiniai duomenys. Kauno miesto me-
teorologiniai duomenys gauti i§ Lietuvos hidrome-
teorologijos tarnybos. Tyrime buvo naudojami tokie
meteorologiniai duomenys: lietaus ir sniego rodik-
liai, maksimali dienos atmosferos oro temperatiira.
Analizuojami duomenys apima 2000-2010 m. lai-
kotarpj. Per §j laiko tarpg iSkritusio lietaus ir sniego
kiekis buvo klasifikuojamas j 3 kategorijas (lygiomis
dalimis — tercilémis (T)). Lietus: 1. Gausus lietus
(>2,7 mm), 2. Vidutinis lietus (nuo 0,5 iki <2,6 mm),
3. Be lietaus (<0,4 mm). Sniegas: 1. Gausus snie-
gas (=10 cm), 2. Vidutinis sniego kiekis (nuo 5 iki
9 cm), 3. Mazas sniego kiekis (<4 cm). Temperatiira
suskirstyta j 4 kategorijas (lygiomis dalimis — kvar-
tilémis (Q)): 1. >20,3 °C, 2. Nuo 12,3 iki 20,2 °C, 3.
Nuo 3,1 iki 12,2 °C, 4. <3 °C. Mety laikai suskirstyti
remiantis astronominiu kalendoriumi: ruduo (rugséjo
21—gruodzio 20 d.), ziema (gruodzio 21-kovo 21 d.),
pavasaris (kovo 22-birzelio 21 d.) ir vasara (birze-
lio 22—rugséjo 20 d.). Klasifikuojant meteorologinius
veiksnius bei sezonus buvo atsizvelgiama ] kituose
tyrimuose naudojamas metodikas [16].

Statistiné analizé. Statistiné duomeny analizé
atlikta naudojant SPSS programos 20 versijg. San-
tykinei rizikai (SR) bei pasikliautinajam intervalui
(95 proc. PI) tarp UMI ir sezoniskumo, temperatiiros
bei krituliy kiekio jvertinti buvo naudojamas Puaso-
no regresijos modelis. Duomenis iSkraipantys veiks-
niai statistinéje analizéje nenaudoti. Skirtumai laikyti
statistiSkai patikimais esant ne didesnei kaip 5 proc.
paklaidai (p < 0,05).

Puasono regresijos analizé paprastai naudojama
modeliuojant rety jvykiy skaiciaus arba jvykiy daznio
priklausomybe nuo vieno arba keliy kity kintamuyjy.

REZULTATAI

Nuo 2000 m. sausio 1 d. iki 2010 m. gruodzio 31 d.
Kauno mieste uzregistruoti 11 602 Gmaus miokar-
do infarkto ligos atvejai: i§ jy 6 783 (58,5 proc.) —
vyrams, 4 819 — (41,5 proc.) moterims. Miokar-
do infarktas (MI), kaip mirties priezastis, buvo

1 lentelé. Kasdiené klimato veiksniy santrauka pagal sezoniskuma Kauno mieste 2000-2010 m.

Maksimali kasdiené temperatira (C°) Krituliai
Mety laikas | Vidurkis (SN*) | >25 | <3 Gausus lietus | Vidutinis lietus | Gausus shiegas | Vidutinis sniegas
Vasara 22,5 (4,3) 28,3 proc. 0 proc. 23,4 proc. 15,0 proc. 0 proc. 0 proc.
Ruduo 7,4(6,5) 0,1 proc. 25,5 proc. 19,2 proc. 20,3 proc. 1,2 proc. 1,8 proc.
Ziema 0,3(5,1) 0 proc. 73,0 proc. 19,1 proc. 26,7 proc. 24,4 proc. 18,8 proc.
Pavasaris 16,3 (6,2) 7,0 proc. 3,2 proc. 16,8 proc. 15,3 proc. 0,2 proc. 0,4 proc.

*Standartinis nuokrypis
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2 lentelé. Sergamumo bei mirtingumo nuo UMI daZnis ir santykiné rizika sezonidkumo, temperatros ir krituliy atZvilgiu

Sergamumas UMI

Mirtingumas nuo UMI

Dieny ske. A(t")’;:‘c'f)c' Atv. ‘/":_‘"k's SR (95 proc. PI) A(t;’r':c'f)c' Atv. ‘/":_‘"k's SR (95 proc. PI)
Mety laikai
Ruduo 1001 2902 (25,0) 2,9 1.13(1,07-1,19¢  632(23,7) 0,63 1,07 (0,95-1,20)
Ziema 1004 3079 (25,5) 3,1 1,19(1,13-1,26)* 773 (29,0) 0,77 1,30 (1,17-1,45)*
Pavasaris 1012 3060 (26,4) 3,0 1,18 (1,12-1,24)*  670(25,2) 0,66 1,12 (1,00-1,25)*
Vasara 1001 2561(22,1) 2,6 1 589 (22,1) 0,58 1
Temperatiira, °C
1,(=21,7-3) 1019 3053(26,3) 3,0 1,12(1,06-1,18)* 734 (27,6) 0,72 1,18 (1,06-1,31)*
2,3,1-12,2) 997 2967 (25,6) 3,0 1,11(1,05-1,17)* 674 (25,3) 0,68 1,11(0,99-1,23)
3,(12,3-20,2) 999 2904 (25,0) 2,9 1,08 (1,03-1,14)* 645 (24,2) 0,64 1,06 (0,94-1,18)
4,(20,3-33,7) 1003 2678(23,1) 2,7 1 611(22,9) 0,61 1
Lietus, mm
1.. Be lietaus (0-0,4) 846 2 437 (34,9) 2,9 1,02(0,96-1,08) 561 (34,6) 0,66 1,04 (0,92-1,17)
2.. Vidutinis lietus (0,5-2,6) 776 2323(33,3) 3 1,06 (1,00-1,12)* 561 (34,6) 0,72 1,13 (1,00-1,28)*
3,. Gausus lietus (2,7-82,9) 789 2222(31,8) 2,8 1 501(30,8) 0,63 1
Sniegas, cm
1.. Be sniego (0-4) 347 1050 (41,6) 3,0 0,95(0,87-1,05) 274 (44,8) 0,79 1,03 (0,85-1,25)
2.. Vidutinis sniegas (5-9) 211 666 (26,4) 3,1 1 162 (26,5) 0,77 1
3. Gausus sniegas (10-44) 259 808 (32,0) 3,1 0,98(0,89-1,09)  175(28,7) 0,67 0,88 (0,71-1,09)

*p < 0,05, Q - kvartilé, T - tercilé

uzregistruotas 2 664 asmenims (per minétajj laiko-
tarpj), i$ jy vyrams — 1 775 (66,6 proc.), moterims —
889 (33,4 proc.). Vidutinis UMI susirgusiy vyry ir
motery amzius (su standartiniu nuokrypiu) atitinka-
mai buvo 62 + 11,8 ir 72 + 11,4 mety, p <0,001. Vyry
ir motery, mirusiy nuo UMI, vidutinis amzius atitin-
kamai buvo 61 + 11,2 ir 74 = 12 mety, p < 0,001.

Per visg tyrimo laikotarpj (4 018 dieny) vidutiné
maksimali oro temperatiira buvo 11,6 °C, intervalas
nuo —21,7 iki 33,7 °C, lietus per tiriamgjj laikotarpj
buvo registruojamas 49,8 proc. visos stebéjimo truk-
més (vidutinis lietus — 19,3 proc., gausus lietus —
19,6 proc.), sniegas registruotas 20,3 proc. visos tyri-
mo trukmés (5,2 proc. vidutinis sniegas, 6,5 proc. gau-
sus sniegas). Vidutiné maksimali vasaros temperatiira
buvo 22,5 °C, ziemos — 0,3 °C. Daugiausia lietaus bei
sniego iskrito Ziemos ir rudens sezonais (1 lentelé).

Lyginant duomenis pagal sezoniskuma, sergamu-
mas ir mirtingumas nuo UMI didZiausias buvo Zie-
m3, o maziausias — vasarg. Tikimybé susirgti rudenj,
ziema ir pavasarj lyginant su vasara yra didesné nuo
1,13 iki 1,19 karto (p < 0,05). Tikimybé numirti nuo
UMI ziemg ir pavasarj yra nuo 1,12 iki 1,30 karto di-
desné negu vasarg (p < 0,05).

Analizuojant temperatiiros pokycius ir jos jtaka
UMI nustatyta, kad maZiausias sergamumas ir mirtin-
gumas nuo UMI yra esant >20,3 °C (4 temperatirai.

76

2014/2(65)

Palyginti su pastaraja temperatiira, tikimybé susirgti
esant pirmai, antrai ir treciai temperatiiros kvartilei
yra didesné nuo 1,08 iki 1,12 karto (p <0,05). Mirtin-
gumas nuo UMI buvo 1,18 karto (p < 0,05) didesnis
esant pirmai temperattros kvartilei (<3 °C), lyginant
su ketvirta kvartile (>20,3 °C).

Sergamumas UMI

Ruduo —
Ziema — e
Pavasaris ——
_ Vasara*
2
= _
Es Mirtingumas nuo UMI
[
= Ruduo**
Ziema
Pavasaris
Vasara
0,97 0,98 0,99 1 1,01 1,02 1,03

Pasikliautinasis intervalas (95 proc.)
*p<0,05, *p=0,06
1 pav. Sergamumo ir mirtingumo nuo UMI vidutinés san-

tykinés rizikos rodikliai ir jy pasikliautinieji intervalai mety
laiky atzvilgiu (skaiciuojant kas 1 °C)
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Sergamumui ir mirtingumui nuo UMI iskritusio
sniego kiekis neturéjo jokio reik§mingo poveikio
(vasaros dienos | duomeny analiz¢ nebuvo jtrauk-
tos). ReikSmingai didziausia tikimybé susirgti ar nu-
mirti nuo UMI yra esant vidutiniam lietaus kiekiui
(2,= 0,5 — 2,6 mm) lyginant su treCia tercile (san-
tykiné rizika atitinkamai nuo 1,06 iki 1,13 karto)
(p <0,05) (2 lentelé).

1 pav. pavaizduota, kaip kiekvienu mety laiku pa-
kito sergamumas bei mirtingumas nuo UMI kas 1 °C.
StatistiSkai reik§mingai sergamumas UMI maZé&jo
vasaros sezono metu — po 1 proc. didéjant tempe-
ratiirai kas 1 °C (p < 0,05). Mirtingumas nuo UMI
reik§mingai didéjo rudens sezono metu — po 1,1 proc.
didéjant temperatiirai kas 1 °C (p = 0,06). Pavasarj
ir Ziema didéjant temperatlirai mirtingumas mazéjo
(vidutinigkai po 0,1 proc. kas 1 °C (p > 0,05)).

REZULTATU APTARIMAS

Galimg zalingag meteorologiniy veiksniy poveikj
sergamumui SKL patvirtina nemazai tyrimy, atlikty
jvairiose pasaulio ir Europos Salyse.

Lyginant miisy studijos rezultatus su panasiu ty-
rimu, atliktu vienoje i§ Minesotos (JAV) apygardy
(Olmstedas), nustatyta, kad Lietuvoje didZiausias
sergamumas UMI pagal sezonus buvo Ziemg, o ma-
Ziausias — vasara, Olmstedo apygardoje — atitinkamai
pavasarj ir vasarg. Mirtingumas nuo UMI Olmstedo
apygardoje, kaip ir Kaune, didZiausias buvo Ziema,
maziausias — vasarg [16].

Labai panaSios sergamumo ir mirtingumo nuo
UMI tendencijos pagal sezoniskumg yra stebimos ne
tik minétuose regionuose, bet ir daugelyje kity vie-
toviy: Kanadoje [17], Kalifornijoje [18], Didziojoje
Britanijoje [ 19], Vokietijoje [20], Rusijoje [21] ir kitur,
kur klimato salygos yra panasios j miisy Salies klimata.

Priezastys, lemiancios didesne UMI rizikg Zie-
mos ir pavasario sezonais, néra gerai istirtos [22, 23].
Manoma, kad galimos priezastys gali biiti biologi-
niai veiksniai, tokie kaip arterinio kraujo spaudimo
poky¢iai [24], jvairios dislipidemijos [25, 26], taip
pat kai kurie kraujo komponentai ir padidéjes krau-
jo kreséjimas dél padidéjusios fibrinogeno gamybos
bei VII kraujo kres¢jimo faktoriaus aktyvinimo [25].
Mingétieji veiksniai Ziemos ir pavasario sezonais, ma-
noma, turi didesnj poveikj UMI atvejy skai¢iui nei
vasarg ar rudenj. Nustatyta, kad didziausi meteoro-
loginiai svyravimai vyksta sausio—vasario ménesiais,
gerokai mazesni jie biina liepos—rugpjiicio ménesiais
[27]. Sie biologiniai veiksniai gali turéti jtakos UMI
pradziai, prognozavimui ir iSgyvenamumui [27, 28].

Sezoninés infekcijos [27, 28], ypac gripo epidemi-
jos ar kitos kvépavimo taky ligos, ir oro tarSa [29] gali
biiti siejama su sezoniniais UMI svyravimais ir padi-
dinti mirtingumo nuo UMI skai¢iy. Japonijoje gripo
epidemijos pikas biina ziema ir ankstyva pavasarj ir
sutampa su didziausiu UMI atvejy skai¢iumi [30].

Krituliai lietaus ir sniego pavidalu taip pat siejami
su didesniu mirtingumu nuo UMI. Niujorko mieste
did¢jancios mirtingumo tendencijos buvo stebimos
po snigimo, kai sniego kiekis vir§ydavo 5,1 ir dau-
giau centimetry. Detroite, kur sniego sezoniskai biina
daugiau, didesnis mirtingumas fiksuojamas tik virsi-
jus 15,2 cm sniego dangos storj [31].

StatistiSkai reikSmingo rySio tarp sniego kiekio
ir mirtingumo nuo UMI nebuvo nustatyta Cikagoje.
Anderson ir Rochard savo tyrimuose Toronto mieste
nustaté didéjantj mirciy skaiciy nuo iSeminés Sirdies
ligos trys dienos po snigimo, kai sniego dangos storis
vir§ijo 10,1 cm storj [31].

Pagrindinis mir¢iy nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy
pikas Mineapolyje, San Paule yra 1 diena po gausaus
sniego [31].

Rogot ir Padgett nustaté, kad Saltas oras ir sniegas
turi statistiSkai reikSminga poveikj mirtingumui nuo
insulto ir miokardo infarkto, tai patvirtina ir kiti tyri-
mai [32]. Per 1978 m. piiga Rodo saloje buvo regis-
truojamas zenklus UMI atvejy skai¢iaus padidéjimas
trys dienos po pugos bei padidéjes mirtingumas nuo
iSeminés Sirdies ligos 5 dienos po ptigos [32].

Kalkstein gauti rezultatai apie lietaus jtakg UMI
rodo, kad reik§mingas mirtingumo nuo UMI suma-
Z¢jimas stebimas viena diena po vasariSko lietaus
visuose tirtuose miestuose (Niujorkas, Filadelfija,
Cikaga, Atlanta, Detroitas) [32].

Vasarg krituliai gali turéti ir netiesioginj teigiama
poveikj, nes atlieka védinimo funkcija esant kar§tam
orui [33].

Nei lietaus, nei sniego kiekis, iskrites Olmstedo
apygardoje, neturé¢jo statistiSkai reikSmingo rysio su
mirtingumu bei sergamumu UMI [17]. Kauno mieste
statistiSkai reikSmingi skirtumai buvo nustatyti tarp
mirtingumo ir sergamumo atsizvelgiant j lietaus kiekj
(lyginant 2_ir 3.). Visose kitose krituliy kategorijose
reikSmingy skirtumy nenustatyta. Netikéta Sioje ty-
rimo kategorijoje (krituliy) buvo tai, kad esant gau-
siam lietaus kiekiui sergamumas ir mirtingumas nuo
UMI buvo maziausias — tai iSankstinei miisy nuosta-
tai prieSingas rezultatas. Panasiis rezultatai buvo ste-
bimi ir Olmstedo apygardoje atliktame tyrime [17].

Taigi krituliy kiekio ir mirtingumo nuo UMI ana-
lizé parodé, kad vasaros metu esant didesniam ar
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mazesniam krituliy kiekiui mirtingumas yra daug
mazesnis nei vasaros dienomis be krituliy. Ziema ie
rezultatai buvo priesingi [33].

Nepaisant to, krituliy kiekio poveikio tyrimai Sir-
dies ir kraujagysliy sistemai néra daznas Sios srities
mokslininky domégjimosi objektas. Dar reciau bando-
ma paaiskinti poveikio SKL mechanizma, todél sun-
ku daryti apibendrinamgsias iSvadas remiantis vien
tik Siais paminétais tyrimais.

Pranciizijoje (Lilio mieste) atlikty tyrimy duome-
nimis, UMI atvejy skai€ius ir vidutiné paros tempe-
ratiira turi tiesing priklausomybe [34], tai patvirtina ir
misy tyrimo Kauno mieste duomenys.

Svedy mokslininkai, Svedijos Vesterboteno ir Nor-
boteno regiony ligoninése nuo 1985 m. iki 1999 m.
iSnagrinéje apie 300 tikst. asmeny (nuo 25 iki 64 m.
amziaus) sveikatos biikle, nustaté, kad atmosferos oro
temperatiiros pokyciai tiesiogiai nesiejami su UMI,
todél atmosferos oro temperatiiros pokyciai neturéjo
ypa¢ didelio poveikio UMI atvejy skaiiaus didéji-
mui. Tik dideli atmosferos oro temperatiiros svyravi-
mai turéjo reik§mingy sgsajy su nemirting UMI atvejy
dazniu — oro temperatiiros padidéjimas 1 °C siejosi su
nemirtinu UMI padidéjimu 1,5 proc. [35].

Anglijoje ir Velse taip pat nustatyta tiesiné tem-
perattros ir miokardo infarkto priklausomybé (tik
atvirk$¢iai proporcinga Svedijoje atliktiems tyri-
mams). Sumazejus 1 °C temperattirai rizika susirgti
MI padidéja 2 proc. Pvz., Jungtinéje Karalystéje, kur
registruojama 146 000 UMI atvejy per metus, gauti
rezultatai parodé¢, kad kiekvienas temperattiros suma-
z&jimas 1 °C gali buti susij¢s su mazdaug 200 papil-
domy UMI atvejy per vieng dieng [36].

Septyniuose Vidurzemio jiiros regiono miestuose
bendras mirtingumas temperatiirai padidéjus 1 °C pa-
didéja 3,1 proc. Vien tik Barselonoje §is efektas sie-
kia 1,56 proc. Atlikus tyrimg 1990-1996 m. 13-oje
Ispanijos miesty nustatyta, kad minétasis efektas vi-
dutiniSkai sieké 2,52 proc. kas 1 °C [37].

Lisabonoje ir Porto mieste (Portugalijoje) minéta-
sis efektas siekia atitinkamai nuo 2,1 proc. iki 1,5 proc.

kas 1 °C [38]. Italijos miestuose Sis efektas veikia nuo
2,6 proc. iki 5,4 proc. atvejy kas 1 °C [39, 40].

Daugelio tyréjy duomenimis, atmosferos oro tem-
peratiiros didéjimo rysj su padidéjusiu iimiy UMI
atvejy skai¢iumi galima paaiskinti organizmo adap-
tacijos procesy sutrikimu ir padidéjusiu jautrumu
aterosklerotinéms ligoms [35]. Padidéjusj UMI atve-
ju skai¢iy, esant Zemai oro temperatiirai, lemiantys
veiksniai: sezoninis kiino svorio padidéjimas Zziema
ir sumazéjes fizinis aktyvumas [35].

Kadangi tyrimy, tirianciy meteorologiniy veiks-
niy poveikj zmogaus Sirdies ir kraujagysliy sistemai,
néra labai daug, todél panasaus pobiidzio darbai tu-
réty biti vykdomi ir toliau, siekiant patvirtinti arba
paneigti jau suformuluotas iSvadas.

APIBENDRINIMAS

Nors pasauliniu mastu panaSaus pobiidzio tyrimy
yra atlikta nemazai, néra bendros nuomonés dél kli-
mato veiksniy jtakos sveikatai. Daugiausia tyrimy
atlieckama tiriant atmosferos temperatiros, slégio ir
sezoniskumo poveikj sergamumui SKL, taiau pasi-
gendama tyrimy, nagrinéjanciy kity meteorologiniy
veiksniy sgsajas su SKL. Biitent dél iy priezas¢iy
mes ir pabandéme savo tyrime panagrinéti ne tik
dazniausiai, bet ir reciau tyrinéjamus meteorologi-
nius veiksnius, t. y. krituliy sgsajas su sergamumu ir
mirtingumu nuo UMI.

Kauno miesto regione, kaip ir daugelyje kity pa-
naSaus klimato vietoviy, sergamumo ir mirtingumo
nuo UMI didéjimas stebimas Zziemg, mazéjimas — va-
sarg. Tai dar kartg patvirtina, kad esant panasaus kli-
mato sglygoms aukstesné oro temperatiira siejama su
mazZesniu sergamumu ir mirtingumu nuo UMI. Prie-
Singai nei kai kuriuose kituose tyrimuose, mes nenu-
statéme jokio rySio tarp mirtingumo nuo UMI ir i3-
kritusio sniego kiekio. Ta¢iau nustatéme, jog gausus
lietaus (3,) kiekis turi mazesnj poveikj UMI atvejy
skaiciui nei vidutinis lietaus kiekis (2,).
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The impact of seasonal and meteorological factors changes on
morbidity and mortality from acute myocardial infarction in

2000-2010 years

Vidmantas Vaiciulis, Ricardas RadiSauskas

Lithuanian University of Health Sciences, Department of Environmental and Occupational Medicine

Summary

Aim. To evaluate the relationship of seasonal and
climatic changes with morbidity and mortality caused by
acute myocardial infarction (AMI) in Kaunas city over the
period 2000-2010.

Materials and Methods. The study used data from
the Registry of Ischaemic Heart Disease and Lithuanian
Hydrometeorological Service covering Kaunas city. The
Poisson regression model was used to assess relative risks
and confidence intervals of AMI associated with seasons,
temperature and precipitation. Differences were considered
statistically significant with deviation not exceeding 5 %
(p <0.05).

Results. Comparative data analysis in relation to
seasonal variation showed that morbidity and mortality
rates from AMI were highest in winter and lowest in
summer. The analysis of temperature changes and their
influence on AMI demonstrated that the lowest morbidity
and mortality rates from AMI were observed with the
maximum temperature >20,3 °C. Changes in daily
precipitation (snowfall) did not have any statistically
significant impact on mortality and morbidity rates
from AMI. However, the relative risk of AMI morbidity
and mortality was from 1.06 to 1.13 times higher for
moderate rainfall, compared with the periods with high
rain (p < 0.05). Morbidity from AMI decreased in summer
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season when weather temperature increased by 1.0 % in
a 1 °C interval. On the other hand, mortality from AMI
increased in autumn when the mean temperature increased
by 1.1 % in a 1 °C interval (p = 0.06).

Conclusion. Mortality and morbidity caused by AMI
in Kaunas city as in many other regions under similar
climatic conditions most often is recorded in winter and
is least common in summer. The relationship of mortality
from AMI with the amount of snowfall was not determined
in the study; however, there was a relationship between
moderate amount of rainfall and higher risk of AMI
morbidity and mortality.

Keywords: precipitation, daily temperature, acute
myocardial infarction, morbidity, mortality.
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